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INTRODUCCION:

El proyecto FONIS SA1910091, titulado Barreras asociadas al acceso y uso del sistema publico de salud para la prevencion y
deteccion del VIH/Sida en poblacién joven del pais, liderado por el Centro de Salud Global Intercultural (CeSGl), del Instituto
de Ciencias e Innovacién en Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, tuvo como propésito
aportar a la solucion del problema del aumento de VIH/Sida en jovenes, a través de la identificacién de barreras asociadas al
acceso y uso del sistema publico de salud (atencién primaria) para la prevencién y deteccion del VIH/Sida en poblacion joven del
pafs. Esto se enmarca en la problematica detectada tanto a nivel mundial como nacional, en relacién a que la poblacién joven

es la que experimenta el mayor aumento en las tasas de VIH/Sida.

ANTECEDENTES:

En América Latina, el progreso en la reduccion del VIH/Sida ha sido mas lento que en otras regiones del mundo. En Chile en
particular se reconocen grandes carencias respecto a la educacion en sexualidad. A la fecha, no se ha logrado implementar un
programa transversal de educacién sexual integral (ESI) en el sistema escolar con enfoque de derechos. Desde el sector salud
las sexualidades juveniles han sido abordadas principalmente desde un enfoque de riesgo el cual estigmatiza y responsabiliza a
las juventudes de los resultados sanitarios que les afectan. Cabe sefialar ademas que poco se conoce respecto a las conductas
y significados en torno a la sexualidad en las juventudes actuales, lo que incluye a los equipos de salud, en quienes se identifica
una desactualizaciéon respecto a las identidades sexuales y de género en los/as jévenes, asi como sus experiencias y practicas
sexuales. Esto conlleva la perpetuacion de diversas barreras para el acceso a salud sexual y reproductiva (SSR) por parte de las
personas jovenes. Cabe destacar la escasez de estudios a nivel nacional que ahonden en las especificidades con respecto a las
percepciones del VIH/Sida en la poblacion joven, y respecto a la identificacién de barreras asociadas al acceso y uso del sistema
de salud para la prevencion y detecciéon del VIH/Sida, asi como las particularidades que presentan en este tema poblaciones
escasamente abordadas en las politicas publicas de VIH, como son jévenes migrantes, pertenecientes a pueblos originarios, y
todo el espectro de juventudes LGBTIQA+.

METODOLOGIA:

Se realizd un estudio cualitativo entre los aflos 2020 y 2023, cuyo objetivo general fue el de identificar significaciones en torno
al VIH/Sida, y barreras de acceso y uso del sistema publico de salud en torno a la prevencién y deteccién del VIH/Sida, en jévenes
de 18 a 24 anos, desde la perspectiva de este grupo etario y de equipos de salud, en contextos rurales y urbanos de las regiones
de Tarapacd, Metropolitana y La Araucania. La seleccion de estas regiones se debe a que presentan cruces interesantes en
relacion a algunas de las variables que consider6 el estudio, entre ellas, abordar poblaciones especificas de jévenes migrantes
internacionales, jovenes pertenecientes a pueblos originarios y jovenes LGBTIQA+. El proyecto cuenta con la aprobacién del
Comité de Etica Cientifico de la Universidad del Desarrollo, Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano

Occidente y del Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Araucania Sur.

RESULTADOS:

Aproximacion a los mundos juveniles y el VIH/Sida: Los resultados del estudio muestran que existe una gran distancia entre las
conceptualizaciones tradicionales respecto a las juventudes, marcadas por enfoques altamente adultocéntricos, patriarcales y
heteronormativos, y las construcciones de identidades y sexualidades que se articulan desde estos grupos. Las personas jévenes
entrevistadas -en especial de sectores urbanos- mencionan que, a pesar de las carencias que tuvieron en materia de educaciéon

sexual integral, han logrado acceder a herramientas para articular concepciones integrales de sexualidad, en procesos de
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autogestion de informacion y educacion, principalmente a través de redes sociales, estas Ultimas plataformas centrales en la
autogestiéon de jévenes en SSR. Se observa un amplio reconocimiento de las diversidades sexo-genéricas desde un enfoque
de derechos, y en algunas personas -sobre todo dentro de las mas jévenes del estudio- una concepcion fluida de identidades
en la cual las personas pueden explorar y transitar entre categorias. De lo anterior se desprenden las principales barreras para
el acceso al sistema de salud, por cuanto las representaciones y practicas de la sexualidad difieren entre las personas jovenes
y el sector salud. Muchas personas joévenes sienten que no son escuchadas o comprendidas en sus concepciones, practicas e
identidades relativas a la sexualidad. Y si bien acuden al sector salud, en muchos casos describen experiencias que no satisfacen
todas sus necesidades, o en las cuales se sienten juzgados/as o discriminados/as. Una barrera que se continta reproduciendo
alude a la desconfianza respecto a la confidencialidad de los recintos de salud. Poco se abordan, desde el sector salud, las
practicas en las que incurren muchos/as jovenes en la actualidad. Sobre las representaciones del VIH, prima una definiciéon y
descripcion biomédica y se conceptualiza al VIH como enfermedad crénica. Se identifica una baja percepcion de riesgo hacia
la infeccién, lo que constituye una barrera para la prevencion y deteccion. En relacion a las juventudes mapuche, sobre todo
aquellas rurales, se continta reproduciendo la idea que el VIH es una enfermedad winka, fordnea, que no les pertenece. Esto
hace que se genere una distancia ain mayor entre las juventudes mapuche rurales y el VIH. La poblacion joven migrante
internacional constituye un grupo que presenta ciertas particularidades que los/as hacen estar en una posiciéon de mayor
vulnerabilidad de infeccion de VIH por una serie de elementos contextuales y del proceso migratorio en si mismo. Jovenes
migrantes de las diversidades sexuales comentan que entre la comunidad LGBTIQA+, a la hora de decidir migrar, Chile aparece
como una de las primeras opciones dentro de América Latina dado que es considerado uno de los paises mas progresistas de

la regién en materia de derechos sexuales y de diversidad de género.

Las personas jévenes mencionan, entre los recursos considerados de mejor calidad para acceder a informacion de salud sexual
y reproductiva, a asociaciones y organizaciones de la sociedad civil (OSC) fundadas en anos recientes (de 2015 en adelante).
Estas “nuevas” organizaciones se distinguen de aquellas histéricas en materia de derechos sexuales y reproductivos, y de VIH
en particular, por cuanto presentan enfogues que integran aportes de la reciente ola feminista y a toda la gama de diversidades
y disidencias sexo-genéricas y afectivas. Como referentes, se mencionan una serie de organizaciones conformadas por jovenes
profesionales de la salud que entregan informacién a través de redes sociales.

Barreras estructurales y del sistema de salud: Se reporta con especial énfasis el debilitamiento del Consejo Nacional para
Prevencién y Control del Sida en el pais: CONASIDA. Otra de las barraras mencionadas es la falta de campanas efectivas de
prevencion y deteccién del VIH actualizadas a las inquietudes y necesidades de las juventudes de hoy. Junto con lo anterior, que
las campanas incorporen enfoques de interculturalidad, género e interseccionalidad, que respeten las diversas cosmovisiones
y practicas en relacion a las sexualidades, sin caer en dogmatismos ni enfoques colonialistas en materia de salud sexual. En
relacion a las estrategias de deteccién, las personas entrevistadas sefialan los testeos masivos y los test rapidos como las
estrategias que mas impulso se otorgan desde la autoridad sanitaria a nivel central. La carencia de Educaciéon Sexual Integral
(ESI) en el pais fue mencionada como una barrera fundamental para la prevencién de ITS y de VIH/Sida, por todos los perfiles de
personas entrevistadas. Para el caso de las juventudes migrantes, a lo anterior se suman barreras politico-normativas asociadas
a su condicién migratoria, donde jévenes en situacién irregular sostienen sentir miedo de acercarse al sistema de salud por
temor a ser deportados, lo cual se ha acrecentado en los Ultimos meses dado el contexto de xenofobia y reforzamiento de
medidas restrictivas en relacién a su permanencia en el pais. Las personas jévenes en movilidad o migrantes, especialmente
guienes han llegado al pafis en los Ultimos afos, refieren no entender como funciona el sistema de salud chileno y, por tanto,
no acceder a él. La nueva ley de migraciéon del pais ha generado importantes retrocesos en cuanto a sus garantias en salud.
En las juventudes mapuche, las barreras identificadas desde el nivel central del sector salud tienen que ver con las limitaciones
que existen desde el sistema de salud para llegar con informacion y estrategias adecuadas a las comunidades mapuche. Las
campanfas ministeriales de prevencién no llegan a los sectores rurales de la regién de La Araucania y, junto con lo anterior,
habrfa una resistencia por parte de estos grupos a acceder al sistema de salud para el diagnostico y tratamiento del VIH, lo
gue tiene como consecuencia que muchos casos que llegan al hospital ya se encuentran en fase Sida avanzado y, por ende,
son poco tratables. Dichas resistencias para acceder al sistema de salud tienen que ver con diferentes factores, entre ellos, con
la percepcion de discriminacion que sienten por parte del sistema de salud, por la poca acogida que experimentan en tanto
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personas pertenecientes a pueblos originarios, por la distancia que sienten con algunas enfermedades que conceptualizan
como occidentales, entre ellas, el VIH. Se mencionan las distancias culturales entre las concepciones comunitarias mapuche
en relacion al cuerpo y sexualidades, y el abordaje en SSR en jovenes que realiza el sector salud. Se reporta la necesidad de

incorporar estrategias de salud intercultural en SSR con adolescentes y jévenes.

En relacién a barreras de profesionales de atencion de salud, se sostiene que siguen primando en la atencion de salud sexual
los enfoques heteronormativos y de riesgo, centrados en los ambitos reproductivos de la sexualidad. La desconexién entre
el sector salud y las practicas en sexualidad de las juventudes actuales provendria de falencias en la formacién de los/as
profesionales de la salud. De acuerdo a personas entrevistadas, jovenes de las diversidades sexo-genéricas son tratados de
forma discriminatoria, donde se les estigmatiza (sobre todo a hombres homosexuales y personas trans) en relacion al VIH, y no
se respetan las opciones sexuales de los grupos de adolescentes y jovenes de las disidencias sexuales y de género. Con respecto
a las juventudes migrantes, se identifico desinformacién entre los trabajadores de la salud con respecto a los derechos de salud
de migrantes. Por lo tanto, muchas de las normativas que protegen el acceso a salud de migrantes pueden no ser respetadas
por desinformacion por parte de trabajadores de la salud a nivel local. En relacion a las juventudes mapuche, se reporta que
los equipos de salud carecen de entrenamiento en interculturalidad en salud, que no se ofrecen atenciones en salud con
sensibilidad cultural, lo que hace que se dejen de lado las concepciones y restricciones propias del mundo mapuche cuando se

realizan atenciones clinicas de SSR.
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. INTRODUCCION



El presente documento de recomendaciones emana a partir de los resultados del proyecto FONIS
SA1910091, titulado Barreras asociadas al acceso y uso del sistema publico de salud para la
prevencion y deteccion del VIH/Sida en poblacion joven del pais. Este proyecto ha sido liderado
por el Centro de Salud Global Intercultural (CeSGl), del Instituto de Ciencias e Innovaciéon en
Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, y su propésito
es el de aportar a la solucién del problema del aumento de VIH/Sida en jovenes, a través de
la identificacion de barreras asociadas al acceso y uso del sistema publico de salud (atencién
primaria) para la prevencion y deteccion del VIH/Sida en poblacion joven de Chile. Esto se
enmarca en la problematica detectada tanto a nivel mundial como nacional, en relacién a que
la poblacion joven es la que experimenta el mayor aumento en las tasas de VIH/Sida (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA], 2014).

En el contexto de implementacion de la Estrategia 90-90-90, adoptada por ONUSIDA para
enfrentar la epidemia del VIH/Sida entre los afios 2015 y 2020, la evidencia internacional da
cuenta de una reducciéon en el numero de nuevas infecciones de VIH y de muertes relacionadas
con el virus en el ultimo decenio (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015). Si bien las
cifras globales actuales son alentadoras, existen desafios pendientes relacionados con el hecho
que la respuesta mundial al VIH esta distribuida de forma desigual y no equitativa, ya que
en algunos paises y regiones del mundo el VIH estd aumentando, como es el caso de Chile.
Esto deja entrever que los avances en esta materia no han alcanzado de manera efectiva a
todas las poblaciones para el 2020, y que las intervenciones no estan logrando el impacto
deseado (OMS, 2015). Por ello, ONUSIDA lanzé una nueva estrategia (2021-2026), basada en
reducir las desigualdades asociadas a la epidemia del VIH/Sida, eliminando barreras sociales y
estructurales que impiden que las personas accedan a los servicios de prevencion y tratamiento,
empoderar a las comunidades, reforzar y adaptar sistemas y movilizar los recursos necesarios
para acabar con el Sida. Junto con esto, se han elevado las metas mundiales, fijandose en 95-
95-95 para 2025, sumandose otras vinculadas a utilizacion de la prevencion combinada, acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva (SSR), a servicios de prevencién de la transmision
vertical, tratamiento de coinfecciones y otras metas que contribuyen al control de la epidemia,
como en el ambito del estigma y la no discriminaciéon (ONUSIDA, 2020b). Cabe destacar que
a nivel mundial se establece que el choque de las pandemias del VIH y Covid-19, junto con las
crisis econémicas y humanitarias, han situado la respuesta mundial al VIH bajo una amenaza
cada vez mayor. Esto, dado que entre los afios 2020 y 2021, en el contexto del Covid-19, se
interrumpieron los servicios de salud en gran parte del mundo, aumentando la vulnerabilidad
de la poblaciéon frente al VIH (ONUSIDA, 2022b). De hecho, se sostiene que América Latina ha
perdido impulso en su respuesta frente al VIH en los ultimos afios, intensificando el repunte del
VIH principalmente entre jovenes homosexuales, hombres que tienen sexo con hombres y otras
poblaciones clave (ONUSIDA, 2022b).

Segun datos de ONUSIDA (2022a), las personas viviendo con VIH para 2021 a nivel global
oscilaban entre 33,9 y 43,8 millones. En América, para el afo 2021 se estimaba entre 1.5a 2.8
millones de personas, con un intervalo de entre 68.000 y 150.000 nuevas infecciones por el
virus en la region (ONUSIDA, 2022a).

En Chile, segun los ultimos datos disponibles de ONUSIDA (2021a), se estiman entre 75.000
y 91.000 personas viviendo con VIH, de las cuales alrededor de 74.000 conocerian su estatus
seroldgico. Las cifras locales reportan desde hace algunos afios un aumento sostenido de casos
de VIH en el pais, concentrandose mayoritariamente en el grupo de 25 a 29 afnos, con 9.663
casos confirmados en el periodo de 2014 a noviembre de 2021 (ISP, 2022a). Cabe destacar que
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el aumento de casos de VIH ha estado acompafnado de un aumento en los testeos durante los
ultimos afnos en el pais, los que entre 2014 y 2019 ascendieron en un 47%, incremento que
se concentra en los tramos de poblacion joven de 20 a 34 anos (Ministerio de Salud [MINSAL],
2022b). Esta tendencia al alza en los testeos sufrié una disminucién importante con la llegada
de la pandemia de Covid-19 en 2020 al territorio, generando una reduccion del 22,6% en los
testeos totales, lo que se condice con la disminucién de los casos confirmados durante 2020
(MINSAL, 2022c; ISP, 2022b).

A nivel mundial, entre los/as jovenes la mortalidad relacionada con el VIH/Sida ha aumentado
desde el aflo 2000 (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2018). De acuerdo al
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), entre los/as jovenes existen bajos niveles
de conocimiento sobre el VIH y las conductas de riesgo especificas, como el sexo transaccional y
el sexo sin condoén, que los hacen mas vulnerables a contraer y transmitir el virus (UNICEF, 2018).
Existen una serie de factores que inciden en los malos resultados entre jovenes en lo relativo al
VIH/Sida. Uno de ellos es que al inicio de la epidemia de VIH se ignor6 a la juventud en tanto
poblaciéon especifica, con riesgos y necesidades que debian considerarse independientemente
del mundo adulto. Los vestigios de esa categorizacidbn permanecen, y la mayoria de los datos
epidemioldgicos del VIH (incluidos los de ONUSIDA) contintan utilizando el tramo de 15 a 49
anos para referirse a poblacién adulta. En el ano 2000 se comenzé a incorporar una mirada
mas especifica para poblacién joven, cuando los indicadores de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) se referian a la medicién de la prevencion de la infeccion por VIH entre las
personas de 15 a 24 anos. En el afo 2013, la OMS publicé el primer conjunto de directrices
que aborda las necesidades especificas de los/as jovenes que viven con el VIH (OMS, 2013).
Asimismo, la OMS sostuvo que para alcanzar las metas 90-90-90 era necesaria la focalizacion
(OMS, 2015) en distintos grupos, incluidos los/as jévenes.

En este contexto, el objetivo general que guié el estudio FONIS SA1910091, cuyos resultados
se plasman en el presente documento de recomendaciones, fue el de identificar las barreras de
acceso y uso del sistema publico de salud en torno a la prevencién y deteccion del VIH/Sida en
poblaciéon joven. Se sumé a esto el desafio de realizar el estudio en contexto de la pandemia de
Covid-19, lo cual se transformé en una gran oportunidad para observar como las trayectorias
de busqueda de informacién y de atenciéon en sexualidad por parte de jovenes se fueron
transformando en el nuevo contexto sanitario, sumando nuevas practicas en la busqueda de
solucion e informacion en materia de SSR.
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II. ANTECEDENTES



A nivel internacional existe consenso en que el periodo que comprende la adolescencia y
juventud es uno “de especial vulnerabilidad por su condicién de transito, de fase liminal entre
un pasado por superar (la infancia) y un horizonte por construir (el mundo adulto)” (Correa,
Martinez y Martorell, 2021, p.69). Es una etapa paraddjica en términos de salud, pues si bien
se asocia con buenos indicadores de salud fisica, también se relaciona con una alta incidencia
de problemas de salud mental, consumo de drogas, y otras conductas consideradas de riesgo
(Correa, Martinez y Martorell, 2021). En materia de sexualidad, se trata de un periodo en
el cual se desarrolla un sentido de identidad sexo-genérica, caracterizado por la exploracion
sexual, y en el cual hay mayor riesgo de sufrir morbi-mortalidad en los ambitos de SSR, y
mayores dificultades en el acceso a SSR y educacion sexual que en la etapa adulta (Caffe et al.,
2017; Brown et al., 2021). En todo el mundo, las personas adolescentes y jévenes son quienes
viven las mayores desigualdades en el acceso a servicios de salud y las mayores vulneraciones
a sus derechos sexuales y reproductivos. Ademas, se reconoce una carencia global desde el
sector salud para dar respuesta a las necesidades particulares de este grupo etario, de la mano
de la persistencia de prejuicios profundamente arraigados que atentan contra sus derechos
(Shaw, 2009; Barroso, 2014). De ahi que tanto los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
Naciones Unidas, como la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(2015-2030) de la OMS, le den relevancia en tanto grupo prioritario, principalmente en lo que
respecta a su SSR (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2015).

La focalizacion en los jévenes cobra sentido en el contexto de que una alta proporcion de las
nuevas ITS e infecciones por VIH ocurren en personas de entre 15y 24 afos, grupo gue concentra
casi la mitad de todos los nuevos casos de VIH en el mundo (ONUSIDA, 2021). Estos resultados
son el reflejo de que por muchos afios se ignord a la juventud en tanto poblacion especifica,
con riesgos y necesidades que debian considerarse independientemente del mundo adulto.
En el ano 2013 la OMS publicéd el primer conjunto de directrices que aborda las necesidades
especificas de los/as jovenes que viven con el VIH (OMS, 2013).

Al igual que lo que se reporta en buena parte del mundo (Barroso, 2014), en el caso de América
Latina, la atencion de SSR de adolescentes y jovenes se ha enfocado principalmente en los
ambitos reproductivos, con una profunda negacion de sus derechos sexuales y una marcada
renuencia a reconocerlos como seres sexuales, generando con ello una brecha respecto a sus
necesidades reales en los ambitos de sexualidad (Casas y Ahumada, 2009; Morgan y Roberts,
2012). En la poblacién adolescente y joven en Latinoamérica, el progreso en la reduccion del
VIH/Sida ha sido mas lento que en otras regiones del mundo (ONUSIDA, 2020a). La tasa del
embarazo adolescente en la region (15-19 afos) es la segunda mas alta del mundo (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2016), y en muchos paises de este territorio hay graves
deficiencias en los programas de educacion sexual y en el acceso a métodos anticonceptivos y
abortos seguros (Morgan y Roberts, 2012).
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En Chile en particular se reconocen grandes carencias respecto a la educacién en sexualidad,
en un contexto pais en que los sectores mas conservadores de la sociedad chilena han limitado
las iniciativas de politicas publicas en este ambito (Figueroa, 2012). Hasta la fecha, no se ha
logrado implementar un programa transversal de educacion sexual integral (ESI) en el sistema
escolar con enfoque de derechos (Obach, Sadler y Jofre, 2017). Es asi como la educacion sexual
en el pais se ha configurado como un conflicto de caracter histérico y politico, determinado
por la existencia de una tension entre quienes defienden el derecho a la informacién y quienes
reivindican la libertad de eleccion en el sentido de resqguardar su derecho a no socializar
contenidos de educacion sexual, o bien compartir solo contenidos muy especificos con menores
de edad (Figueroa, 2012).

Desde el sector salud las sexualidades juveniles han sido abordadas principalmente desde un
enfoque de riesgo el cual, desde una mirada altamente individualista, estigmatiza y responsabiliza
a las juventudes de los resultados sanitarios que les afectan (Krauskopf, 2015). Cabe sefalar
ademas que poco se conoce respecto a las conductas y significados en torno a la sexualidad en
la juventud actual (Obach, Sadler y Cabieses, 2019), lo que incluye a los equipos de salud, desde
donde se identifica un desconocimiento respecto a las identidades sexuales y de género en los/
as jévenes, asi como sus experiencias y practicas sexuales (Obach et al., 2018). A su vez, los
enfoques en salud con los que se aborda a este grupo carecen en su mayoria de una perspectiva
de género desde las masculinidades y las diversidades sexo-genéticas (Obach et al., 2018). Esto
conlleva una serie de consecuencias, entre ellas, la perpetuacién de diversas barreras para el
acceso a SSR por parte de las personas jovenes. Varios estudios en el pais que han indagado en
la relacion entre adolescentes y jovenes con el sistema formal de salud, muestran una distancia
entre sus percepciones y practicas en materia de sexualidad, y los enfoques que orientan las
atenciones en SSR dentro del sistema de salud, entre ellos, el de riesgo antes mencionado,
enfoques adultocéntricos y heteronormativos que marcan la pauta del quehacer en materia de
SSR, entre otros. Esta distancia entre las construcciones de identidades, cuerpos y sexualidades
de las juventudes actuales, y la atencién en SSR ofertada para los y las adolescentes y jovenes por
parte del sistema de salud se traduce en acciones sanitarias poco efectivas, y en la reproduccién
de estigmas y discriminaciones hacia la poblacién joven toda vez que son conceptualizados como
personas irresponsables y que toman riesgos innecesarios en los dmbitos de sexualidad, entre
otros estereotipos que se reproducen dentro de la sociedad y en el sector salud (Sadler et al.,
2011; Obach, Sadler y Cabieses, 2019). Cabe destacar que aquellas acciones de salud que han
sabido interpretar y responder a las necesidades especificas de este grupo etario estan teniendo
resultados auspiciosos, por ejemplo, casos en que los equipos de salud se han integrado a los
territorios que habitan cotidianamente las personas adolescentes y jovenes, como las escuelas,
y trabajan desde alli con ellos/as, validando sus concepciones en torno a sus identidades y
sexualidades, y las practicas especificas que ello conlleva (Obach, Sadler y Cabieses, 2019).

Mas alla de los avances que existen en el pais en materia de ampliacién de la atencién SSR de
adolescentes y jovenes, ésta continla centrada principalmente en la prevencion del embarazo
en este grupo etario, lo cual ha tenido buenos resultados toda vez que Chile presenta la tasa
de fecundidad adolescente mas baja de América Latina (estimada en 23 nacimientos por cada
1000 nifas de 15 a 19 anos) (Rodriguez y Roberts, 2020). Cabe mencionar que estas cifras
auspiciosas esconden enormes desigualdades, por ejemplo, en el afo 2017 hubo una brecha
de 63 veces entre los deciles superior e inferior de ingresos en el embarazo adolescente entre
15y 19 anos (es decir, por debajo del 0,2% en el decil mas rico y por encima del 11% en el
decil mas pobre) (Rodriguez y Roberts, 2020). Pero interesa destacar que el foco puesto por
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parte de las politicas y programas dirigidos a SSR en adolescentes y jévenes en la disminucién
del embarazo en la adolescencia ha ido dejando de lado otros ambitos de SSR entre ellos el
que en la actualidad este grupo etario presenta altas tasas de ITS, incluido el VIH: entre los 15
a 19 anos, los casos de VIH aumentaron 20% de 2015 a 2017, llegando a una tasa de 9,1%
por 100.000; mientras en el grupo de 20-24 afos la tasa para 2017 fue de 41,7 por 100.000
(Caceres-Burton, 2017). A esto se suman los escasos estudios a nivel nacional que ahonden
en las especificidades con respecto a las percepciones del VIH/Sida en la poblacion joven, y
respecto a la identificacion de barreras asociadas al acceso y uso del sistema de salud para
la prevencion y deteccion del VIH/Sida (Vega et al., 2015), asi como las particularidades que
presentan en este tema poblaciones escasa o nulamente abordadas en las politicas publicas de
VIH, como son jévenes migrantes, pertenecientes a pueblos originarios, y todo el espectro de
juventudes LGBTIQA+.

Juventudes, migrantes

El crecimiento econémicoy la estabilidad politica que ha caracterizado a Chile desde la década de
1990 lo posicionaron como uno de los paises mas présperos de América Latina y el Caribe (Gitlin
y Fuentes, 2012). Esto generé un aumento progresivo de la poblacién migrante proveniente
de otros paises de la regién, denominada migracion Sur-Sur. A las comunidades provenientes
de paises andinos como Perd, Bolivia y Ecuador, les sucedieron -con fuerza desde 2005 en
adelante- aquellas de Colombia, Republica Dominicana, Haiti y Venezuela (Servicio Nacional
de Migraciones [SNM], 2022). Los flujos migratorios mas recientes provienen de paises con los
cuales existen distancias culturales que requieren ser abordadas en materia de SSR: en los casos
de Venezuela y Haiti, debido a contextos prolongados de conflictividad social, crisis econémica
y pobreza, muchos migrantes buscan refugio y asilo (Arcarazo y Sartoretto, 2020; Cabieses
et al., 2021); por su parte, la mayoria de los inmigrantes de Haiti hablan creole, lo que afiade
barreras lingUisticas al escenario. Junto con lo anterior, la poblacién afrodescendiente de los mas
recientes flujos migratorios ha sumado un nuevo escenario en Chile en cuanto a corporalidades
y jerarquias raciales, dado que hasta su llegada casi no habia poblacién afrodescendiente en el
pais.

Desde el inicio de la pandemia de Covid-19, y con el consecuente cierre de fronteras, el
ingreso a Chile por pasos no habilitados se ha incrementado dramaticamente, creando una
crisis humanitaria sin precedentes, y con ello ha aumentado la vulnerabilidad de los grupos de
migrantes, especialmente en el norte del pais (SJM, 2022). Hoy en dia, alrededor de 1.500.000
migrantes viven en Chile, lo que representa casi el 8% de la poblacién nacional (SNM, 2022).
Sin embargo, como ha puesto de manifiesto la reciente crisis social iniciada en 2019 en Chile,
detras de la aparente estabilidad econémica que atrae a estos flujos latinoamericanos, se
esconden importantes formas de pobreza, segregacién e inequidad en el acceso a derechos
fundamentales, entre los que se encuentra el derecho a la salud (Fuentes-Garcia, 2019).
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A pesar de la heterogeneidad de las poblaciones migrantes que llegan a Chile, todos/as quienes
viven en condiciones sociales vulnerables estan expuestos a riesgos de salud y violaciones de
derechos humanos durante el proceso migratorio, lo que puede influir negativamente en sus
condiciones de salud. Ademas, muchos grupos de migrantes internacionales experimentan
vulnerabilidad estructural durante lamovilidady elasentamientoen Chile debido alaccesolimitado
a la atencion médica, tanto en transito como al llegar al pais receptor. Esto es especialmente
frecuente en migrantes internacionales irregulares, refugiados y aquellos migrantes que viven
en pobreza (Cabieses et al., 2021). Junto con lo anterior, comparten el hecho de ser tratados
como extrafos por los locales y por las comunidades de migrantes establecidas desde hace
mas tiempo en Chile y en situacion migratoria regular (Elias y Scotson, 1994). Esto ultimo se
refleja en actitudes discriminatorias y xen6fobas hacia los colectivos migrantes, especialmente
aquellos en situaciéon de mayor vulnerabilidad social. En el sector salud pueden reproducirse
estas actitudes, pues si bien el acceso de poblacidon migrante deberia ser irrestricto — a través de
una normativa que protege el acceso universal a la salud de los migrantes independientemente
de su estatus legal (Decreto 67, 2016)-, se han denunciado barreras administrativas arbitrarias
gue se encuentran en la busqueda de acceso a los servicios de salud, ademas de episodios de
discriminacion y denegacién de atencion que afectan particularmente a la poblacion en situacion
irregular (Unicef, 2020; Calderén y Saffirio, 2017). De hecho, diversos estudios muestran como
las inequidades en salud que enfrentan los grupos socioecondmicos mas desfavorecidos se
exacerban dentro de la poblacién migrante (Cabieses y Oyarte, 2020).

Es importante destacar que la mayor parte de la investigacion relacionada con la salud de
personas migrantes se ha realizado con mujeres adultas y nifos, dejando algunos grupos
relegados, como los jovenes. En 2017 residian en el pais 245.861 jévenes migrantes (15-29
anos), o que representa el 33% de la poblacién migrante total (Instituto Nacional de Estadisticas
[INE], 2017; Instituto Nacional de la Juventud [INJUV], 2018). Esta cifra puede haber aumentado
en los ultimos afios dado el incremento de personas que han ingresado al pais por pasos no
habilitados durante la crisis del Covid-19, dado el cierre de fronteras en tanto medida de
prevencion de la propagacion de la pandemia (Stefoni et al., 2022).

La evidencia internacional sobre la salud de los/las jovenes migrantes plantea la necesidad de
prestar atencion a su SSR (Reyes, 2014; Alarcao et al., 2021). Gran parte de la literatura que ha
abordado estos temas en jovenes migrantes lo ha hecho enfatizando un enfoque de riesgo, que
tiende a centrarse en aspectos conductuales y culturales, restando importancia a los factores
estructurales y sociopoliticos que configuran las condiciones en las que viven (Ganle et al.,
2019; Causevic et al., 2022). Los riesgos mas frecuentes descritos en la literatura para este
grupo son la menor utilizaciéon y confianza en la atencién médica; conocimiento inadecuado
de SSR y practicas de deteccion preventiva (Matusela et al., 2017); valores patriarcales y roles
de género prescritos culturalmente que afectan el acceso de las mujeres a la anticoncepcion
y la planificacion familiar (Ussher et al., 2017); y una mayor exposicion a participar en sexo
transaccional y tener relaciones sexuales en estado de ebriedad o bajo el efecto de las drogas
(Causevic et al., 2022). Las diferencias de género también se han descrito en estos estudios,
revelando que las mujeres migrantes tienden a tener menos informacion, acceso y libertad para
exigir el uso de preservativos que los hombres (Torres Lopez, 2009; Ganle et al., 2019). Si bien
una descripcion de estos elementos es ciertamente relevante, es crucial evitar etiquetar a los/
las jovenes migrantes como un grupo de riesgo. En su lugar, deben promoverse enfoques que
enmarqguen sus experiencias en el contexto de las multiples formas de desigualdades sociales
que enfrentan en los paises anfitriones. Superar el “enfoque de riesgo” en la salud de jévenes
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migrantes implica también considerar la movilidad de estos colectivos como marcada por
factores que van mas alla de lo estrictamente econémico (Decreto 67, 2016).

Estos antecedentes son relevantes para el estudio de las experiencias migratorias de los jovenes
y Su acceso a SSR y a prevencion y deteccion de VIH. Cabe destacar que la OMS senala la
importancia de considerar las caracteristicas particulares de las migraciones y los desplazamientos
humanos, y su relacién con la dindmica de las epidemias locales. Es por esto que en su Estrategia
Mundial del Sector de la Salud contra el VIH 2016-2021 reconoce a la poblacion migrante
dentro de los grupos particularmente vulnerables a la infeccién por VIH (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016a).

Juventudes mapuche

Pocas investigaciones han abordado el tema de la sexualidad, y en especifico del VIH, desde la
perspectiva de grupos especificos como los pueblos indigenas (Departamento de Estadisticas e
Informaciéon de Salud [DEIS], 2006; Dides Castillo y Pérez Moscoso, 2007; Ministerio de Salud,
2018b). De hecho, los principales actores objetivos de las campanas de prevencion divulgadas a
través de medios de comunicacion ha sido un publico joven, urbano y chileno-mestizo, dejando
invisibilizados a jovenes rurales e indigenas que habitan diversas realidades en el territorio.

De los nueve pueblos originarios reconocidos por el Estado chileno el mas numeroso es el
Mapuche, el cual se concentra en la regién de La Araucania, ubicada en la zona sur del pais
(INE, 2019). Aqui, si bien la mayoria de las personas mapuche reside en comunidades rurales,
los ultimos decenios han estado marcados por una migracion creciente desde el campo a la
ciudad, desplazamientos que han sido protagonizados por jévenes (Martinez, 2011; INJUV
2015); procesos en los cuales la poblacion mapuche urbana tiende a asentarse en los estratos
sociales y econdmicos mas deprimidos de la sociedad (Garcia Sosa, Meneses Navarro y Palé
Perez, 2013; Gundermann et al., 2009; Torres Lopez et al., 2009).

Como se ha demostrado a nivel internacional, el abordaje del VIH en pueblos indigenas ha
estado marcado por una fuerte invisibilidad, lo que se traduce tanto en ausencia de datos
especificos como de politicas publicas focalizadas en esta poblacién (Ponce, Mufioz y Stival,
2017). Ello, a pesar de numerosos estudios que demuestran la sobreposicion entre factores
estructurales como pobreza, marginalidad social y territorial, falta de acceso a servicios sanitarios
y pertenencia a minorias étnicas con la exposicion a conductas de riesgo de adquisicion de ITS,
incluido el VIH. Para el caso del pueblo mapuche, la literatura existente sobre este tema sefiala
un aumento progresivo del VIH/Sida, donde ademas se reporta una consulta tardia, asi como
reticencia a aceptar que es una enfermedad presente entre los mapuche, especialmente a nivel
de comunidades rurales (Alarcon et al., 2018; Ministerio de Salud, 2018).

Ya en el 2003, agencias como la OPS constataban la correlacion entre las condiciones de vida
en que se encuentran buena parte de las poblaciones indigenas y el surgimiento de perfiles
epidemioldgicos en los que predominan enfermedades por causas prevenibles (OPS, 2006). Una
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diversidad de situaciones convergen en la generacion de riesgos especificos para las distintas
poblaciones indigenas del continente (Nufiez-Noriega, 2011). Por una parte, la condiciéon
indigena se sobrepone a menudo con la condicion migrante; y las condiciones en que se viven
los transitos migratorios exponen a las personas a experiencias de sexo sin proteccion (Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, 2011; Leyva et al., 2009), que luego pueden
regresar a sus lugares de origen generando casos de infeccion (Magis, Bravo-Garcia y Carrillo,
2003). Por otra, las poblaciones indigenas que habitan zonas fronterizas, se insertan en redes
de comercio y movilidad que implican también intercambios sexuales que pueden conllevar
riesgos (Leyva et al., 2009). Por ultimo, una tercera especificidad pesquisada la representan las
concepciones locales que las poblaciones indigenas generan frente al VIH y su vinculacién con
procesos histoéricos de construccion de los procesos de salud-enfermedad-atencion. En ellas
aparecen nociones del VIH vinculadas con la transgresion de normas morales de la comunidad,
que incluyen el contacto sexual con poblacién extranjera (Castro-Arroyave et al., 2017). Para
el caso de la poblacion mapuche, si bien son escasos los estudios sobre la concepcion local del
VIH, si existen registros sobre un sistema clasificatorio local vigente en el que las enfermedades
winka, winka kutran o traidas por los extranjeros no mapuche son consideradas particularmente
potentes y dificiles de tratar por las medicinas locales, dada su capacidad de extender la opresién
histérica pueblo mapuche en el dominio del cuerpo y la espiritualidad (Bustos, 2021; Centro
Interdisciplinario de Estudios de Género, 2005; Citarella, 2014).

Estudios principalmente situados en México (Leyva et al., 2009; Nunez-Noriega, 2011; Ponce
et al., 2011; Ponce et al., 2017) demuestran como los estereotipos raciales y heterocéntricos
han jugado en contra del abordaje de la etnicidad como factor de vulnerabilidad frente al
VIH. Esto, debido a que histéricamente las poblaciones indigenas han sido representadas como
poblaciones aisladas, vinculadas a la naturaleza y a la vida campesina, alejadas por lo tanto
de los centros urbanos, de las transformaciones sociales y de las dinamicas sexuales que éstos
concentrarian; por tanto, han sido representados “naturalmente” heterosexuales y libres de
las enfermedades de la modernidad. Sin embargo, emergentes estudios muestran cémo la
complejidad de las practicas, identidades y orientaciones sexuales que caracterizan al mundo
contemporaneo, se repiten también dentro de las comunidades llamadas “originarias” (Bautista,
2018; Cosio y Fernandez, 2005). Ademas, existe una naciente literatura que se ha atrevido a
derribar algunos mitos respecto al conservadurismo, monogamia y heterosexualidad de estas
poblaciones (Miano, 1998).

A su vez, la estigmatizacion y el rechazo que pueden recibir ciertos sujetos dentro de sus propias
comunidades por su orientacion sexual estan a la base de migraciones en las que el deseo de
explorar, de no sentirse vigilados por su comunidad, de escapar de la soledad y de establecer
nuevas relaciones afectivas pueden poner a las personas en condiciones de asumir conductas
de riesgo (NUnez-Noriega, 2011).

Por su parte, la falta de informacién respecto al VIH, el temor a sentirse rechazados por pedir
conddn, la falta de acceso y aceptabilidad de los servicios de salud que no integran la dimension
intercultural de la salud sexual, constituyen vulnerabilidades que se sobreponen a las condiciones
de pobreza, falta de oportunidades educativas y de ingresos, asi como la falta de participacion
politica que caracterizan a estas poblaciones. Por Ultimo, en varios de los registros etnograficos
sobre VIH y comunidades indigenas surge el discurso que comprende el virus como una realidad
ajena a su comunidad, simbolo de una relacion histérica de amenaza, invasion y despojo de la
tierra y la salud de los cuerpos indigenas. Este supuesto, invita a incorporar a la reflexion el tema
de las vulnerabilidades estructurales que preceden la construcciéon de ambientes de riesgo, una
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dimension histérica en las metaforas que encarna el VIH en cuanto virus de origen foraneo que,
como otras epidemias en la historia de nuestro continente, amenaza la vida, el goce sexual y la
reproduccion de poblaciones que han sido histéricamente sometidas a regimenes de dominacién
(Fassin, 2007; Negin et. al., 2015). Esta dimension del debate aparece particularmente presente
en el caso de la poblacion mapuche que presentamos, en la medida en que la llegada del virus
al pais se da en un contexto de relacién con el Estado chileno mediado por la incorporacion
de logicas neoliberales miradas a intervenir sus territorios, cuyas consecuencias hoy en dia se
traducen en un conflicto en curso.

Lo anterior confirma la gran relevancia de incorporar las configuraciones histérico-politicas y
culturales de los diferentes pueblos originarios en las estrategias de prevenciéon del VIH/Sida.
En esta linea, la Orientacion Estratégica N°3 de la OMS para el abordaje del VIH apunta a
la atencion para un acceso equitativo, que implica la definicion y aplicacion de un conjunto
de intervenciones contra el VIH especialmente adaptadas a grupos poblacionales y zonas
especificas, verificando que los servicios sean pertinentes, aceptables y accesibles para todos
ellos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016a).

El abordaje del VIH con poblaciéon joven en Chile:
avances y desafios pendientes

En Chile, desde la década del 2010, el abordaje a nivel de marcos normativos, politicas y
programas del VIH ha experimentado transformaciones para ampliary mejorar las aproximaciones
institucionales al tema, sin perjuicio de la persistencia de multiples barreras y desafios. Durante
los primeros anos de la década pasada se instaur6 el resguardo de la confidencialidad de los
resultados del test de ELISA y la ampliacién de la accesibilidad al mismo, buscando abordar
algunas barreras existentes para la deteccion del VIH. Asi, se establecié asegurar la entrega
de resultados solo a la persona interesada de manera personal, y permitir que adolescentes
mayores de 14 anos pudieran consentir el testeo sin la participaciéon de un cuidador o adulto
(MINSAL, 2011b; Lampert, 2019). Posteriormente, se establecié que no era necesario contar con
orden médica para someterse al testeo, implementando ademas los test rapidos que podian ser
aplicados en estrategias intra y extramuros, buscando nuevamente ampliar y facilitar el acceso
de la poblacién al testeo fuera de los espacios tradicionales de salud (Lampert, 2019).

En cuanto a las estrategias, planes y programas que enmarcan la respuesta al VIH en Chile,
destaca el que, en nuestro pais, el tratamiento antirretroviral (TAR) forma parte de las Garantias
Explicitas en Salud (GES), lo cual asegura el acceso a atencion de salud a todas las personas
con sospecha clinica. Ya desde la década pasada se enfatiza en la relevancia de transitar hacia
una prevencion combinada, que corresponde a la implementacién conjunta de intervenciones
comportamentales, biomédicas y culturales, con un enfoque de derechos humanos, y que
puedan ser adaptadas a las necesidades y realidades especificas de comunidades y poblaciones
(MINSAL, 2017; MINSAL, 2020). En este sentido, se busca incorporar diversas intervenciones
gue apunten a actividades de educacion, informacién, comunicacién; distribucion sistematica
de condones y lubricantes; estrategias de reduccién de dafio; diagnéstico y tratamiento de las
ITS; promocién y oferta de examen VIH; profilaxis post-exposiciéon; profilaxis pre-exposicion y
acceso a TAR en las personas con VIH/Sida, entre otros (MINSAL, 2017; MINSAL, 2020).
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En diversos documentos institucionales se sefala que las estrategias combinadas deben
enfocarse en una serie de poblaciones clave para el abordaje del VIH/Sida en el pais, adaptando
las intervenciones a las caracteristicas y necesidades de cada grupo (MINSAL, 2017; MINSAL,
2019a). Entre estas poblaciones clave se identifican las siguientes: personas transgénero;
hombres que tienen sexo con hombres circunstancialmente; hombres bisexuales; hombres
homosexuales; mujeres y hombres que ejercen comercio/trabajo sexual; personas privadas de
libertad; mujeres y hombres que viven con VIH/Sida; pueblos indigenas/originarios; migrantes;
adolescentes y jovenes; personas embarazadas; mujeres usuarias de programas atencion a
victimas de violencia; hombres y mujeres mayores de 15 afios.

Para el afno 2020 se incorporaron modificaciones al Plan de Prevencién y Control del VIH/
Sida (MINSAL, 2018), buscando mejorar la comunicacion de prevencion mediante el uso de
herramientas de redes sociales, ampliamente usadas por el grupo de jévenes. Por otro lado, se
sefala la relevancia de mejorar el vinculo con los Pueblos Originarios en esta materia, pasando
de una base donde solamente se recopilaban necesidades y se sociabilizaban los planes de
accion ya definidos por las autoridades, a incorporar un enfoque intercultural en la promocion
de una sexualidad segura y en el abordaje del VIH/Sida. Ademas, se sefala la relevancia de
incorporar a ONG’s en actividades de testeo, evidenciando el importante rol que puede jugar la
sociedad civil en términos de prevencion y deteccion del VIH (MINSAL, 2019b).

Durante 2021 se publicé un documento que buscéd profundizar, potenciar y dar continuidad a
los objetivos anteriormente planteados, buscando que sean sostenibles en el tiempo. Se sostuvo
la relevancia de potenciar la prevencién combinada y se incorporé una 6ta linea estratégica de
accion enfocada en la coordinacion intersectorial (MINSAL, 2021), lo que podria interpretarse
como una intencién por potenciar las estrategias de Prevencién Combinada. De todas formas,
se plantea como desafio persistente el focalizarse en poblacion adolescente y juvenil, debido a
que son el grupo que se han visto méas fuertemente afectado durante los Ultimos afos por el
aumento de las infecciones de VIH (MINSAL, 2021).

Cabe destacar la promulgacion en el 2001 de la Ley N° 19.799, la que formula un reconocimiento
alos derechos de las personas VIH positivas y a las enfermas de Sida prohibiendo su discriminacion,
asi como el deber del Estado en relacion por velar por la atencion en salud de estas. Por otra
parte, en la mas reciente Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030
(MINSAL, 2022a), con respecto al VIH se reconoce la tendencia en el aumento del nimero de
€asos nuevos estimados por ano, y se evidencia que en la actualidad Chile no posee estudios
especificos de incidencia, por lo que este incremento se ha asociado particularmente a conductas
sexuales inseguras, bajo acceso a servicios de testeo oportuno, insuficiente oferta de servicios
e intervenciones de prevencién primaria y problemas de vinculaciéon a los servicios por parte de
personas mayormente expuestas a riesgo (poblacién migrante, pueblos originarios, personas en
situacion de calle, disidencia sexual, personas privadas de libertad). En este contexto, se plantea
como objetivo para el ano 2030 disminuir la incidencia de VIH/Sida en Chile en la poblacién
entre 15y 49 anos.

De la breve revision de la situacién epidemiolégica y el marco de accién del pais en cuanto al
VIH, se evidencia que, si bien se han implementado esfuerzos a nivel institucional y de marcos
normativos, no se ha logrado disminuir las cifras de VIH en el pals, lo cual con la pandemia se
ha vuelto ain mas desafiante debido a la disminuciéon en los testeos, atenciones en salud y en
el acercamiento a los establecimientos de salud por parte de la poblacion. En este sentido, se
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podria postular que persisten una serie de dificultades y barreras para que las propuestas de
prevencion, deteccion y tratamiento del VIH provenientes desde la institucionalidad puedan
aproximarse a la realidad de las personas y puedan hacerles sentido, permitiendo asi un abordaje
efectivo de la situacion, apuntando a una futura disminucion de los casos. Desde ahi, surge como
necesidad transitar hacia un enfoque que permita rescatar las necesidades y conocimientos que
estas poblaciones han desarrollado y poder conocer desde ahi, las limitaciones y oportunidades
de mejora que tiene la institucionalidad actualmente con respecto al manejo del VIH.

Uno de los grupos que requiere de un abordaje especifico es la poblacion joven. La literatura
internacional respecto a las percepciones que existe en jévenes sobre al VIH, asi como las
barreras para el acceso a prevencion y deteccion del virus en esta poblaciéon es escasa. Sin
embargo, se evidencia que las principales barreras en este grupo son la falta de informacion
sobre donde realizarse el examen, desconocimiento del sistema de salud, la baja percepcién
de vulnerabilidad frente al VIH, y el miedo y ansiedad a estar infectado (Samet et al., 1997;
Peralta et al., 2007; Morales, Espada y Orgilés, 2016). Junto con lo anterior, se reporta miedo y
resistencia entre los y las jovenes respecto a los cambios que deberian enfrentar al vivir con VIH,
ya que podria modificar su interaccién a nivel social asociada a la exclusiéon y a la discriminacion
(Hoyos et al., 2019).

A estas barreras especificas para la prevencion y deteccion del VIH se suman barreras reportadas
por la literatura en relacién al acceso de adolescentes y jévenes a SSR, entre ellas, influencias de
la comunidad y de los valores sociales y culturales en relacién a la sexualidad y el cuerpo (Sadler
et al., 2011). Las mujeres jévenes reportan poseer bajo conocimiento sobre el VIH en general y
miedo a realizarse el test diagnostico ya que no sabrian cdmo actuar ante un resultado positivo,
indicando que el principal temor es la muerte en caso de ser VIH y la tardanza del resultado
(Morales, Espada y Orgilés, 2016). Grupos de jovenes varones, por su parte, reportan baja
percepcion de posible infeccidn asi como tampoco su pareja sexual porque en ellos predomina
el prejuicio que el VIH solo afecta a poblaciones especificas como hombres que tienen sexo con
hombre y quienes se administran drogas inyectables (Morales, Espada y Orgilés, 2016; Hoyos
etal., 2019). En la misma linea, estudios indican que los jévenes mencionan como motivo para
no realizarse el examen una baja percepcion de riesgo de contraer el VIH. Junto con lo anterior,
investigaciones muestran que adolescentes y jovenes reportan no haber recibido informacién
por parte de instituciones de salud, educativas o de la sociedad civil para realizarse el test (Samet
et al.,, 1997, Peralta et al., 2007; Morales, Espada y Orgilés, 2016). Otra barrera identificada
en la literatura tiene que ver con aspectos administrativos. Personas jovenes y trabajadores
de la salud sefalan que no siempre se puede acceder a la toma de examen de VIH. Entre
profesionales de la salud se sefiala que en los centros de atencidn primaria no siempre existe
la disponibilidad técnica instalada para tomar el examen en modalidad de libre demanda, ya
que dependen de la programacién de horas, de consentimiento informado y del servicio de
transporte de las muestras de sangres que son derivadas al laboratorio de los Servicios de Salud.
Otra barrera es la falta de tiempo para solicitud de hora, consentimiento informado y toma de
examen, ya que muchas veces los/as usuarios/as deben disponer de dos dias distintos para estas
acciones (Araya et. al, 2014).

En Chile, la evidencia da cuenta que las personas jovenes sefialan falta de informacion y
desconocimiento respecto a déonde, cuando y a través de qué institucion se puede acceder
al examen del VIH. Asimismo, se reporta que entre la poblacién joven del pais existe miedo y
desconfianza de solicitar el examen de VIH en los centros de atencién primaria, por temor a ser
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reconocidos por personas de su comunidad, y la consecuente discriminacion de la que pueden
ser objeto (Sadler, Obach, Luengo et al., 2011; Araya et al., 2014). Al igual que en la literatura
internacional, en Chile se identifica temor por la connotacion negativa del examen del VIH;
poca informacion sobre el VIH en general y para la toma del examen en particular; y demora en
la asignaciéon de horas de atencion y tardanza en la obtencion del resultado (Vega et al., 2015).

La estrategia de prevencion secundaria implementada por los servicios de salud chilenos consiste
en las pruebas visuales/rapidas de VIH (test rapido). Esta herramienta de deteccion tiene la
ventaja de que las personas reciben los resultados en la misma cita (San Martin et al., 2019).
Junto con lo anterior, existe la estrategia denomina profilaxis o terapia pre exposicion (PrEP), la
cual es una estrategia de prevencién del VIH en personas seronegativas y que presentan un alto
riesgo de adquirir la infeccion. Esta consiste en la administracion de antirretrovirales durante el
periodo de mayor exposicion o riesgo de adquirir el VIH, sin embargo, la prevencion de otras
enfermedades de transmision sexual debe mantenerse, como el uso de condén. Esta estrategia
de profilaxis ha sido poco difundida en el pais y, por ende, los y las jévenes tienen escaso acceso
a ésta ya que esta focalizada en grupos especificos, es decir, aguellos que se consideran en
mayor riesgo de exposicion al VIH (Zapata et al., 2020).

Finalmente, existe la estrategia preventiva recomendada internacionalmente de profilaxis post
exposicion de riesgo (PEP). En Chile esta se encuentra disponible en farmacias y se ha incluido
dentro de las politicas publicas en caso de abuso sexual, pero aun tiene escasa difusién masiva
en la poblacion (Wolff et al., 2020).
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I1l. METODOLOGIA



El estudio cualitativo Barreras asociadas al acceso y uso del sistema publico de salud para la
prevencion y deteccion del VIH/Sida en poblacion joven del pais tuvo como objetivo general el
identificar significaciones en torno al VIH/Sida, y barreras de acceso y uso del sistema publico
de salud en torno a la prevencion y deteccion del VIH/Sida en jévenes de 18 a 24 afos, desde
la perspectiva de este grupo etario y de equipos de salud; en contextos rurales y urbanos de las
regiones de Tarapaca, Metropolitana y La Araucania.

La seleccién de estas regiones se debe a que presentan cruces interesantes en relacion a algunas
de las variables que considerd el estudio, entre ellas, abordar poblaciones especificas de jévenes
migrantes internacionales, jovenes pertenecientes a pueblos originarios y jovenes LGBTIQA+.

En Tarapaca el estudio se focalizd en las localidades de Iquique en tanto contexto urbano, y Picaen
relacion a la ruralidad. En la Region Metropolitana, el estudio abarcé comunas pertenecientes al
Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOCC), entre ellas Cerro Navia, Lo prado, Quinta
Normal, Renca, Talagante, El Monte, Isla de Maipo y Curacavi. Para el caso de La Araucania, el
trabajo de campo se desarrolld principalmente en las comunas de Padre Las Casas, Temuco y
Nueva Imperial.

El estudio se llevé a cabo entre los afios 2020 y 2023. Inicialmente el proyecto se pensé desde
un disefio etnografico, que permitiera ahondar en la realidad de jévenes de las tres regiones
abordadas por el estudio. Contemplaba la realizacion de observacion de contextos de atencién
de salud, y de entrevistas con jovenes, personal de salud e informantes clave. Sin embargo, las
barreras impuestas por la pandemia de Covid-19 limitaron las posibilidades de contacto fisico
y los traslados dentro de los territorios, y obligaron a redisefar el estudio: se dejé de lado la
observacion, y se privilegiaron entrevistas en profundidad a ser realizadas en forma presencial
o en linea (mediante Zoom, Meet o videollamadas telefénicas), segun lo que el contexto de
pandemia posibilitara. Las entrevistas en profundidad se realizaron entre marzo de 2021 y
agosto de 2022; periodo durante el cual se fueron levantando gradualmente las restricciones de
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desplazamiento por el Covid-19, de tal manera que aquellas realizadas en los primeros meses
fueron principalmente en linea, y las siguientes ocurrieron tanto en forma presencial como
virtual.

Para el reclutamiento de personas jovenes se establecieron alianzas con lideres comunitarios en
cada region abordada por el estudio, personas jovenes que hicieron las veces de reclutadores/
as en terreno, y se utilizé la técnica de bola de nieve. Los criterios de inclusion para jévenes en
todas las regiones abordadas fueron: ser personas de entre 18 y 24 afos de edad, que hablaran
espafnol, y que fueran usuarios/as FONASA. Se intenciond que la seleccidn de casos en todas las
regiones incluyera a jovenes de zonas urbanas y rurales, de diversas identidades sexo-genéricas,
y que tuvieran distintas experiencias de acercamiento con el sector formal de salud (desde no
haber acudido nunca hasta acceder con regularidad). Esto, con el fin de poder analizar como
diversos marcadores sociales interactlan con las significaciones respecto a la sexualidad en
general y al VIH/Sida en particular, y con practicas en torno a la prevencion y deteccion de éste.
En Tarapaca se incluyo el criterio de que fueran personas migrantes internacionales. En la regién
de La Araucania que auto adscribieran pertenencia mapuche.

Con respecto al personal de salud, se invitd a participar a profesionales de atenciéon primaria
gue trabajaran en SSR de poblaciéon joven en los territorios incluidos en el estudio. Para lograr
reclutar a los equipos de salud los primeros contactos fueron proporcionados por informantes
clave locales, y algunos de los siguientes fueron identificados mediante muestreo de bola de
nieve. Otros fueron abordados directamente en los Centros de Salud Familiar (CESFAM).

También se entrevistd a diversos actores clave, quienes fueron seleccionados intencionalmente
dada su experiencia y experticia en las tematicas del estudio. Participaron autoridades de salud
a nivel nacional y local, académicos/as y lideres de organizaciones comunitarias y ONG’s.

El detalle de la muestra se describe a continuacion:

JOVENES:

43

28 15
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EQUIPOS DE SALUD:
Profesionales de atencion
primaria y hospitalaria

Contextos Contextos
urbanos rurales

Region Metropolitana

Profesionales de atencién ‘ contextos ‘ contextos
primaria y hospitalaria urbanos rurales

Region de Tarapaca

1 Profesionales de atencién contextos ‘ contextos
primaria y hospitalaria urbanos rurales

Region de La Araucania

Profesionales de atencion contextos ‘ contextos
primaria y hospitalaria urbanos rurales

En caso de la Region de La Araucania, 4 personas incluidas en la muestra de equipos de salud
se desempeian como facilitadores interculturales del Programa Especial Salud y Pueblos
Indigenas, adscribiendo también al pueblo mapuche.

Informantes Clave @

Autoridades de salud a nivel nacional y local

Académicos/as

Lideres de organizaciones comunitarias y ONG’s

Sumando todos los perfiles de personas consideradas,

el estudio estuvo conformado por 95 entrevistas semi-estructuradas.
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Toda la informacion proveniente del trabajo de campo fue grabada en audio y posteriormente
transcrito Verbatim a Word. A cada entrevista se le asigné un codigo, con el fin de resguardar
la confidencialidad de las personas entrevistadas. El material fue analizado utilizando la estrategia
de andlisis tematico, método de andlisis cualitativo que permite identificar y analizar patrones
tematicos a partir de los datos recolectados (Patton, 2002). Se utilizé el software AtlasTi para
apoyar la codificaciéon y analisis de datos.

Todos y todas quienes participaron de la investigacién firmaron previo a las entrevistas un
consentimiento informado online o en papel. El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité
de Etica Cientifico de la Universidad del Desarrollo, Comité de Etica Cientifico del Servicio de
Salud Metropolitano Occidente y del Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Araucania
Sur. Se disefd un protocolo de respuesta en caso de que los/as participantes experimentaran
estrés emocional durante el proceso de investigacion, detallando las medidas de contencién a
aplicar por el equipo investigador y garantizando la posterior derivacion a psicologo/a o a los
servicios requeridos segun el caso. Durante todo el proceso del estudio no hubo necesidad de
activar dicho protocolo.

o
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IV, RESULTADOS



A continuacion, se presentan los principales resultados del estudio a modo de resumen. La informacion
se organiza en dos capitulos: un primero que busca caracterizar las representaciones juveniles sobre
la sexualidad, incluyendo imaginarios en torno al VIH/Sida y su prevencion, y caracterizando las
especificidades de los grupos de jévenes abordados por el estudio; y un segundo que describe las
barreras estructurales y del sistema de salud para el abordaje del VIH/Sida.

Los resultados del estudio muestran que existe una distancia entre las conceptualizaciones
tradicionales respecto a las juventudes en el pais, marcadas por enfoques altamente
adultocéntricos, patriarcales y heteronormativos, y las construcciones de identidades y practicas
sociales que se articulan desde estos grupos. De acuerdo a las personas entrevistadas, los
enfoques tradicionales de abordaje de las juventudes a nivel social cimentaron las bases para
diversas barreras en materia de SSR, entre ellas, barreras asociadas al desconocimiento de las
practicas reales de las juventudes en materia de sexualidady, por ende, la generacién de acciones
en prevencion del VIH que poca resonancia tenfan con la realidad de las juventudes. Los hallazgos
muestran que estas distancias se han exacerbado dado el contexto socio-politico en que las
personas jovenes -que hoy tienen entre 18 y 24 anos de edad- han crecido.

Sexualidades juveniles en contexto

En la trama de jévenes urbanos, de grupos socioeconémicos medios, medios bajos y bajos, nos
encontramos con una generacion que crecié en un contexto de gran efervescencia politica, con
una marcada participacion juvenil en el ambito de la lucha por derechos tales como educacién
de calidad y gratuita y, en los ultimos afios, por profundos cuestionamientos en torno a las
inequidades sociales del pais y por la visibilizacién y derechos ciudadanos de identidades hasta la
fecha subordinadas, tales como muijeres, personas LGBTIQA+, pueblos originarios, entre otras.
Dentro de estos procesos, una nueva ola feminista fue ganando fuerza en el pais, vinculada al
movimiento latinoamericano de #Niunamenos, en el cual estudiantes universitarias paralizaron
las universidades del pais durante varios meses en el afio 2018, denunciando los ineficientes
mecanismos formales que tenian las instituciones para investigar y sancionar el acoso sexual y
abuso de poder al interior de las instituciones:

Yo encuentro que el movimiento feminista fue como el que dio pie para este tipo de
informacion hacia las mujeres y disidencias también. Yo creo que este movimiento
feminista fue un gran impulso para todas las mujeres y disidencias en cuanto a su
sexualidad, en cuanto a los tipos de violencia, en cuanto a derechos también, ha sido
un gran propulsor. (Joven)

o
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Una matrona entrevistada resume los procesos descritos como sigue:

Lo veo todo articulado porque lo veo en clave generacional. En 2006, yo tenia 12 afios
cuando fue la revolucion pingdina. Fuimos una generacion completa que, pasando
a la educacion secundaria fuimos parte de la revolucion de 2011, y después de las
demandas en educacion superior. (...) Y después nos vimos dentro del sistema laboral,
nos vimos pisoteades y abusades dentro del sistema laboral; vimos que sequiamos
siendo explotades, vulnerades, discriminades, y esta es una conversacion que hemos
tenido con muchas personas de distintas realidades. Yo lo veo todo entramado, y el
estallido social dio el pie para que tomara mas fuerza el movimiento feminista, que
ya venia muy fortalecido de las movilizaciones del 2018. (Personal de salud)

En este contexto de rearticulacion de una serie de demandas sociales, cobraron voz aquellas
por los derechos sexuales y reproductivos, por los derechos de las personas LGBTIQA+, y por
la expresion mas libre de los cuerpos a través, por ejemplo, del concepto de “las cuerpas”,
abogando por un lenguaje inclusivo de género que permee el entramado social.

Estos procesos han otorgado herramientas criticas para que las personas jévenes resignifiquen
-Ccon mayores recursos que antes de estos procesos- las nociones tradicionales en torno a las
sexualidades. Si bien el estudio abarcé una gran diversidad de personas jovenes viviendo en
contextos muy diferentes, se identifican algunas dimensiones transversales que son relevantes
para el analisis.

Con respecto a la nocién de sexualidad, aparece repetidamente, y en especial en jévenes
de sectores socioeconémicos medios y urbanos, la idea fuerza de que es tanto una relacion
emocional como fisica, y que implica relacionarse tanto con otras personas como con el propio
ser. La dimension de placer es relevada en los discursos, junto a la importancia de que el placer
sea mutuo en las relaciones con otras personas, y de que se respete el sentir de aquellas. Esto
incluye elementos como el consentimiento, disfrute y respeto por las orientaciones y preferencias
sexuales de los demas. Como ejemplo una persona joven entrevistada comenta: “Siento que
en general lo relacionan mucho a un tema fisico, y el tema sexual también son emociones, son
pensamientos, son ideas, son... no sé, un montdn de cosas”. (Joven)

La sexualidad la entiendo como un espectro amplio que abarca por ejemplo el sexo
mismo, la identidad de género, la erdtica, em(...) abarca varios aspectos de la vida ya
sea como interactuando con otres o con uno mismo. (Joven)

Esto ultimo, en estrecha relaciéon con la importancia de la responsabilidad afectiva y del
autocuidado, tanto en relaciones estables como casuales:

Yo considero que la responsabilidad afectiva con la otra persona, aunque no tengamos
relaciones sexuales, es super importante, entonces yo tuve la decencia de decirle
“oye, esto no va para alla para donde tu crees que va, asi que dejémoslo hasta aqui”.
(Joven)

Siento que tienes que tener cierta madurez de responsabilidad afectiva para poder
tener relaciones sanamente, o dejando los acuerdos y limites definidos desde el
principio. (Joven)
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Esta idea de responsabilidad afectiva aparece, en especial en los discursos de las mujeres
jovenes y de personas LGBTIQA+, estrechamente vinculada a la prevencion de la violencia en
las relaciones sexo-afectivas:

Al hablar desde responsabilidad sexual terminamos siempre hablando de las violencias
que hemos vivido. Entonces te lleva, es como un conducto, asi como que te acercas por
alguna tematica y te vas en la profunda y empiezas a sumar a mas cabras, a compartir
sus relatos, a escuchar otros tipos de relatos también. Y estas conversaciones nos
abren como a una responsabilidad sexual, a mayor conocimiento, a una conciencia
por decirlo de alguna forma, yo creo que eso puede ser la palabra adecuada, porque
existe una conciencia como sexual de vinculacién con las otras personas, como que
estas mas consciente de todas tus practicas y te puedes cuidar mucho mejor. (Joven)

Esta Ultima cita evidencia la relevancia de los espacios de encuentro y de compartir y hacerse
cargo de las experiencias de violencia de forma colectiva, lo cual ocurre en instancias presenciales,
asi como en el espacio virtual de las redes sociales.

Las personas entrevistadas -tanto informantes clave, como personal de salud y personas jévenes-
coinciden en plantear que en nuestra sociedad ha habido un gradual y creciente reconocimiento
de las diversidades sexo-genéricas y afectivas, en el contexto de los procesos sociales antes
descritos. Si bien se siguen identificando discriminacion y violencia hacia las personas LGBTIQA+
en diversos ambitos sociales, la percepciéon generalizada es que es un tema que se ha “abierto”
en los Uultimos afhos y que ha permitido que mas personas sientan que pueden expresarse
libremente, o al menos mas libremente que antes. Entre las personas LGBTIQA+ entrevistadas,
dentro de un abanico de identidades sexo-afectivas, hay quienes declaran sentirse incobmodas
con etiquetas fijas, y prefieren ubicarse en espacios identitarios fluidos. Esto se dio en especial
en las personas mas jovenes entrevistadas dentro de la muestra: “No me gustan mucho las
etiquetas, prefiero como esta fluidez de... de como se llama, de género, de orientacion, de que
me gusten las personas por lo que son en su esencia”. (Joven)

Las personas jovenes entrevistadas consideran que las tematicas recién mencionadas -sexualidad
entendida en un sentido integral, placer, auto cuidado, responsabilidad afectiva, diversidades
sexo-genéricas- no son abordadas (o lo son muy excepcionalmente) en las consultas en el sector
formal de salud. Perciben una gran distancia entre sus propias representaciones de sexualidad,
con aquellas del sector salud, y en la mayoria de los casos sienten que no son escuchadas o
comprendidas en sus concepciones, practicas e identidades relativas a la sexualidad. Y si bien
acuden al sector salud, en muchos casos describen experiencias que no satisfacen todas sus
necesidades, o en las cuales se sienten juzgados/as o discriminados/as.

Es importante mencionar que los procesos recién mencionados se identifican con mayor fuerza
en los contextos urbanos que rurales. Y, si bien en los sectores rurales las personas jovenes
describen haber crecido en ambientes mucho mas tradicionales y conservadores respecto a
la sexualidad, han tenido también acceso a informaciéon a través de Internet y en especial de
redes sociales que les permite distanciarse de aquellas y construir nuevas representaciones en
esta materia. Las personas jovenes entrevistadas que han migrado entre lo rural y urbano,
0 que se trasladan con frecuencia por motivos de estudios y/o trabajo a sectores urbanos,
describen cdmo en las zonas menos urbanizadas se da un inicio sexual algo mas tardio, y se
generan menos conversaciones y un menor acceso a informacién en materia de sexualidad en

Barreras asociadas al acceso y uso del sistema publico de salud para la prevencién y deteccién del VIH/Sida en poblacion joven del pais




comparacion a las urbes. Perciben que en las ciudades existiria un acceso mas facil y fluido a los
encuentros sexuales, y a informacién en materia de sexualidad a través de pares. En los sectores
rurales prima un acercamiento mas tradicional y conservador a la sexualidad, asociado a una
tematica tabu, sin embargo, entre jovenes de ambas zonas -rurales y urbanas- existirian menos
diferencias que al comparar a las personas jovenes con generaciones anteriores como la de sus
padres:

Hay distintas cosas como que se reflejan cuando tu venis del campo y otra gente
que viene de la ciudad, como el tema sexual... porque por ejemplo de mi curso, mis
amigas eran de campo-campo, sectores aislados, y me di cuenta que la mayoria de
nosotras teniamos padres como bien a la antigua. Y en la universidad como(...), veo
que en Santiago esta como todo como super conectado, mas facil, podis hacer como
mas cosas, y como que yo me encontré totalmente un mundo donde no sé... las
chiquillas como que salian solas y todas esas cosas entonces y cambia mucho esto de
la sexualidad. (Joven)

Diria que la gran diferencia en términos de experiencia, como igual la gente con quien me
relacionaba que era de... que vendria siendo de la provincia, en este caso... habia o tenian
mucha como menos practica sexual, o un trajin sexual mucho menor que el que reconocia
en la gente de Santiago. Claro, como que la entrada al sexo era diferida, era como la gran
diferencia... tenian una entrada al sexo que era distinta, en términos de, no solamente
como practicarla, sino como conversarla, como saber que existe. (Joven)

Las personas jovenes LGBTIQA+ que crecieron en contextos rurales, describen muchos tabues
sociales respecto a las diversidades sexo-genéricas, y que en muchos casos tuvieron que ocultar
sus identidades y practicas de las generaciones mayores por temor al rechazo que pudieran
generar. Las matronas entrevistadas que se desempefian en sectores semi-rurales o rurales
describen que, si bien ha habido una creciente apertura a las diversidades y disidencias entre
adolescentes y jovenes, lo mas dificil ha resultado ser el trabajo con los apoderados:

Para los padres en la mayoria de los casos es dificil de comprender, es dificil aca
trabajar todavia con ese tema, y ha empezado a haber cierta aceptacion, pero llega
hasta lo trans. Que sean transgénero, que hemos tenido casos, eso si todavia es muy
dificil para ellos de comprender, como que para ellos de verdad todavia es algo muy
complejo, o mas complejo que en lo urbano, yo creo que en eso hay una diferencia
importante aca. Que todavia aca es algo muy mal visto. Me ha tocado que las mamas
me han dicho que prefieren que su hija sea lesbiana pero no que se haga hombre. Y
aca igual hay harta poblacion bien religiosa, como muy catdlica o muy evangélica, y
ahi se hacen problemas graves. (Personal de salud)
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Practicas sexuales y contextos de riesgo

Dentro de la gran diversidad de practicas sexuales en las que las personas jévenes participan, hay
algunas que resultan de especial relevancia para este estudio, pues pueden constituir contextos
de riesgo de infeccion de ITS y de VIH.

Uno de estos temas es el uso de aplicaciones telefénicas de citas donde los/as jovenes gestionan
encuentros sexuales. Alli se ofrecen todo tipo de practicas sexuales, entre las cuales se encuentran
sexo en grupo, sin preservativo, sexo con uso de drogas entre otras. Se mencionan diversas
aplicaciones de citas, algunas especificas para personas de ciertas identidades sexo-genéricas,
y plataformas como Only Fans o Twitter, utilizadas por grupos de jévenes para promocionarse
como trabajadores sexuales. Un informante clave lo describe como sigue:

Algunas plataformas concentran un grupo mas particular y promueven ciertas
practicas, hay plataformas donde es facil acceder a sexo en grupo, a sexo sin
preservativo, sexo con uso de drogas. Estan ahi porque los chicos los van ofreciendo
en sus perfiles, o sea esa es la discusion que se maneja entre ellos, y es problematico
porque se van normalizando esos tipos de practicas. Por ejemplo, para muchos chicos
homosexuales ese es su primer contacto con la cultura homosexual, y se constituye
en lo que piensan que es normal, porque se da en espacio comunitario que se genera
dentro de la red... y eso implica que piensan que la cultura [homosexual] es lo que
ven ahi, y muchas veces lo que ven son espacios que son de un riesqo extremo.
(Informante clave)

Ha sido todo un mundo porque ademas como que, bueno las personas que estan en
Only Fans se consideran trabajadores sexuales virtuales, que es como el nuevo concepto
que surgio, y bueno también hacen esto como de vender a través de WhatsApp por
ejemplo, o como Twitter que se transformo en una especie de promocion porque no
censura. Por efemplo, Instagram censura los desnudos y cosas asi, pero Twitter no,
entonces la mayoria de los trabajadores sexuales virtuales que estan en Only Fans se
promocionan a través de Twitter. (Informante clave)

Otra practica identificada es la participacion en fiestas sexuales que duran dias, donde las drogas
y el alcohol se encuentran a libre disposicién y en algunas no se permite el uso de preservativos.
Uno de los entrevistados clave indica que los hombres que no se encuentran viviendo con VIH,
pueden ser de cierta manera discriminados por quienes son VIH positivo, quienes los pueden
inducir a conductas de riesgo:
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Ponte tu, solo para darles mas informacion, hay cuatro amigos y uno solamente
no tiene VIH, y al final el discriminado pasa a ser él, porque en el fondo es como
promediar pa“ bajo, “Ya po’, si te va a tocar igual, si en el fondo todos vamos a
tener [VIH]”, y también de los contenidos mismos de la re-significacion es que les
dicen como el chiste, como que le dicen jajaja, andai chistoso. Conozco un grupo de
WhatsApp que se llama El gran Chiste, y en el fondo lo que une a esas personas, o
sea el VIH ahora se transforma como en un elemento que produce subjetividades,
y en el grupo todos comparten que tienen VIH. Son cddigos morales y entonces es
dificil entrar a cuestionar ahi... pero se sabe que hay grupos que organizan estas
fiestas con mucha droga, son niveles muy intensos y de estos temas no se escucha
hablar en el discursito publico, en la prevencion de VIH, cero, cero. Y esto ocurre
mucho mas de lo que uno pensaria. (Informante clave)

Otro tema de gran relevancia para este estudio refiere a las practicas sexuales entre hombres
que tienen sexo con hombres pero que no se identifican como homosexuales Entre estos,
habria mayores conductas de riesgo que entre quienes si se identifican como homosexuales, ya
gue no consideran que los mensajes de prevencion o deteccion del VIH estén dirigidos a ellos:

Hay un punto muy importante que estd muy invisibilizado: hay muchos hombres
que tienen sexo con hombres y no se reconocen como gay, se definen como
heterosexuales, buscan explorar su sexualidad, pero no estan dispuestos a salir de esa
identidad, entonces tienen relaciones ocasionales con otros hombres y se identifican
como heterosexuales. Ellos no se sienten parte de un grupo de riesgo porque no se
definen como tal, entonces ahi hay mucho riesgo de contagio. Esto es fundamental
pues en nuestro pais, la gran mayoria de las personas que viven con VIH/Sida son
hombres, y hombres jovenes, entonces ese es un problema especifico. (Personal de
salud)

Por lo mismo, los/as informantes clave entrevistados/as sostienen que las campafias deben
centrarse en las conductas de riesgo mas que en los denominados “grupos de riesgo”:
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Vuelvo de nuevo al problema de la politica de las identidades, incluso la orientacion de
la politica de intervencion en VIH, que implica que los homosexuales tienen implicita
la ejecucion de identificacion como homosexuales, y ese ejercicio no es gratuito y no
les llega a todos. Ese es el problema de la estilizacion de la homosexualidad y de la
identificacion, de la personificacion, de decir, tu por tener practicas homosexuales, que
por un lado son las que llevan al contagio, a la adquisicion del VIH, lleva por otro lado la
identificacion con la homosexualidad. Pero ese ejercicio no llega a toda la poblacion, o
sea, ni las capas mas privilegiadas se quieren identificar como homosexuales, porque
estan tapados, porque les baja el prestigio; ni las capas mas bajas se identifican
porque finalmente esas personas no se pueden reconocer, o sea no les llega la cultura
homosexual. No lo ven tanto en los medios, los homosexuales que se ven en los
medios no se pueden identificar con ellos, entonces ellos simplemente no llegan a
los llamados, ni a las intervenciones, ni a los movimientos, ni a las encuestas online,
ni a nada, porque no se sienten interpelados como parte de ese publico, entonces
ese es el problema de, que el problema del VIH no es un problema solamente de los
homosexuales si no que es, algo mas de practicas que de identidades. (Informante
clave)

Por otra parte, también se reporta la invisibilizacion de los riesgos en mujeres que tiene sexo
con mujeres, quienes viven en una suerte de orfandad en relacion al cuidado de su salud sexual:

También se da que hay infecciones de transmision sexual y contagios de VIH/SIDA
en mujeres que tienen sexo con otras mujeres, o mujeres lesbianas, o mujeres
bisexuales(...) y tiene que estar, tiene que ser... tiene que permear la sociedad. Como
que el tema tabu yo creo que ya no corre en este momento de nuestra sociedad,
como que ya no podemos sequir pensando que qué van a decir, ya no, lo que nos
tiene que interesar es la salud de las personas. (Personal de salud)

Por ultimo, dentro de las diversidades sexuales, la poblacién trans femenina es identificada
como la mas vulnerada, en opinién de las personas entrevistadas, dada la discriminacién, mal
trato y violencia que viven:

Las mujeres trans son historicamente en el mundo las que tienen mas mala proteccion
y prevencion y acceso a prevencion basicamente, ademas las mujeres trans tienen
una sobrevida muy breve porque tienen muertes violentas. Es como el grupo que yo
diria lejos mas discriminado y mas mal tratado, ese es un grupo que en Chile se ha
estudiado poco, pero sabemos que son de los grupos mas discriminados. (Informante
clave)
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Representaciones de VIH/Sida en poblacion joven

Sobre las representaciones del VIH, entre las personas jovenes prima una definicién y descripcion
biomédica, otorgando una caracterizacion del VIH como un virus y especificando sus vias de
transmision, enfatizando en la transmision sexual. Ligada a esta definicion, en algunos casos se
habla de lo que se puede catalogar como “enfermedad cronica”, y que al adherir al tratamiento
se puede vivir una vida prolongada completamente normal. En este sentido, los/as informantes
clave y personal de salud entrevistados sostienen que los significados en torno al VIH han sufrido
drasticas transformaciones en las Ultimas décadas. De una enfermedad temida y mortal, se ha
pasado a la idea del VIH como una enfermedad para la cual hay un tratamiento que les permite
seguir con sus vidas en forma normal, lo que influye en que no le den tanta importancia a la
prevencion, ni al diagnéstico, dado que pueden acceder al tratamiento en cualquier momento.
Por otra parte, informantes clave entrevistados/as narran que algunos/as jovenes piensan
que el tratamiento los cura, ya que existe la creencia que si tienen niveles del virus en sangre
indetectable significa estar curado: “No le tienen ningun respeto, ni le toman el peso a prevenir
el VIH, porque saben que si lo adquieren, van a acceder a tratamiento y que con una tableta al
dia” (informante clave).

Lo que puede estar afectando también esto de que el VIH, sigue transmitiéndose
la creencia de que: “hay medicamentos, hay remedios, yo me puedo sanar”.
Muchos adolescentes y jovenes creen que se sanan, muchos creen que al tomar sus
retrovirales se sanan, entonces hago mucho hincapié en esto de que es trasmisible,
que indetectable es transmisible, pero es una condicion cronica que va a tener toda
la vida y obviamente entregando el mensaje esperanzador de que el chico o la chica
que vive con VIH puede hacer su vida normal siempre y cuando adhiera a su terapia.
Pero la idea es no estar tomando medicamentos y cuidarnos antes, entonces también
creo que nos ha afectado esta pérdida de temor al VIH. (Informante clave)

Del cabro expuesto al VIH, veo un desconocimiento y también una sensacion de hoy
dia que el VIH es una enfermedad mas, “me tomo una pastilla” y les da como lo
mismo, es como que si me enfermo qué tanto... esa es mi apreciacion de los cabros
jovenes. (Informante clave)

Si bien estas ideas se identificaron en las entrevistas de algunas personas jovenes, no todas
plantean que sea “una enfermedad mas”. Hay variadas posiciones con respecto a la gravedad del
VIH, y si bien ya no se asocia a muerte, si tiene la connotacion de tratarse de una condicion que
requiere un tratamiento constante y que puede ser grave en caso de no tratarse. Se identifican
diferencias en los discursos vinculadas a la cercania con personas que efectivamente viven la
enfermedad. La visiéon de que se puede llevar una vida completamente normal predomina en
guienes Nno conocen personas cercanas viviendo con VIH, mientras que esa idea se ve matizada
en quienes tienen cercanos/as que viven con la enfermedad, y mas auin en quienes viven con
VIH. Estos ultimos sostienen que, si bien se puede llevar una vida “normal”, existen problemas
derivados del tratamiento y su dependencia, las cuales no son detectadas por el resto de los
entrevistados/as.
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Un tema recurrente al consultar por el VIH refiere al estigma que experimentan las personas
que viven con VIH. Se enfatiza que persisten muchos mitos sobre el VIH y un prejuicio social
a sus conductas y caracteristicas por el hecho de haber adquirido la enfermedad, ligados
principalmente a asociarse a promiscuidad sexual y a personas homosexuales, particularmente
hombres. Sobre esto sefalan que el estigma predomina sobre todo en generaciones previas, y
que en la juventud actual aun existe, pero en menor medida.

Vinculado a este tema, las personas entrevistadas sefialan que las campanas de prevencién emanadas
desde el Estado aportan a la reproduccion del estigma ya que se sigue asociando VIH a muerte y
mala calidad de vida. Desde los discursos se desprende que el estigma del VIH que pesa sobre la
poblacion LGBTIQA+, y en particular en hombres homosexuales, implica que en estos grupos haya
un mayor conocimiento de la enfermedad, formas de prevenirla, y que en general sea un tema
mas presente en la cotidianidad, versus la poblacion cis-hetero para quienes el VIH es un tema mas
alejado de sus cotidianidades. En este punto sefialan que perciben que en los circulos de poblacion
heterosexual existiria una menor conciencia de la enfermedad.

Si bien todos/as las personas jévenes entrevistadas tienen cierta nocién sobre el VIH y los cuidados
que requiere en forma general, no en todas se identifica una relevancia de la enfermedad en
su cotidianidad sexual en términos de conductas de cuidado y testeos. Esta idea de que no los
interpela se puede asociar en mayor medida a entrevistados hombres, y mujeres heterosexuales,
siendo los primeros los que notoriamente se han testeado menos de forma voluntaria para el
VIH, o incluso no lo han hecho nunca. Esto se reporta también en relacién a las juventudes
rurales en general y a mapuche en particular (en lo que se profundizaréd mas adelante).

Juventudes migrantes y sexualidades

La poblacién joven migrante internacional constituye un grupo que presenta ciertas
particularidades que los/as hacen estar en una posicién de mayor vulnerabilidad en materia
de salud sexual. Con respecto a las distintas razones para migrar que reportaron las personas
entrevistadas en la region de Tarapaca, se menciona que para la comunidad LGBTIQA+, Chile
aparece como una de las primeras opciones dentro de América Latina dado que es considerado
uno de los paises mas progresistas de la region en materia de derechos sexuales y de diversidad
de género. Por ello, el pais se ha convertido en un referente para las comunidades LGBTIQA+,
quienes migran con la expectativa de poder desplegar sus identidades sexo-genéricas con mayor
libertad que en sus paises de origen y asi materializar los proyectos de vida que no han podido
realizar. Un joven LGBTIQA+ entrevistado expresa esta idea claramente:

En Chile estoy mas tranquilo, no tengo que esconderme ni mentir. Aqui es aceptable
que dos hombres vayan por la calle tomados de la mano, mientras que alli [Ecuador],
no podemos ni sentarnos en los parques porque de inmediato nos empezarian a tirar
piedras, a discriminarnos, a insultarnos, a atacarnos. Aqui si se ve eso, pero no tanto,
mucho menos que en Ecuador. (Joven migrante)
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Los/as informantes clave entrevistados/as coinciden con esta idea: “Existe esta idea en la
comunidad LGBT de que Chile es un paraiso de derechos” (informante clave).

Chile es uno de los paises de la reqgion que, junto con Argentina, ha avanzado en el
establecimiento de derechos para las disidencias sexuales. En cuanto a temas trans,
ademas, la comunidad trans en Chile es una comunidad muy organizada, que incluso
ha aumentado el liderazgo politico hoy en dia, por lo que hay una referencia a venir
a Chile, como “puedo estar sequro en Chile”. (Informante clave)

Los/as informantes clave también expresan que la represion y violencia que viven comunidades
sexualmente diversas en algunos paises de América Latina los motiva a migrar, reportando
situaciones de sexilio, en especial en personas trans. Segun personas entrevistadas, en paises
como Venezuela, caracterizados por una cultura fuertemente patriarcal y sexista, muchas
personas transgénero han experimentado graves episodios de violencia y/o el asesinato de
alguien de su comunidad debido a su identidad de género. Y en este contexto, Chile se ubica
como pais de referencia: por una parte, pues la visibilidad y participacién social de la comunidad
trans chilena es mayor que en el resto de la regidn; y por otra, pues sus principales necesidades
en salud se relacionan con el acceso a terapia hormonal y cirugias, y Chile es percibido como
un territorio en el que pueden acceder a estos tratamientos sin mayores barreras. Una activista
transgénero entrevistada explica:

Cuando comencé a buscar un pais, y también estoy hablando de otros amigos trans,
las preguntas eran: “; Donde puedo tomar hormonas, donde puedo operarme, donde
puedo cambiar mi nombre?” Y Chile tenia normas sanitarias y hospitales publicos que
lo estaban haciendo, y yo pensaba: “yo quiero ir para alla, quiero poder vivir, quiero
poder respirar”. Eso es lo que significa el derecho a migrar, la sensacion intrinseca
de migrar, de sentir por fin que uno puede alcanzar su vida fuera de su frontera”
(Informante clave)

También senalan que el acceso a tratamientos de salud gratuitos para el VIH como una razén
clave para que las personas jovenes seropositivas migren a Chile, dado que el pais tiene una
politica de terapia antirretroviral gratuita: “La poblacion migrante seropositiva de la region
viene a Chile porque aqui puede acceder a sus medicamentos” (informante clave).

En Chile hay mayor acceso, se garantiza el tratamiento para todas las personas,
aunque sean turistas, quien esté en Chile puede tener acceso al tratamiento del VIH.
Otros paises no tienen esa posibilidad porque no tienen sostenibilidad financiera para
comprar los medicamentos. Y eso nos hace atractivos en términos de un pais al que
venir si necesita estar en tratamiento. Los informes epidemiolégicos de los ultimos
anos marcan con fuerza la tendencia de que muchas personas de otros paises de la
region estén llegando a buscar medicamentos. Algunos van y vienen, pero muchos
se quedan. (Informante clave)

Algunas de las personas jovenes migrantes que participaron en el estudio llegaron a Chile
hace afos, directamente desde sus paises de origen, mientras que otros han ingresado en los
ultimos afios o meses. Muchos de estos Ultimos han estado viajando a pie cruzando varios
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paises sudamericanos como Venezuela, Colombia, Ecuador, Pert y Bolivia. Durante el proceso
migratorio, es habitual que se instalen por tiempos variables en los paises por los que transitan,
donde realizan trabajos esporadicos para recaudar dinero y asi poder continuar su viaje. Todas
las historias muestran la dureza del proceso migratorio y la exposicion a diversos riesgos y
situaciones de violencia en materia sexual.

Ejercer el comercio sexual es una de las estrategias que despliegan -en especial mujeres jovenes
y personas trans-, durante el proceso migratorio para poder sobrevivir, exponiéndose a diversos
riegos, entre ellos la infeccion de VIH. Asi lo describe una joven venezolana: “[En Colombia]
Alli tuve que trabajar como prostituta. Tuve que trabajar en un burdel. Estuve como un mes
trabajando ahi, fue muy duro” (joven migrante). Por otra parte, las experiencias de violencia
sexual ocurren principalmente durante los cruces fronterizos, donde, en muchas ocasiones,
el transporte debe pagarse mediante favores sexuales, ya sea a los camioneros que los/as
transportan, o a las bandas que les permiten ingresar irreqularmente a paises de la regién. Estas
situaciones de riesgo afectan tanto a mujeres como a hombres y personas de las disidencias
Sex0-genéricas:

La verdad yo lo vivi [cambiando sexo por transporte y comida]. En ese momento en
que mi hermana enfermd gravemente, lo vivi con el hombre que nos llevé de Lima a
Tacna. Nunca dejo de cuidar a mi hermana, siempre nos daba comida... La necesidad
obliga. (Joven migrante)

Eso lo he escuchado muchas veces, abuso sexual. Por ejemplo, los camioneros son
depredadores(...) “Te llevaré, siempre y cuando(...)”. Eso, por supuesto, tanto para
hombres como para mujeres. O, por ejemplo, a mi mujer también le pasaba, se subia
delante y se dormia, cansada del camino, y le tocaban los pechos, las partes intimas.
Ese tipo de cosas. Ahi es donde comienza. Y en los hombres también ofrecen dinero,
cosas asl. (Joven migrante)

Segun los/as informantes clave entrevistados/as, si bien todas las personas migrantes son
potenciales victimas de agresiéon sexual, las mujeres jovenes y la poblacién LGBTIQA+, corren
mayor riesgo: “[Durante el proceso migratorio] La poblacién trans, la poblacion gay, la poblacion
lesbiana, estdn mucho mas expuestas, son vulnerables a las redes de trata de personas”
(informante clave).

La violencia muchas veces esta relacionada con estrategias de supervivencia.
Especialmente en el viaje, que puede ser bastante largo; semanas, meses o incluso
anos. Muchas mujeres han tenido que involucrarse en sexo comercial para poder
alimentarse. Y claro, si tienes mala suerte existe la posibilidad de ser atacado, violado.
No solo mujeres, sino también el caso de un chico gay que me contd sobre una
violacion en grupo que vivio en €l viaje. (Informante clave)

Cuando la comunidad trans hace el viaje y se trata de mujeres trans que ya iniciaron
su proceso de transicion, prefieren hacer el trayecto vestidas de hombres, porque es
menos probable que sean violadas o manoseadas en autobuses y otros medios de
transporte. (Informante clave)
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Una vez en Chile, el proceso de asentamiento estd muchas veces marcado por experiencias de
estigmay discriminacién, que se manifiesta de diversas formas. Existe un sentimiento generalizado
de que compiten con la poblacién local por el uso de los servicios publicos, por lo que se sienten
maltratados en varios aspectos de su vida cotidiana. Esto se refleja en testimonios vinculados a
experiencias de discriminaciéon por el color de la piel, como lo ejemplifica la siguiente cita: “He
tenido encuentros con personas discriminatorias, xenéfobas... me llamaban mono” (migrante).
Cabe destacar que los flujos migratorios mas recientes que han ingresado al pais, provenientes
de paises como Venezuela, Colombia, Ecuador y Haiti, han sido objeto de nuevas formas de
discriminacion, vinculadas a la racializacion de los cuerpos negros por parte de personas locales
principalmente:

Cuando llequé aqui, porque no habia tantos extranjeros tan morenos como yo... Fui
muy discriminada en la escuela, tuve que defenderme peleando porque era la Unica
manera. Con el tiempo uno empieza a asimilarlo, a aceptarlo, entonces ya no es tan
pesado. (Joven Migrante)

En esta misma linea, jovenes migrantes afrodescendientes describen que constantemente se
les pide que realicen comercio sexual cuando se encuentran en espacios publicos. Es decir, hay
una asociacion entre cuerpos negros y trabajo sexual, lo cual tiene un fuerte impacto en las
poblaciones migrantes del Caribe: “Voy caminando y pasan carros, son los hombres los que
me ofrecen dinero. Digo “no” y se van. Eso pasa mucho aqui (joven migrante); Aqui [en Chile]
siempre escucho a la gente decir que las colombianas lo hacen mejor [el sexo], que lo mueven
mejor (joven migrante).

En relacién al vinculo que mantienen con el sector salud, este es, de acuerdo a lo reportado en
el estudio, escaso. El sistema de salud es visto como un aparato del Estado y, por ende, esta el
miedo de acercarse a él por temor a posibles deportaciones, en especial en aquellas juventudes
migrantes que estan en situacion irregular. Quienes acceden al sistema de salud describen en
muchas ocasiones buen trato y acogida, pero también se reportan situaciones de malos tratos,
discriminacion y xenofobia. Por lo mismo, los/as mismos/as jovenes entrevistados sostiene que
depende de quien los atiende, que es un golpe de suerte si se recibe un buen o mal trato,
dejando entrever la falta de una politica transversal en la materia.

Juventudes mapuche y sexualidades

En relacion a las juventudes mapuche, el trabajo de campo realizado permitié identificar
diversos perfiles de jovenes mapuche, los cuales presentan particularidades propias en relacion
a la construccion de sus identidades como al vinculo que mantienen con los ambitos de la
sexualidad. Este hallazgo rompe de cierta manera con un patrén que las personas entrevistadas
reportan en relaciéon a la manera en que las personas mapuche suelen ser conceptualizadas
dentro de la sociedad chilena. De acuerdo a los relatos, se sostiene que dicho patrén reproduce
una imagen estereotipada y esencializadora de esta poblacién en general, y de las juventudes
mapuche en particular.
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De acuerdo a las personas jévenes mapuche entrevistadas, las identidades juveniles mapuche
varian ampliamente dependiendo del contexto en el que se desenvuelven, sea este rural o
urbano, el acceso que tengan a educacion superior, acceso a tecnologia, entre otros ambitos.
Aun asi, se reconoce que las juventudes mapuche de la regién de La Araucania se caracterizan por
el transito permanente entre las zonas rurales, donde se encuentran las comunidades mapuche
tradicionales, y las zonas urbanas -pueblos pequenos y ciudades-, estos Ultimos espacios que se
simbolizan como contextos que permiten y facilitan el acceso a la cultura occidental.

Dentro de las personas jovenes mapuche entrevistadas hay quienes se identifican como
pertenecientes exclusivamente a las comunidades mapuche rurales y, por otra parte, quienes
se sienten parte de las culturas urbanas. En ambos casos se identifican en los y las jovenes
dindmicas de asimilacion y de resistencia cultural; asi como participacion de la cultura dominante
mediante el uso de tecnologias y redes sociales, acceso a estudios superiores, y experiencias
de vida en internados y hogares de educacion superior para estudiantes mapuche ubicados
principalmente en la ciudad de Temuco y en la comuna de Padre La Casas.

Entre las juventudes que se sienten pertenecientes a las comunidades rurales de La Araucania,
fue posible constatar la presencia de aquellos/as con una fuerte vinculacion e identificacion
con su pertenencia étnica, y otros/as que, si bien viven en espacios rurales, no sienten dicha
identificacion. Por otra parte, jovenes urbanos que viven alejados de la vida comunitaria, y
gue no mantienen mayor vinculo con su identidad étnica; y jévenes urbanos que viven, en
las ciudades, un proceso de revitalizacion de su identidad mapuche. Si bien cada uno de
estos perfiles corresponde a identidades moviles, capaces de transitar entre estas diversas
pertenencias, resulta interesante presentarlas a cada una como perfiles de juventudes ya que
cada uno de ellos, con sus caracteristicas especificas, se vincula con maneras particulares de vivir
la sexualidad, la relacién que mantienen con los servicios de salud, y la percepcion que tienen
sobre prevencion y deteccion de las ITS, incluido VIH.

De las personas jovenes entrevistadas fue posible identificar a quienes habitan las comunidades
rurales y que se describen a si mismos/as como protagonistas de procesos de revitalizacion
cultural y recuperacién territorial, con discursos marcados por ideas de libertad, resistencia
y autonomia para el territorio mapuche. Entre ellos/as se encuentran jévenes que han sido
testigos directos del ejercicio de violencia por parte de agentes del Estado en sus comunidades
y relacionan dichas experiencias con el clima actual de violencia en la regién. En relacion a la
sexualidad, los relatos en este perfil de jévenes estan marcados por el reconocimiento de la
necesidad de conversar al interior de las familias, sus comunidades y entre pares respecto a
este tema, y sobre cuidados del cuerpo en general, pero desde una perspectiva que integre la
espiritualidad mapuche, dando cuenta de la importancia de construir lealtad con el itrofilmogen
o itxofill mognen (biodiversidad del entorno en el que se sitla la persona), entre otros valores
y concepciones mapuche. Desde estas voces, la comunidad es reivindicada como emblema de
lucha, y es entendida como portadora de saberes y punto de partida para la recuperacion de
la salud mapuche. Sobre este tema, una asesora cultural mapuche de un Centro de Atencion
Primaria rural sostiene lo siguiente:

Yo veo ahora a la poblacion mapuche rural, la veo empoderada. No veo esa gente
mapuche antigua que era timida y que preferia no preguntar para no pasar verglienza.
Encuentro que la juventud esta bien empoderada, siento que la juventud esta en un
despertar, en desarrollarse educacionalmente y también en el aspecto personal. Es mas,
veo a la gente joven motivada por el tema medioambiental, el tema del mapuzungun,
el tema de despertar a nuestra gente”. (Personal de salud)
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Junto con lo anterior, se reconoce un perfil de jévenes que también vive en los sectores rurales,
gue se saben de origen mapuche, pero se perciben desvinculados de la cultura mapuche. Esta
falta de adhesion a los patrones culturales del mundo mapuche pasa, en ocasiones, por la
importante influencia que tienen las iglesias evangélicas en algunos territorios indigenas, lo que
genera muchas veces un distanciamiento con las dimensiones rituales, médicas y religiosas de
la cultura mapuche, asi como con el uso de mapuzungun (idioma mapuche) y las vestimentas
tradicionales. Los/as trabajadores del sector salud entrevistados sostienen que en su trayectoria
profesional de atencién de salud a poblacion mapuche en sectores rurales, se han podido
percatar de que muchos de estos/as jovenes se averglenzan de su pertenencia étnica, y en
algunos casos la niegan:

Hay muchos adolescentes que hoy dia, a pesar de que estamos en este siglo, todavia
les genera verglienza poder decir que es del pueblo mapuche. (Personal de salud)

El adolescente de este sector es un poco esquivo al tema de etnias. Uno le pregunta
a un chico o chica de apellidos indigenas si se considera del pueblo mapuche, que es
una pregunta que se esta haciendo en todos los hospitales ahora, y la gran mayoria
dice que no se siente identificado. Y eso nos habla de que ha perdido un poco la
cercania o la identidad con el pueblo mapuche. (Personal de salud)

Por otra parte, en el estudio fue posible identificar a aquellos/as jovenes urbanos que viven
alejados de la vida comunitaria, sin mayor vinculo con su identidad étnica, con excepcion del
apellido y algunos elementos introducidos por cursos de mapuzugun que recibieron como
parte del curriculum intercultural que se promueve en las escuelas de la region. Por ultimo,
se identificd un perfil representado por jévenes mapuche urbanos que se encuentran en un
proceso de recuperacion y revalorizacién de la cultura mapuche, o viven una continuidad de su
identidad en tanto tradicién heredada por sus padres/madres y abuelos. Una caracteristica de
este perfil es que realizan relecturas respecto a su identidad mapuche, las que surgen a partir
de sus experiencias de vida en la ciudad. A este perfil corresponden, por ejemplo, mujeres
jovenes mapuche que reivindican su identidad étnica desde sus pertenencias feministas, las
cuales muchas veces son criticas frente a lo que consideran la subordinacién de las mujeres al
interior de las comunidades. También, jévenes mapuche de las diversidades sexuales, quienes
enarbolan su pertenencia mapuche pero resignificandola desde su identidad sexo-genérica
disidente. Junto con los anteriores, hombres jovenes mapuche, que reformulan sus principios
de masculinidad mapuche dada su interaccién con los feminismos contemporaneos:

Con el tiempo y también en la U [universidad] me he acercado a mis raices, he
estudiado, he aprendido harto. (...) Con el movimiento indigena, con ese si me siento
muy identificada. Igual trato de seguir esos lineamientos como del feminismo, pero
recién estoy partiendo y me falta harto. Pero si como que me apego harto a eso. Y si,
también puede ser como esto de las diversidades sexuales. Yo creo que justamente
esas tres, una empieza a cuestionar iqual, que por qué le sirven primero la comida al
tio, siempre deciamos eso en mi familia porque mi tio es el tnico hombre y todas lo
sirven. (Joven mapuche)
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Primero fue abrir los ojos, y cuando empezo el movimiento feminista en el 2018,
ese fue para mi un momento importante porque empezaron a mostrarse cosas que
siempre eran normales o estaban normalizadas. Ese afio fue un antes y un después,
porque yo antes ya era parte de la comunidad, pero era igual super heteronormade,
era un gay heteronormade de la zona, ahi comenzd a estallar en mi toda esta
revolucion, deconstruccion al respecto, ser gay, mapuche, disidente, todo junto.
(Joven mapuche)

Cuando contactamos a los/as jovenes mapuche participantes del estudio para conversar sobre
temas de sexualidad, percibimos que la mayoria de ellos/as presenta una actitud de vigilancia
respecto con quien conversar sobre estos ambitos, sobre todo aquellos/as mas tradicionales y
de sectores rurales. Nos explican que en el territorio indigena existen dinamicas especificas para
hablar de sexualidad, las que consisten en, por ejemplo, la creacion de espacios separados entre
mujeres y hombres para abordar estos temas:

Es un tema delicado porque usted no puede llegar al campo y hablar de sexualidad,
porque es un tema tabu. A ver, yo como mapuche soy una persona muy escrupulosa,
me averglienzan muchas cosas aun. Si usted le habla de una matrona a una mujer
llega a tiritar, da panico lamgnen, no es llegar y sacarse la ropa y andar mostrando
todas sus cuestiones como el winka que a lo mejor lo hace mas facil. Y en el campo
tocar este tema es delicado, yo como mapuche, usted me prequnta, o le toca el tema
a mi hijo, chuta, bueno si es hombre a lo mejor entre hombres conversan, y entre
mujeres conversamos cosas de mujeres. (Joven mapuche)

De acuerdo a lo que indican los y las jévenes entrevistados -y corrobora el personal de salud-,
para hablar de temas de sexualidad en las comunidades mapuche se necesita de la aprobacién
de la comunidad, y que cualquier intervencién en estos ambitos debe realizarse desde el respeto
y la comprension de la cosmovision mapuche sobre la sexualidad:

Para tocar este tema primero tengo que conocer el territorio, conocer la comunidad
a donde voy a ir a hacer esa exposicion (...) y no que lleque asi de una forma
confrontacional a tocar un tema que, para ellos, en vez de ser un aporte sea una
falta de respeto (...). Por esto hay que tener cuidado con ese tema, es un tema
delicado, personal, y que hay que tocarlo obviamente, pero no es llegar y hablar de
la poblacion mapuche asi tan abiertamente y que se pueden tocar esos temas. (Joven
mapuche)

Durante el trabajo de campo del estudio percibimos que, al comenzar las entrevistas y plantear
las tematicas de sexualidad y VIH, la mayoria de los y las jovenes mapuche pertenecientes a
zonas rurales ponia ciertas resistencias para hablar de estos temas. A la vez, nos percatamos
que comenzada la conversacion, muchos/as de ellos y ellas manifestaron valorar la instancia
ya que dicen que faltan espacios para conversar y conocer mas sobre estos ambitos en sus
comunidades, colegios y al interior de sus familias: “Hay mucha desinformacién y hay mucho
prejuicio” (joven mapuche).
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Yo creo que [la falta de informacion] pasa porque, no sé, en realidad la gente es
como que ignora muchas cosas de eso, y a veces prefieren no contarle a los hijos por
verglienza, la mayoria de las veces. Porque mi mama iqual me contaba que a ella le
daba verglienza contarme también. Como yo tengo confianza con mi abuela por
parte de mama, ella igual decia que era dificil, porque ellos antes cuando les llegaba
su periodo, nunca nadie le avisé que eso iba a suceder. (Joven mapuche)

A esta falta de espacios para conversar sobre sexualidad se suma la percepcion, por parte de los
diversos actores sociales entrevistados, de que no existen enfoques en las politicas, programas
ni normativas que faciliten la incorporacién del enfoque intercultural en la educacién sexual del
pais, por lo que las pocas herramientas que reciben los y las jovenes mapuche emanan de una
vision occidental de estos ambitos, los cuales no consideran las especificidades propias de la
cosmovisidon mapuche en temas de cuerpo y sexualidades.

Otra de las tematicas que emerge de las conversaciones son las transformaciones que estan
sucediendo en torno a las practicas sexuales, asi como las identidades sexo-genéricas en las
juventudes mapuche, al igual que en el resto de las sociedades a nivel global y local. Sostienen
que, en general, las juventudes mapuche actuales estdn mas abiertas a la presencia de las
diversidades sexo-genéricas, y a la exploracion en el campo de las sexualidades, atribuyendo
estas caracteristicas principalmente a quienes habitan en los sectores urbanos, aun cuando en
los sectores rurales también se identifican practicas de exploracién. De esta realidad poco se
habla en la poblacién general y menos aun en poblacién mapuche, dejando en la invisibilidad
y en riesgo a quienes se identifican con identidades de las diversidades sexo-genéricas o que
tienen practicas sexuales no heterosexuales:

Esta esta vision del adolescente mas abierto, pero eso no se vive tanto en los sectores
rurales. Yo creo que tiene que ver un poco con la dificultad de acceso que existe. A
pesar de que estamos tan cercanos, 5 a 10 kildmetros de algunos sectores rurales, en
muchos todavia no cuentan con internet para poder tener acceso. No se conversan
ciertos temas. (Personal de salud).

Yo, cuando llequé a [nombre de la localidad], me encontré con muchas ITS que jamas
habia visto ni siquiera aca en Temuco. Y eso, la verdad es que me llamé mucho la
atencion que fueran varias chicas y chicos, fue un grupito, que durante varios meses
me fueron a pedir examenes y evaluaciones porque estaban con sintomas de ITS. Y,
en realidad, uniendo todos los clavitos que me iban dejando ellos, habia situaciones
en las que se juntaban todos y tenian relaciones sexuales: Pedrito con Juanita, Pedrito
con Maria y después con otro chico, y se juntaban y tenian relaciones sexuales e iban
a pedir preservativos porque tenian una junta de adolescentes. Jamas habia visto
eso, nunca. Y como te digo, las ITS que encontré en esos chicos fueron grandes,
tremendas, mas de una. Yo creo que aun el tema del preservativo sigue siendo un
tabu, siento que lo toman como para la risa. (Personal de salud)

Pareciera que el tema de la diversidad sexual en comunidades mapuche estd marcado por dos
fuerzas en contraposicién: una que sostiene la vigencia de un fuerte rechazo a las expresiones
sexo-genéricas no binarias al interior de las comunidades indigenas, y otra que sostiene la
existencia de identidades no-binarias aceptadas al interior de las comunidades, encarnadas en
la figura del epupillan, concepto que representa lo masculino y lo femenino en una unidad,
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dos almas o espiritu doble, cuyo origen se considera precolonial y que, en ocasiones, estaria
representado por la figura del/a machi. En los resultados de nuestro estudio existen relatos
que hacen referencia a ambas representaciones, siendo los y las jovenes rurales quienes mas
reafirman la inexistencia de homosexualidad en sus comunidades, expresandose abiertamente
contrarios a la misma y/o reconociendo la existencia de gestos de homofobia en contra de
expresiones de género no heteronormadas, especialmente por parte de miembros adultos de la
comunidad. Como explica una joven entrevistada:

Estoy en contra [de la homosexualidad] porque, al final, uno cuando es lesbiana, no
sé... O sea, como que hay personas que tienen como familia y después descubren
que les qusta el hombre o le gusta la mujer, siendo que ya tenian familia de antes,
entonces es como... No, lo encuentro absurdo. [En mi comunidad] No hay nadie, no
se ve eso. (Joven mapuche)

Otra joven entrevistada agrega que personas de las diversidades sexuales muchas veces se ven
forzadas a irse de las comunidades ya que generan verglenza en sus familias por la exposicion
gue hacen de su sexualidad en redes sociales u otros espacios de sociabilidad, realizando una
suerte de dafio a sus familias:

A la gente mas adulta le cuesta mirar de otra forma a los homosexuales. Quizas a
él, porque ahora él salié del closet por decirlo asi, mucha gente lo critico a él por
la forma de hacerlo, porque lo hizo por redes sociales. Por ese lado iqual fue fome
verlo asi, de haberlo conocido de chico que era diferente y ahora como que tiene
otro pensamiento de la homosexualidad, hace fotos de su cuerpo asi, eso no me
qusto (...). De mi parte yo nunca lo discriminé ni nada, pero para la gente adulta,
es algo alejado de ellos. Su familia tenia verglienza y él al final se fue. (...) Es que la
homosexualidad no es aceptada, porque la mayoria de la gente mayor, adulta, los
adultos mayores, es como que para ellos no puede ser asi. Para ellos son hombres
con mujeres y nadie mas. (Joven mapuche)

Por su parte, el perfil de jévenes mapuche urbano, quienes estan en proceso de reapropiacion de
su cultura, al parecer han ido revitalizando el concepto de epupillan. En este marco, las nuevas
identidades juveniles urbanas estan retomando estos conceptos y reapropiandose de ellos a
través de ensamblajes de reivindicaciones que cruzan la pertenencia étnica con las identidades
sexo-genéricas emergentes:

La gente mapuche que conozco, la mayoria es disidente, pero es disidente en la
ciudad. Porque llegan a la comunidad y hasta ahi llega la disidencia, porque pueden
serlo mas abiertamente en otros espacios, pero en la comunidad no es facil. Igual en
el mundo mapuche, los machis son una figura a la que se les permite travestirse. La
mayoria de los machi hombres son homosexuales, son epupillanes, y eso no se habla
mucho. Porque, claro, como fue tan evangelizado, como que se cayd eso. Es mucho
mas cerrado. Porque claro, la iglesia hace que sea algo para avergonzarse. (Joven
mapuche)

De acuerdo al relato de una persona mapuche joven entrevistada que se autodefine queer,
la situacién de la poblacion mapuche joven estd marcada por multiples discriminaciones en
las que se sobreponen aspectos econémicos, culturales y de género, a lo que se suma el que
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los servicios sanitarios brindan, segin su experiencia, atenciones heteronormadas en las que
se asume la heterosexualidad de los usuarios y se sanciona la homosexualidad a través de
comentarios humillantes:

El pueblo mapuche es el de mas escasos recursos, estamos en la region mas pobre.
Aca hay mucha pobreza, entonces justo coincide que si no tienes plata, no puedes
acceder al sistema de salud, y coincide que la gente con menos plata es el pueblo
mapuche. Entonces es una relacion complicada. Mas la desinformacion, son muchas
cosas, muchas problematicas cruzadas. (...) También los estigmas, porque viene una
persona y dicen “tenias que ser gay, por eso te pegaste esto”. Yo sé que a gente le
pasa, 0 que los cuestionan, entonces es complicado, hay una deuda enorme ahi.
(Joven mapuche)

Sobre las formas de adquisicién de VIH entre la poblacién mapuche, expertos y profesionales
de salud sostienen que una de las vias de infeccion mas reconocidas en esta poblacion se da
principalmente a través de hombres que se van a trabajar temporalmente al norte del pais (en
la cosecha de frutas y trabajos temporales afines), y en estos contextos mantienen relaciones
sexuales hetero u homoeroticas sin proteccion, por lo que, al regresar a sus territorios, infectan

da Sus parejas:

El contagio aca esta centrado basicamente en un contagio que hacen hombres a
mujeres. No es en la homosexualidad lo mas importante donde la gente se agrupa
el VIH aqui en la reqgion, sino que es por contagio del hombre que sale a trabajar
y que tiene relaciones promiscuas. Vuelve a la comunidad y contagia a su sehora.
(Informante clave)

La percepcion de expertos/as y profesionales de la salud en relacion a las formas de infeccién
del virus es compartida por algunos/as jévenes: “Se dice que en los sectores rurales los adultos
se van a trabajar al norte y vuelven con sus esposas y traen el Sida, entonces las mujeres rurales
tienen Sida por eso, por las parejas, eso es lo que se habla” (Joven mapuche).

Esta dindmica de movimiento entre territorios es una practica instalada hace décadas en la
region. Cuando termina el afo académico, jovenes mapuche inician una migraciéon temporal a
la zona norte. Esta préactica socioeconémica de “ir a trabajar a la fruta” la realizan en periodo
estival, desde diciembre hasta principios del mes marzo, donde trabajan cosechando fruta de
temporada. Es una practica masiva donde se separan para realizar las labores cotidianas y luego
se vuelven a reunir muchas veces en los campamentos de temporeros, donde comparten en
fiestas y otros espacios de esparcimiento.

Mas alla de las formas especificas de infecciéon de personas mapuche, en general resulta
dificil conversar sobre VIH con los/as jévenes contactados, especialmente aquellos de origen
rural. En primera instancia se plantean renuentes a establecer conversaciones al respecto.
Respuestas como “icémo podria yo decir algo de eso?”, aluden al desconocimiento sobre el
temay el sentirse ajenos al mismo. Una vez superada la barrera inicial, es posible identificar en
jovenes mapuche entrevistados/as un interés por “conocer mas sobre eso”, respondiendo con
preguntas al equipo de investigaciéon sobre los factores de riesgo, la sobrevida, el tratamiento y
la probabilidad de morir por el virus.
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A diferencia de la realidad de jovenes mapuche rurales, los/as jévenes mapuche urbanos
pertenecientes a las disidencias sexuales sostienen que ellos/as han podido accedido a educacion
sobre VIH, principalmente a través de su participacion en colectivos y organizaciones LGBTIQA+,
y por redes sociales:

Siempre mi entorno, independiente de mi ser mapuche, siempre fue muy queer o
disidente, entonces no tuve problemas, aprendi, me cuido, como que es todo muy
amoroso en mi entorno con ese tema (...). Pero obviamente si hablo con gente mas
antigua, no, y ahi hay mas problema. Eso es sumamente relativo sequn la comunidad
y sequn de donde vengas. Porque hay comunidades, por ejemplo, que si una persona
tiene VIH deja de ser mapuche porque es una enfermedad winka, entonces son
como eliminados de su comunidad. (...). La salud sexual aca en La Araucania, hay
poca gente que sabe, pero el pueblo mapuche es donde mas hay casos de Sida y es
por el choque cultural de que no quieren recibir tratamiento occidental. Entonces la
gente mapuche, aparte de que tienen muchos problemas para acceder a la salud,
también hay casos en que se niegan a recibir la poca ayuda y llegan en estado de Sida
a morirse. (Joven mapuche)

En esta Ultima cita se menciona que en algunas comunidades mapuche se mantiene la idea de
que el VIH es una enfermedad winka, foranea, que no les pertenece. Esto hace que se genere
una distancia aln mayor entre las juventudes mapuche rurales y el VIH.

De acuerdo a los relatos, pareciera que parte de las dificultades para hablar del tema y obtener
informacién no pasan solo por las tensiones internas y ciertos tabues que existen en las
comunidades sobre sexualidad y VIH, sino también debido a la verglenza y el miedo a ser
estigmatizados por el hecho de requerir informacién -sobre sexualidad en general y VIH en
particular, o por solicitar métodos de barrera, explicitando de esta forma que se tiene una
vida sexual activa. Segun nos indican facilitadores interculturales entrevistados, los/as jovenes
mapuche han asimilado prejuicios e internalizado discursos estigmatizadores de la sociedad
dominante sobre los pueblos originarios, por lo que evitan realizar preguntas, sobre todo en
atencion primaria. Esto en un contexto donde, como se mencioné anteriormente, los programas
de salud adolescente y joven que operan dentro del sistema de salud no han asumido una
perspectiva intercultural ni dialogan con el PESPI, existente en el pais hace afios. En los perfiles
de jovenes rurales caracterizados anteriormente, se identifica mas claramente la existencia de
una sensacion de verglienza, distancia y desconocimiento en relacion a la sexualidad. Esto
pasa también por las l6gicas de atencion que imponen los servicios biomédicos, donde jovenes
denuncian haber sido obligados a presentarse con adultos o haber sido incluso reprendidos por
iniciar su actividad sexual:

Antes de tener a mi hijo yo no tenia idea qué era una matrona, qué hacian ni que
tuviera algo que ver con la sexualidad, nunca me habia acercado al consultorio la
verdad, solo fui con mi mama cuando ya sabia que estaba embarazada, tenia como
cuatro meses y para todo lo que fue el parto, ella tuvo que dar autorizacion para
todo, yo no podia decir nada porque era menor. (Joven mapuche)

Es que da verglenza igual, porque hay que entrar a consulta de la matrona con la
mama, te hacen prequntas ahi con ella al lado, fue horrible (...), entonces por eso no
voy ni prequnto nada. (Joven mapuche)
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Si bien la literatura informa barreras similares de acceso a salud sexual y reproductiva en
poblaciéon joven en general, se identifica que la “verglenza” adquiere un significado particular
en el mundo mapuche, donde los dmbitos de sexualidad se piensan como parte del mundo
privado y, por ende, no se visualiza la posibilidad de compartirlos con extranos:

No sé, un caso asi de ir a un centro a hacerme algun examen, he sentido vergtienza.
A pesar de que te dicen que es confidencial y todo, existe la vergienza (...). He ido y
siento que todos tienen la misma verglienza. (Joven mapuche)

Esta sensacion es constatada también por equipos de salud, quienes sostienen que son
principalmente las juventudes rurales las mas expuestos a esta verglienza, que seria generada
por las relaciones con sus padres y otros adultos de la comunidad, entre quienes existirian
preceptos de sexualidad e intimidad que estan anclados al interior de las familias y que no
deben ser compartidas con figuras externas como las que representa el personal biomédico:
“De repente en el mundo mapuche cuando te ven de afuera que tu vas con delantal, eso ya te
genera una distancia en el mundo rural” (personal de salud).

Lo que he notado es que quiza el adolescente mapuche rural tiene menos participacion
en el sector salud que uno que vive en sector urbano: que vaya por anticonceptivos, a
control o consulta por enfermedad. Son mas introvertidos, les cuesta expresar temas
abiertos, o hablar de sexualidad lo entienden casi como que estan teniendo sexo.
Entonces es algo que siempre me llamo mucho la atencion. Yo, en las postas rurales,
sectores muy rurales, tenia muy poca asistencia de adolescentes (...). Yo siento que
igual esta influenciado por los papas y qué les van a decir en la casa. (Personal de
salud)

Por ultimo, con respecto a la relacion entre personas jévenes y el sector biomédico, los/as
informantes clave entrevistados/as plantean que la exacerbaciéon del conflicto Estado y pueblo
mapuche ha tenido consecuencias negativas en la representacion de las juventudes indigenas
y las posibilidades de vincularse con el sector biomédico, lo cual genera nuevos desafios para
el sector salud, entre ellos, esfuerzos intersectoriales e intrasectoriales donde los diversos
programas de atencién de salud dialoguen con miras a la construccién de una salud sexual y
reproductiva intercultural y respetuosa con los saberes y practicas del pueblo mapuche (y otros
pueblos originarios del territorio nacional) en relacién a SSR en general y VIH en particular.

Recursos en salud sexual mas alla del sector salud

Mas alla de las pertenencias de las juventudes a pueblos originarios o del colectivo de migrantes
internacionales, un hallazgo relevante del estudio, transversal para todos los grupos abordados,
es la diversificacion de recursos, referentes y canales que utilizan en la actualidad las juventudes
para acceder informacién en salud sexual y reproductiva. De acuerdo a las personas jovenes,
equipos de salud y expertos/as entrevistados, esto se vincula con las carencias en educacién
sexual integral que existen en el pais. Si bien estas carencias corresponden a un fenémeno
histérico y politico en Chile, se vieron exacerbadas en el contexto de la pandemia de Covid-19,
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ya que las restricciones de movilidad impuestas por la autoridad sanitaria en todo el territorio
nacional implicé una baja en las prestaciones de salud sexual y reproductiva, y un corte de la
presencialidad en las escuelas y centros de educacién técnica y superior, todo lo cual agravo las
falencias en materia de educacién, informacién y prevencién en sexualidad. A esto se suma el
creciente descontento por parte de las juventudes en general ante las respuestas del sector salud
a sus necesidades integrales en sexualidad. Todo esto llevé a la generacion de diversos recursos
y estrategias para la socializaciéon e informacion en sexualidad por parte de las juventudes, todas
ellas vinculadas al uso de diversas tecnologias, y al disefio de formatos y contenidos diferentes
a aquellos que promueven los sectores formales de salud y educacion,

Es importante resaltar el hecho que las estrategias de busqueda de informacion por parte de
jovenes en esta materia ya venian distanciandose de aquellas ofertadas por los sectores formales
desde antes de la pandemia, pero pareciera que el contexto de Covid-19 hizo que este proceso
de acelerara. Asi, las practicas de jévenes en relacion a informacion, prevencion y recursos en
sexualidad se volcaron -con mayor fuerza que antes- en el territorio virtual.

En este marco, las personas jovenes entrevistadas -tanto en contextos urbanos como rurales-
reportan que, para ellos/as, internet y las redes sociales son los sitios prioritarios para compartir
experiencias y acceder a informacion en materias de salud sexual. Esto cobra especial relevancia
en personas LGBTIQA+, para quienes las redes sociales ocupan un lugar central para vincularse
con pares y redes de apoyo dados sus contextos de vida, en los que habitualmente sostienen verse
violentados y discriminados por sus identidades sexo-genéricas, incluido en esto percepciones
en relacion al trato recibido en el sistema de salud. Asi lo expresa una joven matrona:

Las redes sociales han sido las grandes amigas del mundo de las disidencias sexuales,
yo creo que todo este proceso de globalizacion y tecnologizacion ha permitido que
las personas puedan identificarse y poder ir explorando (...), es la principal forma
que tienen de acceder a informacion, a consejeria, de activar redes, grupos que se
conforman, y es donde las personas encuentran un refugio. (Personal de salud)

De acuerdo a las personas entrevistadas, en Internet realizan busquedas de temas variados.
También visitan paginas de influencers en diversas redes sociales en las materias de interés en
sexualidad y salud sexual, sitios de instituciones de salud, de organizaciones de la sociedad civil,
cuentas de profesionales de la salud en redes sociales, entre otros. El tipo de contenido que se
busca es muy diverso y sobrepasa ampliamente las tematicas que las personas jovenes habian
visto tanto en la escuela como en consultas presenciales en el sector salud, o en conversaciones
con miembros de sus familias y pares. Entre los contenidos que les interesa explorar en las redes
sociales nombran anatomia sexual, masturbacién y autoexploracion, temas relacionados con el
placer sexual, responsabilidad afectiva, guias y consejos relativos a practicas sexuales o uso de
juguetes sexuales, identidades sexo-genéricas, sexualidades disidentes, transitos y terapias de
reemplazo hormonal, entre otros. Hay consenso entre las personas entrevistadas sobre que, si
bien Internet y las redes sociales son un recurso de gran utilidad para las juventudes en materia
de sexualidad, en ellas se encuentra informacién contradictoria en algunas materias, lo que les
dificulta el formarse una idea completa y clara en relacién a ciertas tematicas. En los relatos de
jovenes también se reporta que en estas busquedas es usual llegar a contenido pornografico, a
través de los cuales, sostienen, se pueden transmitir imaginarios distorsionados de la sexualidad.

Las personas jovenes entrevistadas mencionan que los recursos considerados de mejor
calidad para acceder a informacion de salud sexual y reproductiva son los de asociaciones y
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organizaciones de la sociedad civil (OSC) fundadas en afios recientes (de 2015 en adelante) y
lideradas por jévenes, las que tienen propdsitos y fines diversos. Estas “nuevas” organizaciones
se distinguen, de acuerdo al relato de las entrevistas, de aquellas organizaciones histéricas en
materia de derechos sexuales y reproductivos, y de VIH, por cuanto presentan enfoques que
integran aportes de la reciente ola feminista y a los colectivos de diversidades y disidencias
sexo-genéricas y afectivas que han cobrado voz y presencia publica en los Gltimos afios.

Como referentes, se mencionan una serie de organizaciones conformadas por jévenes
profesionales de la salud que entregan informacién a través de redes sociales. La mayoria de estos/
as profesionales se desempefa en el sector formal de atencion de salud y, de manera paralela,
participan en colectivos y organizaciones cuyo propésito es promover un enfoque de educacién
sexual integral y de derechos, con el fin de suplir las carencias en materia de sexualidad que sus
disciplinas reproducen tanto en la formacion universitaria como en la atencion de salud: “No
nos entregaron una educacién en sexualidad con enfoque de derechos, y por eso tuvimos que
buscar herramientas desde la auto-formacion” (personal de salud, matrona); “Teniamos graves
deficiencias en la formaciéon en cosas super esenciales, y muchos temas sexuales eran como tan
tabu que no se hablaban; nosotras los estamos hablando” (personal de salud, ginecéloga). De
ahi que estas organizaciones se hayan puesto como objetivo el entregar informaciéon en materia
de SSR completa, y con un enfoque integral.

Estas organizaciones lideradas por profesionales de la salud, se sostiene que se distinguen
también de aquellas consideradas como “tradicionales”, pues su forma de trabajo se estructura
a partir de la colaboracién y trabajo en red con todo tipo de agrupaciones, colectivos y personas
naturales de quienes aprenden y con ello complementan su formacion profesional y, ademas,
extienden su alcance hacia diversas audiencias, sean estas profesionales de la salud u otros: “Ha
sido central compartir con otros y aprender lo que nos falta de ellos, porque no tenemos las
herramientas para enfrentar todos los temas por nuestra cuenta” (personal de salud, matrona).
De acuerdo a las personas entrevistadas, este enfoque de trabajo genera un quiebre con la
nocién tradicional de conocimiento autoritativo de las profesiones médicas, ya que reconoce y
valida saberes en torno a la salud sexual y reproductiva, y de derechos sexuales y reproductivos,
provenientes de diversas disciplinas, y de diferentes realidades y experiencias de colectivos y
personas, como igualmente validos y necesarios que aquellos que emanan del sector formal de
salud.

En materia de VIH/Sida, se mencionan asimismo diversas organizaciones conformadas
recientemente por jovenes de las disidencias sexuales y de género, y que viven con VIH. Estas
organizaciones se han transformado en un importante referente para muchas de las personas
entrevistadas en el estudio. Desde la perspectiva de las personas jovenes entrevistadas, la gran
diferencia entre este tipo de organizaciones y el sector formal de salud, es la percepcién de que
el trabajo de estas organizaciones se distancia del enfoque tradicional de riesgo en materia de
sexualidad, y que estan conformadas por personas -a quienes consideran como pares en muchas
ocasiones- que no juzgan a las juventudes y son capaces de comprender lo que estan viviendo,
a diferencia del sector salud que, sostienen, no tiene ni las herramientas ni las capacidades para
abordar de manera efectiva las sexualidades de las juventudes actuales.
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Lo primero que hacemos es fomentar mucho el autoconocimiento, fomentar la
exploracion, hablar del placer, porque consideramos que ese deberia ser el enfoque
de la educacion sexual. (...) Cuando hablamos de infecciones, no lo hacemos como
asi basado en el terror. Y lo que hacemos es mostrar imagenes de las primeras etapas
de las infecciones, cosa que no se hace, siempre muestran las etapas avanzadas (...),
para que las personas sean capaces de reconocer las infecciones y no queden con esa
asociacion de imagenes terrorificas. (Informante clave)

Lo anterior se confirma a partir del relato de personas jévenes entrevistadas, usuarios/as de estas
agrupaciones. Sostienen que a través de ellas se informan y educan en materia de derechos
sexuales y, en especifico, sobre el VIH/Sida, de una forma que es percibida como cercana y
accesible por el mundo juvenil. Una joven comenta:

[La informacion en sus paginas web y en redes sociales] La ponen de forma mucho
mas ludica, suben memes, suben videos, hacen infografias mucho mas entretenidas
siento yo. Entonces yo creo que por eso llegan mucho mejor, porque la forma en que
entregan la informacion es mas adecuada, es menos académica y mas cercana. La
aterriza mas... Entonces yo siento que funciona mucho mejor. Responden consultas
en linea, hacen lives, estan como mucho mas cerca. (Joven)

La articulacion de redes es otro de los elementos que mas se valoran de estas organizaciones.
Se sostiene que, por una parte, estos nuevos colectivos promueven el que personas que viven
situaciones de vida similares se encuentren y se acompafien en sus respectivos procesos; y por
otra, que las personas se contacten con expertos/as de forma expedita y, en muchos casos,
gratuita.

Cuando la gente se asume cuando es gay, sobre todo cuando es chico, siento como
que no estai preparado pa toda la batalla que se viene encima, porque la mayoria
de las veces (...), mira, pa qué estamos con cosas (...), No suele suceder que a la
familia cuando tu contai que eris gay, te digan: “uy hijo, te amamos, te respetamos”.
Entonces, obviamente que necesitai otros gay que te acompanen, y personas que
hacen estas paginas que educan, que se forman, grupos que estan formados por
gente que también es de la salud, que educa, psicdlogos, matrones. (Joven)

En el caso de personas viviendo con VIH, se sostiene que las redes de pares que promueven
estas organizaciones son fundamentales:

Encontrar una persona que también tenga VIH para que puedas conversar. Hoy en
dia las organizaciones juveniles son para gente que pueda conversar de lo que le esta
pasando (...). Uno quiere contar lo que le pasa ahora que recién me diagnostiqué,
estoy empezando con las pastillas, me siento pésimo porque me caen mal a la
gliata, me duele la cabeza, tengo nauseas, me da acidez, entonces frente a esas
conversaciones buscas un simil, un par, y los adolescentes y jovenes de Latinoamérica
se estan organizando para poder encontrarse. (Informante clave)

Durante la pandemia, estas organizaciones se hicieron cargo no solo de entregar educacion e
informacién a las personas y colectivos, sino también de facilitar el acceso a prestaciones de
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salud sexual. Ademas, en colaboracién con el Estado, en materia de VIH/Sida estas agrupaciones
organizan acciones de testeo rapido, actividades iniciadas antes de la pandemia y que se vieron
suspendidas por las restricciones sanitarias. En la mayoria de los casos, la incorporaciéon de estas
organizaciones en acciones de testeo de VIH ha sido a través de su participacién en concursos
publicos, en los que participan mediante diversas licitaciones en la materia. En opinion de
varios/as informantes clave, la gestién y despliegue territorial de testeos ha sido mucho mas
eficiente cuando ha estado en manos de estas agrupaciones que del Estado mismo.

Las acciones vinculadas al acceso a pruebas, las mas efectivas que yo he visto, o por lo
menos mas ambiciosas, no han venido del Estado, sino de las OSC. Han tenido mayor
acceso a la poblacion, han tenido estrategias mas focalizadas y que llegan a mas
territorios. Y esto, considerando que las posibilidades del acceso de las organizaciones
de base comunitarias y de la sociedad civil al financiamiento para VIH son limitadas.
(Informante clave)

Junto con lo anterior, varios de estos grupos se ocupan de localizar a personas VIH+ que por
diversos motivos no estan adhiriendo a su tratamiento, y de buscar soluciones a dicha situacion.
Estas OSC, en opinion de diversas personas expertas entrevistadas, se han hecho cargo de
materias de salud publica que debieran ser competencia del Estado. Si bien en algunos casos se
trata de situaciones excepcionales -como el gestionar acceso a informacién y atencién clinica en
salud sexual y reproductiva en tiempos de estallido social y pandemia de Covid-19-, en muchas
otras tiene que ver con el hecho que abordan materias sobre sexualidad en las cuales existen
falencias estructurales, como la carencia de politicas de educacion integral en sexualidad en el
pais.

Por lo mismo, en opinién de las personas entrevistadas, las OSC son quienes se estan haciendo
cargo de manera mas eficiente de la educacién sexual integral y de la prevencién y acceso a
testeos en materia de ITS y VIH. Un joven entrevistado comenta sobre este tema:

De por si esta la carencia en el pais de la educacion sexual, y ellos como organizacion
lo estan como cumpliendo en cierta parte. Hasta ellos mismos ofrecen por ejemplo el
examen [test rapido]. A mi me dijeron: “nosotros ofrecemos tal dia, tu puedes ir y te
puedes hacer el examen del VIH y nos demoramos 5 minutos”. Entonces esas cosas
no deberian por qué hacerlo ellos, no tendria por qué haber sido su responsabilidad.
(Joven)

Los informantes clave entrevistados por su parte, concuerdan con esta apreciacion:
En el fondo son OSC que se erigen para abordar un problema que claramente el

Estado no esta abordando, o sea el hecho de que la sociedad lo esté abordando, te
habla del déficit del Estado en estas materias. (Informante clave)
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Un aspecto que se menciona como barrera es una consecuencia derivada de la reforma de
salud, proceso a través del cual se debilité el Consejo Nacional para Prevencion y Control del
Sida en el pais: CONASIDA. Esta institucion publica tenia como rol fundamental la coordinacion
entre instituciones gubernamentales interministeriales y no gubernamentales, Organizaciones
de la Sociedad Civil que trabajan en VIH, publicos y privados, lo que permitia el trabajo en redes
de servicios tanto sociales como de salud. La incorporacion de CONASIDA al Departamento de
Salud Publica del MINSAL implicé la reduccion de los recursos para la prevencion y deteccion del
VIH, incluso el cierre de la mayoria de centros de prestacion de servicios en temas vinculados a
VIH a lo largo del pais. Esto se genero, segun indican los y las entrevistados/as, por la necesidad
de competir por el presupuesto para prevencion, deteccion y tratamiento de otras ITS y, a su
vez, con otras enfermedades de interés para la salud publica como es el cancer en sus diversas
variantes:

También hubo un abandono por otro lado desde el Ministerio como programa porque
cuando paso de ser el programa del Sida que tenia toda una estructura, de ahi paso al
Ministerio de Salud como un programa de la Subsecretaria de Salud Publica cuando
se hizo la reforma de salud y paso a ser un programa mas, pero ahi inmediatamente
ademas de bajar los recursos, una de las cosas que hubo fue: “A ver, usted todas las
cosas que hace ademas desde la investigacion en adelante tenemos que discutirla
con la Subsecretaria de Salud Publica y comprender que entre el cancer de cuello y de
mamas y la muerte de mujeres, entre el cancer de vesicula, entre el cancer de pulmon
en los hombres, o sea el programa pasa a ser uno de los que es menos importante
digamos. (Informante clave)

Con el pasar del tiempo esta Comision Nacional fue como perdiendo peso. Y se
incorpord al Programa de Prevencion y Tratamiento de ITS, de diversas enfermedades
de transmision sexual y ahi como(...) yo considero que se invisibilizd bastante la
problematica del VIH/Sida(...), en fin, pero luego practicamente se dejé de hablar del
tema. (Informante clave)
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Otra de las barraras mencionadas es la falta de campafas efectivas de prevencién y deteccion
del VIH actualizadas a las inquietudes y necesidades de las juventudes de hoy, y socializadas a
través de plataformas mediante las cuales las juventudes socializan y se informan: redes sociales
e internet principalmente. Junto con lo anterior, que las campafias incorporen enfoques de
interculturalidad, género e interseccionalidad, que respeten las diversas cosmovisiones y practicas
en relacion a las sexualidades, sin caer en dogmatismos ni enfoques colonialistas en materia
de salud sexual. Se sostiene que las llevadas a cabo hasta la fecha no han sido efectivas en la
llegada a la poblacion con mensajes claros y directos. Ademas, que las campafas que se han
realizado a la fecha carecen de foco con respecto a las poblaciones prioritarias a quienes dirigen
el mensaje, por ejemplo, hombres que tienen sexo con hombres y poblacion trans. Se sostiene
que se han dejado fuera de las campanas y de las politicas publicas a las mujeres en general, y a
las mujeres de las disidencias sexo-genéricas, como las lesbianas, en particular. Asimismo, que
las campafas no se mantienen en el tiempo de manera de lograr el objetivo de prevencién, por
el contrario, en el pais se evidencian varias generaciones que poco han visto o escuchado una
campana de prevenciéon del VIH. Junto con lo anterior, que las normativas y lineas editoriales
de los medios de comunicacion influyen en los mensajes de las campafas y los horarios a los
que se pueden transmitir, lo cual impacta negativamente sobre todo en adolescentes y jévenes.
Ademas, existe la percepcion de que las campanas son anticuadas, poco claras en el mensaje,
centradas en el uso del condon, y en un formato de television -plataforma que no ven los/
as jovenes-. Por lo mismo, que faltan campafas a través de redes sociales y otras plataformas
acordes a las identidades juveniles actuales, desde una perspectiva de las diversidades juveniles
en términos territoriales, de identidades sexo-genéricas, de inicio temprano de actividad sexual,
pertenencias étnicas y nacionalidades, entre otras variables. Todo lo anterior se deberia, de
acuerdo a personas entrevistadas, a los limitados recursos con que cuenta el Programa de VIH
de MINSAL, orientados principalmente a la cobertura del tratamiento antirretroviral, y en menor
medida a estrategias de prevenciéon, como compra de preservativos:

Yo siento que esta en general al debe, por un lado porque la politica publica del pais
en algun momento determind que para las campahas de prevencion y promocion
de la salud eran de manera exclusiva el cuarto del total de los recursos que tenia el
programa para poder trabajar, entonces se dedico el cuarto, el 75% del programa
nacional para compras de medicamentos y preservativos y otros medios. Entonces, de
todos los recursos que tiene el programa, solo un 25% es para poder hacer campana
de promocion y de prevencion a pesar de que es una ley, ;no?, porque el programa
es un programa de promocion y prevencion de la salud sexual y dentro de ello el VIH y
dentro de eso las ITS. Porque dejo de ser hace mucho tiempo el programa del Sida, lo
que pasa es que eso aun no esta socializado ni siquiera dentro del mismo ministerio.
(Informante clave)

También podemos mirarla desde la situacion de las politicas publicas en donde
encontramos unas politicas preventivas absolutamente deficientes y probablemente
se arrastran hace muchos ahos, en donde la mayor parte de este presupuesto se va en
terapia antiretroviral, que es mas del 90%, y el resto, una partecita de prevencion y otras
son otros varios. Entonces se ha visto, y los estudios internacionales lo demuestran,
que los paises que invierten de manera equitativa en prevencion y en tratamiento del
VIH son los paises que han disminuido de forma efectiva las incidencias, en Chile eso
no ocurre y no ocurre ya desde hace muchos anos, con lo cual se ha convertido en un
problema estructural. (Informante Clave)
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En general creo que lo que se ha hecho en términos de prevencion no ha sido eficiente,
ha habido aqui campafas de comunicacion masivas, también campanhas focalizadas
hacia grupos que son mas vulnerables a la infeccion por VIH, pero estas campafas
no han sido nunca lo suficientemente poderosas, directas, claras, con un foco bien
definido, ni sistematicas como para realmente lograr su objetivo que es la prevencion.
(Informante clave)

Cuando hay un programa también que es de salud reproductiva en el fondo que es
para adolescentes de manera especifica, que funciona con la Subsecretaria pero que
trabaja directamente para y con los jovenes en salud reproductiva, pero no trabaja
en salud sexual(...) Por tanto se ha avanzado mucho en algunos ambitos como por
ejemplo, del uso del anticonceptivos, “me cuido para no tener hijos, me cuido para
no salir embarazada”, pero no esta la idea en general de que siete de cada diez
mujeres en Chile, hoy podrian tener Papiloma Virus por ejemplo. (Informante clave)

En relacion a las estrategias especificas de prevencién de VIH impulsadas desde el nivel central
del sistema de salud, en los relatos de personas clave entrevistadas podemos encontrar una
percepcidn mas bien negativa respecto al trabajo en prevencién de infeccién del virus. Se
sostiene que la prevencién es insuficiente, y esta centrada en aspectos biomédicos como el uso
de preservativo, de PrEP (Profilaxis Pre Exposicién al VIH) y de PEP (Profilaxis Post Exposicion al
VIH), pero que estos dos ultimos son de muy bajo acceso para jévenes, aun cuando la evidencia
internacional avala su uso para la prevencion del VIH. Se sefala que el PrEP se encuentra
disponible en algunos hospitales del sistema publico, y que el personal de salud tiene algunos
prejuicios respecto de su uso ya que se piensa que la prevencion se terminaria con el uso masivo
de PrEP. En el servicio privado se puede acceder con mayor facilidad y existe la percepcién que
los profesionales de este sector tienen mayor conocimiento sobre su uso, aun cuando aqui
también existe poco acceso de parte de jévenes a esta estrategia de prevencién. En relacién al
uso de ambas estrategias, se reporta que en Chile son de muy dificil el acceso, y se sostiene que
los/as jévenes estan accediendo a éstas mediante su compra a través de internet:

Todas las estrategias biomédicas, que son un pool impresionante, tremendo y que
efectivamente lo que se aborda en Chile es super poquito. ;De qué se habla en Chile?
Del condon, la PER nunca se hablé de la PER que es la terapia post exposicion, la post
exposicion nunca se habld. Ustedes no saben cuanto lo necesitaban las trabajadoras
sexuales, la terapia post exposicion, entendiendo que ellas estan muy expuestas y
muchas de ellas se han encontrado en situaciones muy dificiles en algiun momento
y no, no, no, no ha habido acceso, no podias acceder a la terapia post exposicion,
todavia sigue siendo asi en otros paises, es una estrategia preventiva biomédica
establecida hace mucho tiempo y ahora hablamos de la PrER Pero, ;quién puede
acceder a la PrEP?, los jovenes no estan pudiendo acceder a la PrER ;sabes donde
estan comprando los jovenes la PrEP?, la estan comprando en Internet. (Informante
clave)
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En relacién a las estrategias de deteccion, las personas clave y personal de salud sefalan los
testeos masivos y los test rapidos como las estrategias que mas se han impulsado desde la
autoridad sanitaria a nivel central. Respecto a los testeos masivos que se realizan a la poblacién
general, se sostiene que representan un gran esfuerzo econémico y de recursos humanos para
el sistema de salud, con muy poca eficiencia dado que solo reafirman la prevalencia del VIH
entre la poblacion general, desperdiciandose valiosos recursos que deberian estar destinados
a testear grupos especificos y en lugares donde estos grupos se retinen. Estos testeos masivos,
ademas, suelen realizarse en lugares muy publicos, donde los/as jévenes que podrian incurrir
en conductas de riesgo no se acercan por temor a que el resultado no sea lo suficientemente
confidencial:

Salieron a hacer examenes como a la plaza, que no tuvo ningun, ninguna(...) porque
la poblacion general no te da positivo, la poblacion general no tiene VIH, la poblacion
que tiene VIH en Chile es la de hombres que tienen sexo con otros hombres, entonces
no los tienes que buscar ahi, entonces no se buscaba donde era, ;no?, ;y quiénes
buscan donde corresponde?, la sociedad civil, que es quien te tiene que ayudar.
(Informante clave)

El testeo masivo, no tienen ningun sentido, ni en términos epidemioldgicos ni
sociales ni nada, epidemioldgicos es super simple: cuando tu haces testo masivo,
vas a encontrar la misma prevalencia que vas a encontrar en la poblacion general,
prevalencia baja, menor al uno por ciento, vas a hacerle, no sé al Movistar, vamonos
al concierto del Movistar no sé y hacen no sé, no sé cuanto tres mil, cuatro mil test
rapido y encuentran tres o cuatro positivos. Claro, es que, es que la cosa funciona asi,
pero se busca en poblacion especifica, de hecho no se busca en poblacion general. O
sea, Si quieres encontrar casos reales, tienes que buscar en la poblacion mas expuesta
y Si tu buscas en la poblacion general, vas a encontrar la prevalencia en la poblacion
general, entonces a mi me parece absurdo gastarse tanta plata y movilizar tanta
gente en cinco mil o seis mil test rapidos o mas para encontrar tan pocos Casos.
(Informante clave)

En lo que si sostienen es positiva esta estrategia, es que normaliza la realizacion del test, lo hace
accesible y se superan muchas de las barreras de acceso a la deteccién antes mencionadas. Los
y las entrevistados relatan que seria mejor aprovechados los recursos si los testeos de VIH se
realizaran en lugares especificos donde se retinen los/as jévenes vy, sobre todo, jovenes de las
diversidades sexuales.

Junto con lo anterior, los/as informantes clave entrevistados/as identifican una serie de barreras
administrativas para que los y las jovenes se realicen el examen del VIH durante toda la trayectoria
que implica la deteccién, es decir, desde la obtencion de la orden médica para realizar el examen
hasta obtener el resultado. De acuerdo a los y las entrevistados/as, esta trayectoria comprende
multiples visitas al centro de salud involucrando tiempo y recursos de adolescentes y jévenes.
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Los y las adolescentes menores de 14 afios necesitan asistir a la consulta médica con una
persona adulta, lo que dificulta que un/a adolescente que ha tenido una conducta de riesgo
pueda acceder a realizarse el test de manera expedita y, por consiguiente, si su resultado arroja
positivo, que comience su tratamiento. Sin embargo, los/as jévenes mayores de 14 afios no
requieren ir con un adulto para solicitar el test, no obstante, muchas veces son los mismos
profesionales de la salud quienes desconocen esta normativa, y por cuestiones culturales o
ideologias personales ponen barreras para la realizaciéon del examen a los y las jévenes sin
la compania de un adulto. A estas barreras burocraticas las personas entrevistadas suman el
hecho que los profesionales de salud, al detectar una ITS en una persona adolescente o joven,
en general no les piden el examen de VIH por no hacer la asociaciéon entre la conducta de
riesgo y las infecciones contraidas. Finalmente, se menciona la falta de pertinencia cultural en
las campanas de testeo en las comunidades mapuche, y por parte de jévenes migrantes miedo
a acercarse a los testeos masivo por posibles deportaciones a las que se pudieran ver expuestos:

Hay una serie de trabas, entonces hacer el testeo masivo parado en la esquina de la
calle ayuda a normalizar eso. Probablemente no vamos a encontrar mucho VIH, da lo
mismo(...), 0 sea es bueno y es necesario encontrarlo digamos, pero tiene este otro
objetivo que es naturalizar el diagnostico, de hacerlo asequible que no tenga todas
estas barreras de la consejeria de(...), y entonces tiene esa ventaja y pone el tema
arriba de la mesa. (Informante clave)

El ideal es poder hacer un testeo dirigido en las situaciones, en los lugares de mas
riesgo que son donde se concentran hombres que tienen sexo con hombres, en
Chile es el principal grupo de riesgo de VIH. Es dificil llegar a testeos como masivos
tan de nicho, nosotros lo teniamos dentro de nuestros planes, ir a fiestas de musica
electronica y era lo que ibamos a hacer el aho dos mil veinte y no se pudo. (Informante
clave)

En general la prevencion es muy mala en Chile, pareciera que la gente tiene sexo
la primera semana de diciembre solamente, porque esa es la Unica semana en que
hay campanias de VIH en forma publica y relativamente masivas, que es cuando se
conmemora el dia internacional del VIH. Las campahas de gobierno habitualmente
duran a veces un mes, cuando uno tiene suerte, pero habitualmente duran una
semana. Son campanas hechas en un formato publicitario mas bien afiejo, que estan
pensadas para television y la gente joven no ve television, la gente joven no lee el
diario, que es el publico al cual queremos llegar. Tenemos que hacer campahas que
sean en redes sociales, en Instagram, en Twitter o que se yo, en lo que use la gente
del grupo etario, pero eso no se hace, entonces tienen un mal foco. (Informante
clave)
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Esta fue mencionada como una barrera fundamental para la prevencién de ITS y de VIH/Sida,
por todos los perfiles de personas entrevistadas. La educacién en sexualidad entregada por los
sectores formales de educacién y salud es considerada insuficiente, no basada en un enfoque
de derechos, y carente de enfoques que integren las diversidades y disidencias sexuales. Esto se
complejiza alin mas cuando esta carencia se cruza con especificidades culturales y de condiciones
de vida como la que experimentan personas jovenes pertenecientes a pueblos originarios, o
migrantes. En este contexto, la percepciéon generalizada entre los y las entrevistados/as es que
existen grandes deficiencias en el sector educativo en este tema. La carencia de ESI se profundiza,
de acuerdo a las personas entrevistadas, con la actual ley Portafolio de Educacién Sexual y
Reproductiva, que establece que los establecimientos educacionales y sus docentes deberan
impartir educacion sexual a los estudiantes, la cual debe ser impartida gradualmente desde
los niveles basicos a la ensefianza media de acuerdo al modelo educativo y creencias de cada
establecimiento, en conjunto con los centros de padres y apoderados. Por lo tanto, en el marco
de esta ley queda a decision de cada sostenedor de centros educativos el cdmo implementar
la educacion sexual en sus aulas, con la participacion, en muchos casos obstaculizadora, de los
mismos centros de padres y apoderados, los que en ocasiones se oponen a que sus hijos e hijas
reciban educacion sexual, principalmente por sus creencias religiosas.

Se percibe también que en el sector formal de salud se reproducen las mismas falencias que
las recién enunciadas del sector educativo. Las personas jovenes entrevistadas coinciden en
plantear que la atencion en SSR en el sistema de salud -atencion primaria en particular- carece
de abordajes integrales hacia la sexualidad, y que se centra en informacién sobre prevencion de
embarazo e ITS. Esto es confirmado por profesionales de salud entrevistados:

No existe un cuidado en atencion en salud sexual para este grupo que no sea ir a
buscar condones, anticonceptivos o acceder a atencion en VIH, sifilis y gonorrea (...).
Es un enfoque muy reactivo, orientado a requlacion de la fecundidad e ITS, y nada
mas. (Personal de salud).

La matrona le dice: ‘ya, ;qué necesita?’. Y él le dice: ‘Tengo un problema porque
quiero empezar a cuidarme, tengo 19 ahos, quiero empezar a usar condon.” Y ella le
dice: ‘Ya, aqui estan los condones, asi se pone, ya listo, chao. El que sigue’. (Personal
de salud).

En esta linea, los y las informantes clave sostienen que no existe coordinacién ni articulaciéon
entre los ministerios de salud y educacion. Sostienen que el trabajo interministerial en este
tema permitiria que aquellos profesionales de salud que poseen amplios conocimientos en SSR
pudieran implementar talleres, clases, atencién de salud para adolescentes y jévenes, entre
otras acciones dentro de los establecimientos educacionales de manera permanente y continua
en el tiempo, facilitando el acceso a SSR para los y las adolescentes y jovenes, pero sin recargar
a los docentes con tareas extras:
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La educacion sexual practicamente no existe en las escuelas, en los colegios, entonces
es dificil también plantearse un trabajo a largo plazo y sistematico. Vuelvo a eso
con el sector de educacion, sabemos lo que paso con los programas de educacion
sexual en los colegios que quedaron finalmente a la decision de los sostenedores
y los, las autoridades de los diferentes colegios, y que no en todas partes se estan
implantando, entonces ahi ha habido un trabajo que no ha funcionado a mi juicio,
no ha funcionado bien. No hay que yo sepa una mesa de trabajo permanente entre
educacion y salud para ver la forma de enfrentar estos temas en los estudiantes.
(Informante clave)

En gente joven hay una carencia de informacion brutal y en los colegios ya no hay, o
en la gran mayoria de los colegios del sistema publico y en la mayoria de los colegios
privados, no hay educacion sexual con ese nombre ni con ningun otro nombre,
entonces no hay una mirada como integral de la proteccion de una sexualidad sequra,
€s0 es por una parte y por otra parte tampoco hay un enfrentamiento como biologico
del tema, no se estudia el VIH en biologia y tampoco se habla de sexualidad ni sexo
sequro en orientacion, o en ninguna parte, entonces nos pillamos con estudiantes y
con adolescentes y con gente joven con muchas dudas y con una educacion que es
bien basada en el porno, asi en la pelicula porno y en los amigos, con harta carencia
de informacion dura digamos. (Informante clave)

El personal de salud y personas jévenes entrevistadas coinciden con estas apreciaciones.
Sostienen que la educacion sexual recibida, especialmente en las escuelas, se centra en
explicaciones biolégicas del funcionamiento de los aparatos reproductores femenino y masculino,
y en la prevencion de embarazo (con foco en uso de condén masculino y de anticonceptivos) e
ITS en menor grado, en relaciones sexuales heterosexuales, con casi nula mencién a las
diversidades sexo-genéricas ni a dimensiones mas integrales de la sexualidad. Un matron
entrevistado sefiala que lo que se entrega en las escuelas en el pais no se puede calificar como
educacion sexual, sino de “entrega de cierta informacion, informacién que esta muy basada en
el terror, como muy basada en ‘no tengas sexo porque te va a pasar esto’, y pasan listados de
infecciones con imagenes horrorosas, y de gestaciones no deseadas”. (Personal de salud).

Para el caso de las juventudes migrantes, a lo anterior se suman barreras politico-normativas
asociadas a su condiciéon migratoria, donde jévenes en situacion irregular sostienen sentir
miedo de acercarse al sistema de salud por temor a ser deportados, lo cual se ha acrecentado
en los ultimos meses dado el contexto de xenofobia y reforzamiento de medidas restrictivas
en relacién a su permanencia en el pais. Las personas jovenes en movilidad, especialmente
quienes han llegado al pais en los Ultimos afos, refieren no entender cémo funciona el sistema
de salud chileno y, por tanto, no acceder a él. La nueva ley de migracién del pais ha generado
importantes retrocesos en cuanto a sus garantias en salud, toda vez que se han endurecido
y obstaculizado aun mas las posibilidades de regularizarse. En cuanto a jévenes migrantes
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VIH positivo, la barrera administrativa asociada al estatus migratorio les afecta en el acceso a
tratamientos especificos, como la terapia antirretroviral. Por lo mismo, el principal problema
es que cuando las personas acuden al CESFAM sin su cédula provisional, enfrentan diferentes
barreras para acceder a las garantias de salud. Por lo tanto, no pueden acceder a sus terapias
antirretrovirales. Afortunadamente, la comunidad cero positivo en Chile es altamente organizada
y existen diversas ‘s que facilitan el acceso a las pruebas y a los antirretrovirales. Junto con
lo anterior, puntualizar que el estatus migratorio también afecta a las personas transgénero,
quienes denuncian que los protocolos chilenos para el reconocimiento de su identidad sexual,
en muchos casos, no se cumplen cuando se trata de migrantes sin residencia permanente:

He sufrido episodios de discriminacion, porque todavia no podido cambiar mi nombre
y sexo en los documentos chilenos, a pesar de que tengo seis ahos aqui y todavia no
puedo acceder a la ley. Hay una ley de identidad de género, pero la ley no es para
los migrantes, sino para los que tienen residencia permanente. He vivido fuertes
episodios de discriminacion por esto. (Informante clave)

En las juventudes mapuche, las barreras identificadas desde el nivel central del sector salud
tienen que ver con las limitaciones que existen desde el sistema de salud para llegar con
informacién y estrategias adecuadas a las comunidades mapuche. Las campafas ministeriales
de prevencion escasamente llegan a los sectores rurales de la region de La Araucania y, junto
con lo anterior, habria una resistencia por parte de estos grupos a acceder al sistema de salud
para el diagnostico y tratamiento del VIH, lo que tiene como consecuencia que muchos casos
que llegan al hospital ya se encuentran en fase Sida avanzado y, por ende, sean poco tratables.
Dichas resistencias para acceder al sistema de salud tienen que ver con diferentes factores,
entre ellos, con la percepciéon de discriminaciéon que sienten por parte del sistema de salud, por
la poca acogida que experimentan en tanto personas pertenecientes a pueblos originarios, y
por la distancia que sienten con algunas enfermedades que conceptualizan como occidentales,
entre ellas, el VIH. Se mencionan las distancias culturales entre las concepciones comunitarias
mapuche en relacion al cuerpo y sexualidades, y el abordaje en SSR en jévenes que realiza el
sector salud. Se menciona la necesidad de incorporar estrategias de salud intercultural en SSR
con adolescentes y jovenes.

Las personas entrevistadas consideran que, si bien hay excepciones, siguen primando en la
atencion de salud sexual los enfoques heteronormativos y de riesgo, centrados en los ambitos
reproductivos de la sexualidad. Jovenes entrevistados declaran que, por lo general, no se sienten
a gusto con la atencion recibida en materia de SSR, que sienten discriminacion y prejuicios hacia
ellos/as desde el personal de salud. De los relatos se desprende que la atencién en salud sexual
en jovenes se percibe como profesional-dependiente, variando mucho las experiencias segun él
o la profesional de salud a cargo. Las experiencias calificadas como positivas son consideradas
excepciones y en los relatos refieren haber tenido “suerte” si la experiencia fue positiva. Las
principales falencias identificadas dicen relacion con las diversidades sexo-genéricas y afectivas,
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y con la carencia de una vision integral de sexualidad que integre sus aspectos psicoemocionales.
En muchos casos, los equipos de salud de atencién primaria tienen poco conocimiento respecto
a las practicas sexuales juveniles “reales” y sobre las culturas juveniles actuales en general, lo
gue genera una distancia generacional y, a su vez, repercute en la atencion en salud sexual-
reproductiva que estos entregan a adolescentes y jovenes. En este contexto, la mayoria de las
personas jévenes entrevistadas reporta que, en las consultas de salud sexual, por lo general no
hay una conversacion sobre la identidad sexo-genérica de las personas, y se asumen estandares
heterosexuales. Esto, en opinion de diversas personas entrevistadas, genera el que en muchas
ocasiones se mienta respecto a dicha identidad, con el fin de evitar discriminaciones. Esto puede
llevar a practicas inadecuadas de cuidados en sexualidad, pues, como plantea una matrona:
“No estarian atendiendo tu necesidad particular, porque no saben cual es tu identidad, sino
que te estan tratando como si tuvieras conductas que no son las que estas teniendo como
practica real” (Personal de salud). En esta misma linea, el personal de salud entrevistado
reconoce tener grandes falencias para trabajar con poblacién LGBTIQA+ dado que no cuentan
con entrenamiento en estas areas:

Tenemos mucho desconocimiento en temas de terapias de consejeria, de orientacion
y prevencion de ITS para personas de las diversidades que no sean gay, que es lo
que mas se conoce y de lo que te ensenaron algo en la universidad. Y es grave en
los grupos que tienen mas complejidad como el mundo trans, o cuando llega una
persona no binaria; para muchas colegas es un mundo totalmente nuevo. (Personal
de salud)

Yo encuentro que en la carrera de nosotros lamentablemente se enfoca mucho
hacia la mujer, bioldgicamente hablando, independiente si es hetero, o es homo o es
lesbiana, pero se enfoca mucho en las mujeres. Entonces muchas colegas como que
le tienen un poco de miedo a trabajar con hombres, tanto con hombres cisgénero,
que son los hombres que biolégicamente nacieron como hombres y se expresan
como hombres, y los hombres trans, les cuesta un poquito ahi las colegas de APS
han hecho, hacen cursos de formacion aparte para poder subsanar esas brechas.
(Personal de salud)

Yo creo que no tienen tantos problemas con la poblacion gay o lésbica, porque en
la carrera igual nos ensefian muy bien lo que es el mundo de la diversidad sexual
propiamente tal, cmo acercarnos nosotros, y realizar consejerias en SSR. Asi como
algunas cosas bdsicas, porque hay matronas de la antigua escuela que decian:
“Pero ¢por qué a una lesbiana le tenemos que tomar el PAP si no tiene relaciones
penetrativas?”, y como que ahi vienen las nuevas generaciones a decir: “Pero lo
que pasa es que las mujeres lesbianas igual a lo mejor tienen practicas penetrativas
con juguetes, tienen practicas en las cuales hay intercambio de fluidos, y VPH igual
se puede contagiar, entonces igual hay riesgo de cancer”, entonces ahi como que
las colegas dicen ay ya, pero, conlleva un poco de capacitacion o una charla de por
medio. (Personal de salud)

Hay muchas barreras con respecto a todo lo que es personas transgénero, personas que
son de los grupos no binarios, y eso si o si conlleva capacitaciones aparte. Los servicios
tienen que ir capacitando a sus profesionales, sobre todo en APS que es lo que mas cubre
en area de prestaciones en salud sexual y no reproductiva. (Personal de salud)
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De acuerdo a una persona entrevistada, integrante de una organizacién de jévenes viviendo
con VIH, en el caso en que las personas acceden a la atencion de salud usando su expresion
diversa de género: “Se dan muchos conflictos y problemas, y ven como cuestiones de falta de
reconocimiento del nombre social, 0 como malos tratos; es una cuestiéon de coémo te tratan,
cdmo te ven, cémo te perciben y cdmo te hacen sentir” (Informante clave). Otras experiencias
en el sector formal de salud calificadas como negativas por parte de las personas jovenes, se
caracterizan por ser atenciones poco personalizadas, cargadas de prejuicios y criticas respecto
a sus expresiones sexuales y/o identidades sexo-genéricas. Estos prejuicios los perciben con
mayor fuerza jovenes LGBTIQA+.

Cabe destacar que la invisibilizacién que existe en el sector formal de salud no se restringe
solo a jovenes de las diversidades sexo-genéricas, sino que también recae en otros grupos,
tales como juventudes pertenecientes a pueblos originarios, migrantes, de contextos rurales,
entre otras. Esto se acentla aln mas si se analiza desde un enfoque interseccional, es decir,
cuando las pertenencias antes mencionadas se cruzan, por ejemplo, con identidades juveniles
LGBTIQA+. Asi lo relata un joven mapuche LGBTIQA+ entrevistado, quien sostiene que existe
escasa informacién por parte del personal de salud en general, y en SSR en particular, respecto
a la cultura y las tradiciones mapuche en los ambitos de las construcciones de género:

Yo soy un joven no binarie mapuche, me muevo en el ambito disidente y también
politico, entonces sé que antiguamente en el pueblo mapuche la conducta no era tan
normativa como llegd después de la evangelizacion de la zona, porque esa vision de
los géneros es netamente europea, y eso no estaba aca. Aca la gente se queria, se
amaba, se apoyaba, y habia un punto de comunicacion, entonces eso antes no era
tema. (Joven Mapuche)

Esto, deacuerdo alos diversos actores sociales entrevistados, se acentla en profesionales descritos
como “mayores”. Esta desconexion provendria de las ya mencionadas falencias en la formacién
de los/as profesionales de la salud. Si bien las tematicas mencionadas estan integradas en las
mallas curriculares de las carreras de salud, es de forma aun insuficiente. Con respecto al VIH/
Sida, si bien esta incorporado en dichas mallas, el enfoque que predomina es el epidemioldgico,
mas bien técnico, sin incluir una perspectiva sociocultural de la enfermedad, y mecanismos para
su prevencion y deteccidn que sean acordes a las practicas y saberes de adolescentes y jovenes
en relacion a sus sexualidades. Se sefala como barrera el desconocimiento y/o desactualizacién
de trabajadores y profesionales de la salud sobre el VIH.

Yo creo que si y no, o sea, si esta incorporado el tema en las mallas, eso de todas
maneras y ya hace bastantes afios pero esta incorporado desde un enfoque muy
médico, muy técnico digamos, que es lo que aparece en las mallas en general, que
se da a conocer cual es la epidemiologia de la situacion del problema, cuales son
las maneras de prevenirlo, cuadles son las manifestaciones, los tratamientos, etc.,
pero desde el punto de vista que tu mencionas, de una mayor comprension hacia lo
que es la cultura juvenil yo creo que no, no esta eso suficientemente desarrollado.
(Informante clave)

Junto con lo anterior, se reporta que jovenes de las diversidades sexo-genéricas son tratados
de forma discriminatoria, donde se les estigmatiza (sobre todo a hombres homosexuales y
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personas trans) en relacion al VIH, y que no se respetan las opciones sexuales de los grupos de
adolescentes y jovenes de las disidencias sexuales y de género. En esta linea, se reconoce por
parte de los y las informantes clave la necesidad de capacitar a todos quienes trabajan dentro
de un centro de centro de atencion primaria de modo que, desde la persona que abre la puerta
del centro de salud hasta el profesional que entrega la atencion, ofrezcan una atencion inclusiva
y sin discriminacién para la prevencion del VIH.

Los profesionales en la salud que estan hoy dia saliendo a trabajar en los diferentes
niveles de atencion tienen un conocimiento del tema, pero no me parece que tengan
un enfoque digamos mas pertinente o mas de acercamiento a lo que es la cultura
juvenil y las practicas juveniles. (Informante clave)

Yo creo que uno tiene que capacitar a los proveedores, ya no solo profesionales, si no
también los técnicos, las personas que residen en todo esto que tiene que ver con la
no discriminacion de quien sea, porque puede ser una persona que tienen VIH, una
persona extranjera, no discriminar porque ya eso carga ¢no es cierto?. (Informante
clave)

Los/as informantes clave entrevistados/as identifican ademas una serie de barreras administrativas
para que los y las jovenes se realicen el examen del VIH. De acuerdo a los y las entrevistados/as,
esta trayectoria comprende multiples visitas al centro de salud involucrando tiempo y recursos
de adolescentes y jévenes. Tal como se menciond anteriormente, los y las adolescentes menores
de 14 anos necesitan asistir a la consulta médica con una persona adulta, lo que dificulta que
un/a joven que ha tenido una conducta de riesgo pueda acceder a realizarse el test de manera
expedita y, por consiguiente, si su resultado arroja positivo, que comience su tratamiento. Sin
embargo, los jovenes mayores de 14 afios no requieren ir con un adulto para solicitar el test
pero de igual manera se generan una serie de barreras para que esto ocurra:

Pero yo creo que todavia hay barreras, todavia, yo trabajo en CEMERA y existen
muchas barreras, o sea llega un adolescente, aunque no lleque a pedir un test de VIH,
ya no siendo un adolescente una adolescente en salud sexual, no importa si es chico,
si es chica, tiene que venir con la mama, con el papa, fue una lucha grande poder
tomar el examen a menores de catorce afos sin el consentimiento de los papas,
porque no, tenian que contarle a los papas, entonces siempre vamos luchando con
esas barreras que es como, yo pienso que es como este doble discurso, ya hay que
detectarlo pero cuando llega esta joven empezamos con tantas cosas, ya para el
chico o la chica ya es dificil llegar a tomarse el examen, que es reconocer frente a
extrafnos que tuvo una conducta sexual de riesgo, entonces mas encima el extrafo
con una sola palabra, con solo una mirada ya lo encasilla, o sea es complicado y ellos
y como te digo las barreras de salud primaria que son obstaculos lamentablemente.
A nosotros nos pasa en el CEMERA con el método anticonceptivo, si tiene la niha
catorce anos la mandan a CEMERA porque no se atreven a darle un anticonceptivo
entonces imaginate tu un examen de VIH o sea mas todavia. (Informante Clave)
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Si alguien va a un consultorio donde no esta inscrito le puedan hacer el test rapido,
los jovenes entre catorce y dieciocho afnos no necesitan ir con un adulto para solicitar
el examen, que son cosas que nosotros les reforzamos a los chicos y también a los
equipos, pero a veces los equipos ponen mas barreras que las que realmente existen,
entonces es entregarles esa informacion para que ellos digan mire en tal lugar, aca
esta la normativa, aca esta el reglamento, usted me tiene que atender, es para que
ellos tengan esas herramientas y puedan y puedan desde sus derechos también
solicitar las atenciones. (Informante clave)

Quienes se infectan hoy, primero los jovenes y se infectan en las primeras relaciones
sexuales de un ITS, la gran mayoria de los urdlogos, y de esto, los que trabajan en el
sector, son los primeros que hacen el diagndstico, pero a ninguno se le ocurre tomarle
una muestra y hacerle un VIH y hacer un test de diagnostico. (Informante clave)

Con respecto a las juventudes migrantes, se identificd desinformacion entre los trabajadores de
la salud sobre los derechos de salud de los migrantes. Por lo tanto, muchas de las normativas
gue protegen el acceso a salud de migrantes pueden no ser respetadas por desinformacion por
parte de trabajadores de la salud a nivel local:

Me da la impresion de que falta informacion veraz en quienes tienen que ejecutar las
politicas de salud, que son los trabajadores de salud del CESFAM. Creo que hay poca
preparacion del personal de salud para dar esta primera informacion, dan la primera
respuesta que se les ocurre y si no quieren atender a los migrantes, no. (Informante
clave)

La informacion es necesaria. Nos hemos dado cuenta de que los extranjeros piensan
que deben tener su DNI para poder acceder a la atencion médica, y no es asi. En
atencion primaria, el pasaporte es suficiente. A veces los jovenes se enferman y pasa
mas de un afio y no buscan atencion porque no saben que tienen derecho. (Personal
de salud)

Cabe destacar que miembros de organizaciones pro migrantes entrevistados puntualizan,
respecto a la especificidad de salud en jovenes migrantes, que la salud no es una prioridad para
los jévenes migrantes que viven en contextos vulnerables, ya que su prioridad es la sobrevivencia:

La salud no es una prioridad, porque en el esquema prioritario seria alimentarme yo
mismo, permanecer con vida y tener un lugar para dormir por ahora, por lo que la
salud va en cuarto, quinto lugar. (Informante clave)

En relaciéon a las juventudes mapuche, se reporta que los equipos de salud carecen de
entrenamiento en interculturalidad en salud, que no se ofrecen atenciones en salud con
sensibilidad cultural, lo que hace que se dejen de lado las concepciones y restricciones propias
del mundo mapuche cuando se realizan atenciones clinicas de SSR.
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V.RECOMENDACIONES



Los resultados del estudio muestran una serie de ambitos clave en los cuales resulta necesario
trabajar tanto para promover una salud sexual integral en juventudes, como para prevenir y
diagnosticar oportunamente ITS en general y VIH en particular, los cuales se exponen a
continuacion. Cuando corresponde, se desarrollan puntos especificos para el caso de juventudes
migrantes y juventudes mapuche, que fueron incluidas en el estudio. Estos ambitos se organizan
en una serie de niveles: “Nivel Central/Intersector” cuando son acciones que corresponden a la
administracion central y/o a la coordinacion entre diversos sectores gubernamentales y sociales;
y "“Sector Salud” cuando competen mas especificamente a dicho sector. Por ultimo, en
“Investigacion” se plantean recomendaciones en torno a ciertas tematicas en que se hace
relevante generar mayor conocimiento.

Educaciéon sexual integral (ESI)

A nivel transversal, todos los perfiles de personas entrevistadas mencionan la carencia de
programas de educacién sexual integral en el pais como base de las problematicas que se dan
en materia de SSR en las juventudes. En este marco se recomienda:

e Abogar por la creaciéon e instalaciéon de programas de ESI en el pais, los cuales se
gesten a partir de los enfoques de interculturalidad, interseccionalidad y género, y que
tengan alcance nacional y especificidad territorial. Es de crucial relevancia que estos
programas se ajusten a las practicas e imaginarios en torno a las sexualidades que viven
las juventudes en la actualidad, incorporando tematicas especificas de diversidades
sexo-genéricas, etnicidades, entre otras.

e Generar mesas intersectoriales para impulsar ESI a nivel nacional desde los enfoques
antes mencionados. En este contexto, fortalecer ESI con especificidades culturales y
de condiciones de vida como las que experimentan personas pertenecientes a pueblos
originarios, asi como personas Juventudes migrantes. Asimismo, en el trabajo territorial
incluir en las estrategias de ESI a las diversas juventudes mapuche, sus comunidades y
familias mapuche en tanto agentes validados para hablar de sexualidad en la cultura
mapuche.

e Generar capacidades entre profesionales de diversas areas para su especializacién en
ESI, con competencias en mediacion intercultural.

e Articular el trabajo gubernamental con el de organizaciones de la sociedad civil que
han desarrollado programas de ESI al alcance de la poblaciéon, y que son habitualmente
utilizadas por la poblacion joven.
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Determinantes estructurales

e Analizar las implicancias derivadas de los determinantes sociales de la salud a nivel
estructural, como politicas y normativas que inciden directa e indirectamente en las
condiciones de salud de la poblacion joven y VIH. En el caso de Juventudes migrantes,
poner especial énfasis en las legislaciones actuales en la materia y la vinculacion entre
€scaso acceso a sector salud y situacion migratoria en el pais. En el caso de Juventudes
mapuche, poner énfasis en la relacion entre sistema de salud y comunidades rurales,
haciendo hincapié en los aspectos culturales de la relacién, pero también en la
disponibilidad y accesibilidad de estos grupos al sistema de salud.

Articulacion entre Estado, sistema de salud,
organizaciones de la sociedad civil
y redes sociales

Uno de los principales resultados del estudio se refiere al uso, por parte de la poblaciéon joven, de
diversos recursos en materia de SSR, que van mucho mas alla del sector salud. En estos recorridos
o trayectorias, las personas jovenes utilizan habitualmente recursos de Internet y redes sociales,
y siguen a influencers, agrupaciones de diversas caracteristicas, y organizaciones de la sociedad
civil en materia de SSR. Asimismo, hay una creciente utilizacion de aplicaciones de citas en
linea para gestionar encuentros sexo-afectivos, recursos que rara vez estan incorporados en las
estrategias de educacién en sexualidad y de prevencion de ITS y VIH. En paralelo, se identifica
que las organizaciones de la sociedad civil lideradas por personas jévenes en materia de SSR'y
VIH estan desarrollando un trabajo muy efectivo de ESI'y promocién, prevencion y deteccion de
VIH. Por todo lo anterior se recomienda:

e Generar una comision/plataforma intersectorial, con liderazgo desde el sector salud,
gue cuente con la participacion de representantes de los sectores de salud, educacion,
desarrollo social, mujeres y género y sociedad civil liderada por jévenes en materia
de SSRR y VIH, y con participacion de jévenes representantes de los diversos grupos
que componen las identidades juveniles actuales el territorio nacional, que fomente
la comprensién y acercamiento a las representaciones que existen en la actualidad en
torno a sexualidades y VIH, y para articular el trabajo que se desarrolla actualmente
desde el sector publico en la materia y el que desarrollan las organizaciones de jovenes.
Esto es de especial importancia dado que existen avances importantes por parte de las
organizaciones en la sociedad civil lideradas por jovenes, trabajo que no siempre es
conocido ni incorporado dentro del quehacer del sector publico.

e Incorporar a las organizaciones de la sociedad civil en SSR y VIH lideradas por jovenes,
en la planificacién que realiza el MINSAL en relacion a la agenda anual de prevencion
y deteccion del VIH en jévenes, desde un rol activo y con injerencia en la toma de
decisiones.
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e Facilitar el trabajo articulado y coordinado entre MINSAL y las organizaciones de la
sociedad civil en SSRy VIH lideradas por jovenes para acciones de prevencion y deteccion
de VIH, fortaleciendo el liderazgo de dichas organizaciones en estas acciones, entre
ellas, testeo en comunidades especificas de jovenes, entre otras.

e Capacitar a los equipos de salud en la navegacion por internet y redes sociales para
gue puedan conocer las diversas redes en SSR a las que las juventudes actuales estan
accediendo, para asi poder establecer un didlogo de confianza y fortalecimiento de la
adherencia a la atencién de salud dentro del sistema de salud.

e Fomentar la utilizacion de las redes sociales e internet en tanto espacios prioritarios
para la prevencion de SSRy VIH en particular. En esta linea, capacitar a diversos agentes
de salud y de las comunidades juveniles y expertos/as en la generacion de capsulas
audiovisuales y otras herramientas para ser compartidas por las redes sociales, con el
fin de llegar a las juventudes con los mensajes de prevencién e informacion.

e Crear estrategias para la inserciéon de trabajadores de la salud en las redes sociales y
aplicaciones que utilizan las juventudes en tematicas de sexualidades, para desde dicha
insercion generar acciones de prevencién que sean respetuosas y validen las practicas
que alli se socializan, desde un enfoque preventivo y de salud publica.

Juventudes LGBTIQA+

e Regular el cumplimiento del derecho de las personas a ser reconocidas por su nombre
social en las instituciones publicas, y con ello facilitar el acceso a los tramites publicos
sin barreras administrativas vinculadas al nombre de las personas.

e Generar normativas que resguarden la no discriminacion y el buen trato hacia las
juventudes de las diversidades sexo-genéricas en la atenciéon de salud en general, y SSR
en particular, en todos los niveles de atencién del sistema de salud.

e Potenciar el trabajo intersectorial en materia de juventudes LGBTIQA+ para con ello
resguardar sus derechos humanos en todos los ambitos de relacion con el Estado,
incluido el sistema de salud.

Juventudes migrantes

e Incluir estrategias intersectoriales que puedan abordar las vulnerabilidades a las que
estan expuestas las adolescencias y juventudes migrantes durante todo su proceso
migratorio y de asentamiento, incluidas violencias sexuales, de género y violencias
sociales.
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Realizar acciones especificas para Juventudes migrantes, con pertinencia territorial, que
validen y contengan las experiencias vividas por ellos/as durante el proceso migratorio
y de asentamiento, para que a partir de ello se generen estrategias comunitarias
participativas de prevencién y deteccion del VIH.

Concientizar al intersector sobre las aprehensiones que existen en esta poblacién de
acercarse a las instituciones publicas por miedo a ser deportados en el caso de estar
en situacion irregular en el pais. En este sentido, reforzar en el intersector, y en el
sector salud en particular, que se debe garantizar la atencion de salud a toda persona,
cualquiera sea su status migratorio.

Implementar campafas y procesos de entrega de informacién desde el intersector,
dirigidas a personas y Juventudes migrantes sobre el acceso al sistema de salud,
enfatizando que su status migratorio no les impide dicho acceso.

Visibilizar los procesos y practicas de sexualizacion que experimentan adolescentes y
Juventudes migrantes, y generar campanas de alerta social en relacién a estos ambitos,
lideradas por el sector salud en coordinacién con organizaciones pro migrantes, dada
la exposicion que esto conlleva a Juventudes migrantes en relacion a riesgos referidos
a violencias de diversa indole y en SSR.

Juventudes mapuche

Visibilizar las multiples realidades y procesos de construccion de identidades que
existen actualmente entre las adolescencias y juventudes mapuche, y socializar las
particularidades que conlleva esta heterogeneidad en relacién a SSR y VIH entre
adolescentes y Juventudes mapuche. En este sentido, fomentar una comprensiéon de
la diversidad de posiciones que las personas jovenes ocupan en relacién a su identidad
indigena, evitando esencializar su pertenencia étnica.

Visibilizar las consecuencias que el conflicto Estado-pueblo mapuche tiene entre
adolescentesy Juventudes mapuche: distancias con las instituciones publicas, generacion
de estigmas y discriminaciones, violencias, entre otras, y socializar esta informacion
con las comunidades indigenas rurales y urbanas por diversas plataformas, tanto redes
sociales como radios comunitarias locales, entre otras.

Hacer efectivas las normativas y decretos de inclusién de pueblos originarios en la
prevencion de VIH, acorde a su propia cosmovision y saberes en relacién a la sexualidad
y al VIH.
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Prevencién y testeo de VIH

e Generar de campafas de prevencion de VIH a nivel nacional, con énfasis en el trabajo
territorial, que convoque a las juventudes actuales, desde sus especificidades y medios
acordes a ellos/as/es, es decir, plataformas como redes sociales y material audiovisual,
y a través del trabajo conjunto con organizaciones de la sociedad civil lideradas por
jovenes que se avocan a SSRy VIH. En esta linea, se considera prioritario incorporar a la
sociedad civil liderada por jévenes en materia de VIH para la generacién de campanas
de prevencién, validando sus saberes en la materia, asi como los alances que éstas
tienen dentro de los mundos juveniles del pais y de la region América Latinay el Caribe.

e Fortalecer las estrategias de testeo rapido para la deteccion del VIH, pero con focalizacion
en grupos particulares y, por ende, a ser ejecutadas en los territorios que estos grupos
habitan o en los que socializan. Para esto es crucial que estas estrategias se organicen
en conjunto con las comunidades a testar y con las organizaciones de la sociedad civil
presentes en cada territorio, para que tengan la aceptacion y validacion por parte de los
grupos. Asimismo, que las campafas de testeo sean pertinentes culturalmente, asi
como respetuosas con las cosmovisiones propias de cada grupo social.

Educacién y capacitacion continua de equipos
de atencién de salud

Si bien las personas entrevistadas reconocen avances en los enfoques que el sector salud ha
incorporado para abordar la SSR, hay acuerdo en plantear que las mallas educativas de las
carreras de salud vinculadas a la atenciéon de SSR contintan centrandose en cuerpos con vulva,
identidades heterosexuales, y en la salud reproductiva (en desmedro de la sexual), enfoques que
se reproducen y perpetdan en los contextos de atencién de salud. Con respecto a los enfoques
y marcos de comprension de SSR, se recomienda:

e Potenciar una reflexion critica entre trabajadores de la salud en relaciéon a los enfoques
hegemonicos de abordaje de las juventudes en Chile, y sus consecuencias en
relacion a la prevencion y deteccion del VIH: enfoques adultocéntricos, patriarcales y
heteronormativos. Junto con esto, el enfoque de riesgo individual, que predomina en
el sistema de salud y que impacta negativamente en adolescentes y jovenes.

Barreras asociadas al acceso y uso del sistema publico de salud para la prevencién y deteccion del VIH/Sida en poblacién joven del pais




e Incluir en las mallas de pre y postgrado de todas las carreras de la salud y afines, tanto
profesionales como técnicas, y en programas de capacitacién continua de equipos de salud:

» Latematica de identidades y culturas juveniles, asi como representaciones juveniles
en torno a sexualidades, ITS y VIH desde los enfoques de interculturalidad, género
e interseccionalidad.

» Las dimensiones positivas y de bienestar asociadas a la sexualidad, como el placer,
responsabilidad afectiva, autocuidado; que son tematicas que aparecen como
centrales en los discursos de las juventudes.

» Diversidades/disidencias sexo-genéricas, incluyendo todo el espectro de identidades,
adscripciones y practicas, incluidas aquellas fluidas y que no desean etiquetarse.
Dentro de este punto, es relevante indagar tanto en adscripciones identitarias
como en practicas sexuales, debido a que hay personas que pueden tener practicas
con personas del mismo sexo sin identificarse como parte de la comunidad
LGBTIQA+. Esto es, ademas, de crucial importancia dado que muchas veces se
asume la heterosexualidad en la atencion de salud, lo cual distancia a las personas
LGBTIQA+ de los servicios de salud.

» Enfoque de interculturalidad en salud, incluyendo pueblos originarios, poblacion
migrante y a los diversos grupos sociales y culturales que habitan el territorio nacional.

e Facilitar y promover el perfeccionamiento y capacitacién de la figura de encargados/
as de programas de atencién en SSR a poblacién adolescente y joven en atencion
primaria, en las tematicas antes mencionadas.

e Facilitar y promover el perfeccionamiento y capacitacion de facilitadores y mediadores
interculturales en el trabajo de prevencion y deteccion del VIH con poblaciéon joven, en
la atencion de salud de Juventudes migrantes internacionales y jovenes pertenecientes
a pueblos indigenas, en las tematicas antes mencionadas.

Prevencion y diagnostico del VIH

e Capacitar y sensibilizar a todos quienes trabajan dentro de un centro de atencién
primaria de modo que, desde la persona que abre la puerta del centro de salud hasta el
profesional que entrega la atencién, ofrezcan una atencion informada, resolutiva, pero
a la vez inclusiva y sin discriminacién para la prevencién del VIH.

» Incluir programas de capacitacion para todos/as los/as trabajadores de Atencion
Primaria del pais en tematicas de identidades y sexualidades juveniles, derechos
de las juventudes en materia de SSR, estrategias para facilitar el acceso de las
juventudes a preservativos, PrEP y otros dispositivos de prevencion.
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e Reforzar el que los profesionales de la salud informen que el examen de VIH se realiza
de manera reservada, confidencial y privada. Esta accion es clave para que las personas
jovenes decidan realizarse el examen y facilitar la accesibilidad al test de VIH.

» Capacitar a todos/as los/as trabajadores de Atencion Primaria del pais en estrategias
de orientacion para la toma de muestras de deteccion de VIH a jovenes, y los
derechos que las personas tienen en relacion a este tema.

Pertinencia cultural

e Robustecer el quehacer de los Espacios Amigables en atencion primaria, fomentando
el trabajo en redes con programas como PESPI y Migrantes, entre otros, con el fin de
generar agendas conjuntas de trabajo en SSR de jovenes con pertinencia cultural.

e Fortalecer la comunicacion intercultural en la region de La Araucania entre los equipos
de salud de atencién primaria y hospitalaria con las comunidades mapuche, generando
espacios de didlogo de saberes en relacion a juventudes, sexualidades y VIH, con
continuidad y permanencia en el tiempo, con el fin de establecer lazos de confianza y
generar estrategias conjuntas, participativas, para abordar la problematica del VIH en
poblacidon mapuche.

Sector salud fuera de sus fronteras tradicionales

e Potenciar las acciones tanto de difusién como de intervencion y atencion de salud fuera
del territorio del sector salud, buscando los canales mas adecuados para comunicarse
con la poblacién adolescente y joven, que estén en concordancia con sus identidades y
practicas, por ejemplo, a través de redes sociales; en espacios de actividades recreativas
o deportivas, en agrupaciones juveniles, entre otros, y desde alli generar estrategias
participativas de conversacion sobre el VIH, a modo de dialogo de saberes, para luego
generar estrategias conjuntas de prevencion y deteccion del VIH.

e Impulsary potenciar en los casos en que ya exista, la instalacion permanente de equipos
de salud de atencion primaria al interior de las escuelas, tanto a nivel de ensefianza
basica como media, para el apoyo y atencion en salud de adolescentes y jovenes en
SSR durante su jornada escolar, asi como acciones en aula de prevencion y deteccion
de ITS y VIH.
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Participacion juvenil en salud

e Fomentar instancias de encuentro presenciales o virtuales entre el sector salud y
adolescentes y jévenes, propiciando la participaciéon de grupos diversos de jovenes a
nivel nacional, con el fin de generar un didlogo participativo en torno a sexualidades,
practicas sexuales, cuidados en sexualidad y prevencion y deteccion del VIH, con
pertinencia cultural.

e Incorporar participativamente a adolescentes y jévenes, y sus comunidades, en el
diagndstico, ejecucion y monitoreo de planes y acciones de salud sexual y reproductiva
en general, y prevencion y deteccion del VIH en particular,

® Incluir a grupos histéricamente invisibilizados, como juventudes LGBTIQA+, para que
de se modo puedan expresar sus puntos de vista, necesidades y recomendaciones en
materia de SSR'y prevencién de ITS/VIH.

e Fomentar nueva investigacion en el pais en relacion a las juventudes en el Chile actual,
incorporando las diversidades presentes en todo el territorio desde una perspectiva
intercultural y de género, con el objetivo de indagar en sus multiples representaciones
en torno a sexualidad y VIH.

» Fomentar la investigaciéon participativa, que incluya a las juventudes como
investigadores y en todas las fases de los estudios y que, con ello, aseguren la
inclusion de sus puntos de vista y estrategias de accién en materia de SSR en
general, y prevencion y deteccién del VIH en particular.

» Fomentar la investigacion regional en el pais, para con ello asegurar la visibilizacion
de las necesidades de cada territorio y sus juventudes.

e Difundir los resultados de dichos estudios, asi como otros que se estén desarrollando en
la academia y otros espacios de generacion de conocimiento, para que sean accesibles
a toda la red de atencion de salud a nivel nacional, con especial énfasis en quienes
trabajan con poblacion adolescente y joven, y en tematicas de SSR, ITS y VIH.
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