
169Rev. antropol. soc. 32(2) 2023: 169-184

El rol de nuevas organizaciones de la sociedad civil en la promoción de salud 
sexual en Chile1 
Alexandra Obach2, Michelle Sadler3, Antonia Roberts4, Matías Marín5

Recibido: 10 de diciembre de 2022/ Aceptado: 28 de febrero de 2023

Resumen. El artículo –que da cuenta de los resultados de dos investigaciones cualitativas ejecutadas entre 2020 
y 2022–, tiene como propósito, desde un enfoque de salud global, salud colectiva y vulnerabilidad estructural, 
reflexionar en torno al rol que juegan nuevos actores de la sociedad civil en la promoción de la salud sexual, de 
derechos sexuales y en la prevención y detección del VIH en Chile. Estos actores son organizaciones de la sociedad 
civil conformadas por jóvenes profesionales de la salud que han construido espacios de información, promoción y 
atención en salud sexual y reproductiva fuera del sistema formal de salud; y organizaciones lideradas por jóvenes 
LGBTIQA+ en torno a información en sexualidades en general, y a acceso a prevención y detección del VIH en 
particular. El artículo contribuye en mostrar la importancia que tienen estos nuevos actores en las trayectorias 
terapéuticas en materia de salud sexual de jóvenes en Chile, y la relevancia aún mayor que han adquirido desde el 
inicio de la pandemia de Covid-19.
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[en] The role of new civil society organizations in promoting sexual health in Chile
Abstract. The article –which gives an account of the results of two qualitative investigations carried out between 2020 
and 2022–, has the purpose, from a global health, collective health and structural vulnerability approach, to reflect on the 
role played by new civil society actors in the promotion of sexual health, sexual rights and in the prevention and detection 
of HIV in Chile. These actors are civil society organizations led by young health professionals who have built spaces for 
information, promotion, and care in sexual and reproductive health outside the formal health system; and organizations led 
by LGBTIQA+ youth around information on sexualities in general, and access to HIV prevention and detection in particular. 
The article contributes to show the importance that these new civil society actors have in therapeutic trajectories in the field 
of sexual health of young people in Chile, and the even greater relevance that they have acquired since the beginning of the 
Covid-19 pandemic.
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1. Introducción

1.1. �El desafío de investigar en sexualidades juveniles 
en tiempos de pandemia

Era comienzos del año 2020 y teníamos el desafío de dar 
inicio a dos proyectos de investigación en torno a cuer-
po, sexualidades, y VIH en jóvenes en el Chile actual 
(Fondecyt Iniciación #11190701; FONIS #SA19I0091). 
Por ese entonces AO y MS nos encontrábamos en un 
Congreso de Antropología Médica en Cuba, y por los 
pasillos se rumoreaba sobre el nuevo virus Sars-Cov-2. 
Estando allá, nos enteramos de que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaraba a este virus como 
pandemia, y que Estados Unidos cerraría sus fronteras. 
Dentro de un taxi escuchamos de la detección de los dos 
primeros casos de Covid-19 en Cuba, pasajeros de un 
vuelo proveniente de Italia. Nos invadió el miedo. Nos 
enfrentábamos a lo desconocido. En las calles comen-
zaron a aparecer las primeras personas con mascarillas. 
Logramos regresar a Chile en uno de los últimos vuelos 
antes de que Cuba cerrara también sus fronteras. ¿Qué 
estaba sucediendo? ¿Cómo un virus que había comen-
zado en China hacía sólo un par de meses, estaba ya 
propagado por el mundo entero? Tan pronto llegamos 
a Chile, la autoridad sanitaria declaró cuarentena en el 
país, y a los pocos días se cerraron las fronteras. Todo 
el sistema sanitario se abocaría al tratamiento del nue-
vo virus. Nuestras vidas se paralizaron y así también la 
atención sanitaria de patologías que no fueran Covid-19. 

Al igual que el resto de las y los científicos sociales 
del planeta, tuvimos que replantearnos las formas de ha-
cer investigación en este nuevo contexto de pandemia. 
Teníamos bajo nuestra responsabilidad la ejecución de 
estos dos proyectos cualitativos, pero las metodologías 
antropológicas tradicionales para acercarnos a los mun-
dos juveniles ya no podrían ser aplicadas. En el campo 
de la salud, existía gran preocupación por lo que ocu-
rriría con la salud sexual y reproductiva (SSR) de ado-
lescentes y jóvenes en contexto de pandemia, y se pro-
nosticaba que aumentarían las ya alarmantes cifras de 
infecciones de transmisión sexual (ITS) y VIH en dicha 
población. 

Este panorama no fue exclusivo de Chile. A nivel 
mundial, la evidencia mostraba que eventos disruptores 
a gran escala –como desastres naturales o recesiones 
económicas– tenían graves consecuencias en el campo 
de la SSR de la población en general, y en especial de 
adolescentes y jóvenes (Lindberg, Bell y Kantor, 2020). 
Lo que se temía, efectivamente sucedió, y la SSR de la 
población joven se vio afectada de múltiples formas; por 
el distanciamiento social y aislamiento que implicaron 
las cuarentenas, el cierre de escuelas e instituciones de 
educación superior, y la interrupción de servicios pre-
senciales de atención en SSR y de entrega de métodos de 
prevención de embarazos e ITS. En este contexto, carac-
terizado además por la inseguridad económica, muchos 
jóvenes volvieron a vivir con sus familias de origen, im-
pactando ello en sus formas de relacionarse sexo afecti-
vamente (Lindberg, Bell y Kantor, 2020; Ortiz, Quiroz, 
Neira, et al., 2022).

El Sars-Cov-2 nos estaba enfrentando a una pro-
blemática de salud a escala global, que al igual que 
otras pandemias como la del VIH, nos hacía repensar 
los abordajes tradicionales de las patologías dentro de 
los marcos habituales de los estados-nación (Sanjuan, 
Baquero y Navarro, 2011; Brito, 2014; Arrizabalaga, 
2021). Para enfrentar el Covid-19, se requería captar di-
námicas que no se limitan a fronteras territoriales, las 
que, además, ocultan diferencias internacionales. Por lo 
mismo, se hacían necesarias estrategias capaces de in-
tegrar una mirada transnacional frente al fenómeno. Es 
decir, se requería de un enfoque de salud global, el cual 
permite establecer puentes entre la salud y sus determi-
nantes globales, condicionada por los derechos humanos 
y el contexto político internacional (Cabieses, Correa y 
Flaño, 2021), incorporando tanto las fuerzas sociales de 
gran escala y, a la vez, identificando las desigualdades 
sociales que impactan en el acceso a prevención en ma-
teria de salud (Arrizabalaga, 2021; Cabieses, Correa y 
Flaño, 2021). Desde esta perspectiva, se reconoce que 
la globalización genera tanto beneficios como poten-
ciales daños a la salud poblacional, conceptualizando 
así la idea de que las personas pasan a formar parte de 
una única sociedad (Cabieses, Correa y Flaño, 2021). Y 
aquí estábamos, a inicios del año 2020, enfrentando un 
desafío global, que nos involucró a todos y todas, pero 
que nos impactaba de manera diferenciada entre países 
y comunidades locales.

Si bien el concepto de salud global ha permitido una 
transformación de los marcos conceptuales y del abor-
daje de diversos padecimientos, en América Latina han 
emergido enfoques que rescatan una visión geopolítica 
global, pero con énfasis en la defensa de las particulari-
dades regionales y las formas locales en que se organi-
zan las comunidades para enfrentar los padecimientos 
(Franco-Giraldo, 2016; Casallas, 2017; Cabieses, Correa 
y Flaño, 2021). De lo anterior surge el segundo enfoque 
a considerar en este artículo, el de salud colectiva o de 
medicina social, el cual busca complejizar y transformar 
la comprensión de los procesos de salud-enfermedad-
atención, incorporando las determinaciones sociales, 
las construcciones históricas y los procesos colectivos 
que rodean a estos procesos junto a las variaciones bio-
lógicas individuales (Bertolozzi y De la Torre, 2012; 
Casallas, 2017). Este marco promueve la generación de 
alianzas con la sociedad civil, los movimientos sociales 
y actores no gubernamentales que permiten rescatar las 
experiencias locales (Franco-Giraldo, 2016).

Un tercer enfoque a enunciar para estructurar la re-
flexión en torno a nuestro tema de estudio es el de vul-
nerabilidad estructural, el cual, de acuerdo a Quesada, 
Hart y Bourgois (2011), refiere a una toma de posición 
que impone sufrimiento emocional o físico en determi-
nados grupos e individuos. Dicha vulnerabilidad se ge-
nera debido a la acción de dos fuerzas complementarias: 
la explotación económica basada en la clase, el género, 
la discriminación racial y la cultura; y ciertos procesos 
de violencia simbólica y formación de subjetividades 
en contextos neoliberales que han legitimado discursos 
punitivos. Así, el foco se pone sobre el carácter estruc-
tural que tienen estas distintas opresiones conjugadas 
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(Piñones, Quesada y Holmes, 2019). Desde esta pers-
pectiva se genera una crítica hacia la noción de agencia 
que pudieran tener los sujetos o comunidades frente a 
padecimientos en materia de salud. Esto, porque dicho 
enfoque centra su análisis en las fuerzas que constriñen 
las posibilidades de decidir individualmente, identifi-
cando espacios que configuran las condiciones en las 
que las personas viven, en las que se generan contextos 
particulares donde se construyen –en base a las medios 
materiales y simbólicos que dicho contexto brinda–, res-
puestas frente a diversas situaciones de la vida, y ran-
gos de acción en los cuales las personas y comunidades 
pueden actuar (Quesada, Hart, y Bourgois, 2011). En 
este sentido, incorporar la perspectiva de vulnerabilidad 
estructural al abordaje de la salud permite distanciarse 
de la noción de culpabilización de las personas por sus 
comportamientos, y transitar hacia enfoques que consi-
deren las condiciones estructurales que condicionan su 
salud (Quesada, Hart, y Bourgois, 2011; Piñones, Que-
sada y Holmes, 2019). 

1.2. Las juventudes sexuadas: un desafío pendiente 

En las materias que nos tocaba investigar, a saber, se-
xualidad y salud sexual en jóvenes, y específicamente 
prevención y diagnóstico de VIH, estos enfoques nos 
permitirían analizar las vulnerabilidades estructurales 
que enfrentan las personas en materia de salud sexual 
en tanto grupo a nivel global, pero también en cuanto a 
su configuración local en Chile y en las comunidades en 
que realizaríamos el trabajo de campo. 

A nivel internacional existe consenso en que el pe-
ríodo que comprende la adolescencia y juventud, hasta 
los 24 años, es uno “de especial vulnerabilidad por su 
condición de tránsito, de fase liminal entre un pasado 
por superar (la infancia) y un horizonte por construir (el 
mundo adulto)” (Correa-Urquiza, Martínez Hernáez y 
Martorell-Poveda, 2021:69). Es una etapa paradójica en 
términos de salud, pues si bien se asocia con buenos in-
dicadores de salud física, también se relaciona con una 
alta incidencia de problemas de salud mental, consumo 
de drogas, y otras conductas consideradas de riesgo. En 
materia de sexualidad, se trata de un periodo en el cual 
se desarrolla un sentido de identidad sexoafectiva, ca-
racterizado por la exploración sexual, y en el cual hay 
mayor riesgo de sufrir morbi-mortalidad en los ámbitos 
de SSR, y mayores dificultades en el acceso a SSR y edu-
cación sexual que en la etapa adulta (Caffe, Plesons, Ca-
macho, et al., 2017; Brown, Lo Monaco, O´Donoghue, 
2021). En todo el mundo, las personas adolescentes y 
jóvenes son quienes viven las mayores desigualdades en 
el acceso a servicios de salud y las mayores vulneracio-
nes a sus derechos sexuales y reproductivos. Además, 
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 dere-
chos (Shaw, 2009; Barroso, 2014). De ahí que tanto los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) como la Es-
trategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y 
el Adolescente (2015-2030) le den relevancia en tanto 

grupo prioritario, principalmente en lo que respecta a su 
SSR (ONU, 2015). 

La focalización en el grupo joven de población cobra 
sentido en el contexto de que una alta proporción de las 
nuevas ITS e infecciones por VIH ocurren en personas 
de entre 15 y 24 años, grupo que concentra casi la mitad 
de todos los nuevos casos de VIH en el mundo (ONUSI-
DA, 2021). Estos resultados son el reflejo de que por 
muchos años se ignoró a la juventud en tanto población 
específica, con riesgos y necesidades que debían con-
siderarse independientemente del mundo adulto. En el 
año 2013, la OMS publicó el primer conjunto de direc-
trices que aborda las necesidades particulares de las per-
sonas jóvenes que viven con VIH (OMS, 2013), aspecto 
clave para alcanzar las metas 90-90-90 establecidas para 
el 2020 por ONISIDA para reducir la pandemia de VIH 
(OMS, 2015).

Al igual que lo que se reporta en buena parte del 
mundo (Barroso, 2014), en el caso de América Latina, la 
atención de SSR de adolescentes y jóvenes se ha enfo-
cado principalmente en los ámbitos reproductivos, con 
una profunda negación de sus derechos sexuales y una 
marcada renuencia a reconocerlos como seres sexuales; 
generando con ello una brecha respecto a sus necesida-
des reales en los ámbitos de sexualidad (Casas y Ahu-
mada, 2009; Morgan y Roberts, 2012). En la población 
adolescente y joven, en Latinoamérica el progreso en 
la reducción del VIH/SIDA ha sido más lento que en 
otras regiones del mundo (ONUSIDA, 2020), la tasa de 
embarazo adolescente (15-19 años) es la segunda más 
alta del mundo (PAHO, 2016), y en muchos países hay 
graves deficiencias en los programas de educación se-
xual y en el acceso a métodos anticonceptivos y abortos 
seguros (Morgan y Roberts, 2012).

En Chile, en particular, se reconocen grandes caren-
cias respecto a la educación en sexualidad, dado que 
los sectores más conservadores de la sociedad chilena, 
entre ellos la Iglesia Católica, han limitado las inicia-
tivas de políticas públicas en este ámbito (Figueroa, 
2012). La educación sexual se ha configurado como un 
conflicto de carácter histórico y político, determinado 
por la existencia de una tensión entre quienes defien-
den el derecho a la información y quienes reivindican 
la libertad de elección (Figueroa, 2012). En este con-
texto, hasta la fecha no se ha logrado implementar un 
programa transversal de educación sexual en el siste-
ma escolar con enfoque de derechos (Obach, Sadler 
y Jofre, 2017). Junto con lo anterior, las sexualidades 
juveniles han sido abordadas desde el sector salud 
principalmente desde un enfoque de riesgo, el cual, 
con una mirada individualista, estigmatiza y responsa-
biliza a este grupo social de los resultados sanitarios 
que le afectan (Krauskopf, 2015). Por otra parte, desde 
los equipos de salud se identifica un desconocimien-
to respecto a la diversidad de identidades sexoafecti-
vas, y a las prácticas sexuales de la población joven 
en la actualidad (Obach, Sadler, Aguayo, et al., 2018; 
Obach, Sadler y Cabieses, 2018). Varios estudios en el 
país muestran una distancia entre las percepciones y 
prácticas de la población joven respecto a su SSR, con 
los enfoques propios del sistema de salud. Lo anterior 
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se traduce en acciones sanitarias poco efectivas, y en 
la reproducción de estigmas y discriminaciones ha-
cia la población joven (Sadler, Obach, Luengo, et al., 
2011; Obach, Sadler y Cabieses, 2018). Sin embargo, 
aquellas acciones de salud que han sabido interpretar 
y responder a las necesidades específicas de este grupo 
etario están teniendo resultados auspiciosos (Obach, 
Sadler y Cabieses, 2018). Los datos epidemiológicos 
confirman este diagnóstico: si bien el foco en la pre-
vención de embarazo adolescente ha tenido buenos re-
sultados, con Chile presentando la tasa de fecundidad 
adolescente más baja de América Latina en 2018 –es-
timada en 23 nacimientos por cada 1000 niñas de 15 
a 19 años (Rodríguez y Roberts, 2020) –, estas cifras 
esconden enormes desigualdades. En 2017, hubo una 
brecha de 63 veces entre los deciles superior e inferior 
de ingresos en el embarazo adolescente entre 15 y 19 
años, es decir, por debajo del 0,2% en el decil más rico 
y por encima del 11% en el decil más pobre (Rodrí-
guez y Roberts, 2020). Además, este grupo de edad 
presenta altas tasas de ITS, incluido el VIH: entre los 
15 a 19 años, 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 años la tasa para 2017 
fue de 41,7 por 100.000 (Cáceres-Burton, 2019). A 
esto se suma una escasez de estudios a nivel nacio-
nal que ahonden en las especificidades con respecto a 
las percepciones del VIH/SIDA en la población joven, 
y respecto a la identificación de barreras asociadas al 
acceso y uso del sistema de salud para la prevención y 
detección del VIH (Vega, Araya, Urrutia, et al., 2015). 

Con estos antecedentes, en el año 2020 nos pro-
poníamos dar inicio a dos estudios que ayudaran, con 
información cualitativa, a comprender las distancias 
entre los mundos juveniles y el sector de salud, pro-
poniéndonos como objetivos explorar en las tensio-
nes, divergencias y/o puntos de encuentro que se pro-
ducen al confrontar la visión de los/as jóvenes sobre 
sus cuerpos y sexualidades, con las construcciones 
que imperan en el sistema de salud; e identificar las 
barreras de acceso y uso del sistema público de salud 
en torno a la prevención y detección del VIH/SIDA en 
población joven. Se sumó a esto el desafío de realizar 
los estudios en contexto de pandemia de Covid-19, 
lo cual se transformó en una gran oportunidad para 
observar cómo las trayectorias de búsqueda de infor-
mación y de atención en sexualidad por parte de jó-
venes se iban transformando en el nuevo escenario 
sanitario. De la gran cantidad de información obte-
nida en ambos estudios, en este artículo nos interesa 
generar una reflexión en torno a nuevos actores de 
la sociedad civil en la promoción de la salud sexual, 
de derechos sexuales y en la prevención y detección 
del VIH en Chile. Estos actores son, por una parte, 
organizaciones de la sociedad civil (OSC) conforma-
das por profesionales de la salud que han construido 
espacios de información, promoción y atención en 
SSR fuera del sistema de salud; y OSC lideradas por 
jóvenes LGBTIQA+ en torno a información en sexua-
lidades en general, y a acceso a prevención, detección 
y tratamiento del VIH en particular.

2. Aproximaciones metodológicas

Los dos proyectos cualitativos que informan este artículo 
tenían, originalmente, un diseño etnográfico: realización 
de observación de contextos de atención de salud, y de 
entrevistas con jóvenes, personal de salud e informantes 
clave en tres regiones del país: Tarapacá, Región Me-
tropolitana y de La Araucanía. Pero en marzo de 2020, 
mes en que se iniciaría el levantamiento de información, 
la amenaza de la pandemia de Covid-19 crecía, y a me-
diados de mes el país entró en una larga cuarentena que 
imposibilitó el trabajo etnográfico tal y como se había 
diseñado. Dada la incertidumbre del contexto y la difi-
cultad de realizar cualquier investigación que involucra-
ra al sector salud, ambos proyectos se suspendieron por 
algunos meses, tiempo en el cual reformulamos la meto-
dología: se dejó de lado la observación, y se privilegió 
la realización de entrevistas en profundidad, en forma 
presencial o en línea, mediante Zoom, Meet, o videolla-
madas telefónicas, según lo que el contexto de pandemia 
posibilitara. 

Las entrevistas en profundidad se realizaron entre 
marzo de 2020 y agosto de 2022, periodo durante el que 
se fueron levantando gradualmente las restricciones de 
desplazamiento por el Covid-19, de tal manera que las 
entrevistas realizadas en los primeros meses fueron prin-
cipalmente en línea, y las siguientes ocurrieron tanto en 
forma presencial como virtual. Nuestra inicial descon-
fianza de la posibilidad de generar un buen rapport y de 
que las personas pudieran expresarse abiertamente y en 
confianza a través de entrevistas en línea, fue diluyéndose 
a medida que avanzaba el levantamiento de información. 
Las extendidas cuarentenas experimentadas en Chile po-
sibilitaron espacios virtuales de largas reflexiones, ya que 
la pandemia significó para muchos/as un tiempo de mi-
rarse y pensarse a sí mismos/as en distintas dimensiones. 

A medida que avanzábamos en la realización de las 
entrevistas, fuimos viendo cómo las estrategias de las 
personas jóvenes para acceder a información, redes de 
apoyo y servicios en materia de salud sexual se iban di-
versificando y tomando nuevas formas en el contexto de 
pandemia. Siguiendo estas trayectorias, fuimos incor-
porando en el trabajo de terreno entrevistas a personas 
y organizaciones que los/as jóvenes iban mencionando 
como referentes en materia de SSR, como forma de acer-
camiento a los procesos dinámicos en que los itinerarios 
terapéuticos se iban transformando (Menéndez, 2003). 
Fue en este proceso que identificamos la relevancia 
que estaban teniendo nuevas OSC en la promoción de 
derechos sexuales, y, por tanto, se fueron incorporan-
do dichas voces a la muestra de los estudios con mayor 
protagonismo de lo que habíamos anticipado. Se trata de 
organizaciones, de no más de una década de existencia, 
fundadas por personas jóvenes, menores de 30 años en 
la actualidad, que se pueden agrupar en dos categorías: 
por una parte, agrupaciones de profesionales de la salud 
que han construido espacios de información, promoción 
y atención en SSR fuera del sistema de salud; por otro, 
agrupaciones lideradas por jóvenes LGBTIQA+ en torno 
a información en sexualidades en general, y a acceso a 
prevención, detección y tratamiento del VIH en particu-
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lar. Nos referimos a ambos tipos de organizaciones como 
“nuevos” actores, dado que se trata de colectivos funda-
dos durante la última década –algunas incluso durante 
la pandemia–, y porque se construyen discursivamente 
desde la diferenciación de las organizaciones referidas 
por ellos/as mismos/as como agrupaciones “históricas” o 
“tradicionales” en materia de salud y de derechos sexua-
les y reproductivos del país. 

En las tres regiones incluidas en los estudios, de las 46 
entrevistas que se realizaron a informantes clave, 16 co-
rrespondieron a líderes o miembros de OSC. De estas, 11 
se realizaron con personas fundadoras o integrantes de las 
“nuevas” OSC, que representan a 7 organizaciones diferen-
tes: 2 conformadas exclusivamente por jóvenes matronas/
es y ginecólogas, 2 organizaciones de personas jóvenes que 
viven con VIH, 2 de jóvenes LGBTIQA+, y 1 abocada a la 
educación sexual integral en términos amplios. 

Las 30 entrevistas a informantes clave restantes se 
realizaron con autoridades de salud a nivel nacional y 
regional, académicos/as vinculados/as a las temáticas 
de estudio, y miembros y líderes de organizaciones de 
base comunitaria; fueron seleccionados intencionalmen-
te dada su experiencia y experticia en las temáticas de 
estudio. 

Además de informantes clave, se entrevistó a 40 pro-
fesionales de atención primaria que trabajan en salud se-
xual con población joven en los territorios incluidos en 
los estudios. Fueron reclutados en un inicio a partir de 
informantes clave locales, luego mediante muestreo de 
bola de nieve y directamente en Centros de Salud Fami-
liar (CESFAM). En cuanto a jóvenes, se realizaron 95 en-
trevistas con personas de entre 18 y 24 años, que vivieran 
tanto en localidades rurales como urbanas, de segmentos 
socioeconómicos medios y bajos, que tuvieran distintas 
experiencias de acercamiento con el sector público de 
salud –desde no haber acudido nunca hasta acceder con 
regularidad–, y que se identificaran con distintas identi-
dades sexoafectivas.

Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas. 
Luego, el equipo de investigación realizó análisis temá-
tico de estas (Vázquez, Ferreira, Mogollón, et al., 2011), 
con el apoyo del software ATLAS.ti 8. Todas las personas 
participantes de los estudios firmaron un consentimiento 
informado en línea o en papel. Los estudios fueron apro-
bados por tres Comités de Ética Científicos: de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad del Desarrollo, del Ser-
vicio de Salud Metropolitano Occidente, y del Servicio de 
Salud Araucanía Sur. Se diseñó un protocolo de respuesta 
en caso de que los/as participantes experimentaran estrés 
emocional durante el proceso de investigación, detallando 
las medidas de contención a aplicar por el equipo investi-
gador y garantizando la posterior derivación a psicólogo/a 
o a los servicios requeridos según el caso. No hubo nece-
sidad de activar dicho protocolo.

3. “No tengas sexo porque…”: la continuidad de las 
falencias en educación sexual 

Como ya adelantábamos, nos interesa detenernos en el 
rol que juegan nuevos actores sociales en la promoción 

de salud y derechos sexuales y reproductivos de la po-
blación joven, y en prevención y detección del VIH. Los 
diversos perfiles de personas entrevistadas en el marco 
de los estudios destacaron la emergencia y protagonis-
mo que están cobrando OSC lideradas por personas jó-
venes, que se están haciendo cargo, de acuerdo de sus 
testimonios, hasta cierto punto de los vacíos que existen 
desde los sectores formales de educación y salud del 
país en esta materia. Antes de entrar en el detalle de estas 
organizaciones, vamos a presentar un breve diagnóstico 
de la situación actual respecto a educación y prevención 
en SSR en el país, como es relatada por las personas 
entrevistadas.

Si nos detenemos en la educación en sexualidad que 
reciben las personas jóvenes en Chile, la percepción ge-
neralizada entre los y las entrevistados/as es que existen 
grandes deficiencias en el sector educativo en este tema. 
Sostienen que la educación sexual recibida, especial-
mente en las escuelas, se centra en explicaciones bioló-
gicas del funcionamiento de los aparatos reproductores 
femenino y masculino, y en la prevención de ITS y de 
embarazo –con foco en uso de condón masculino y de 
anticonceptivos–, en relaciones sexuales heterosexuales, 
con casi nula mención a las diversidades sexoafectivas 
ni a dimensiones más integrales de la sexualidad. Un 
matrón entrevistado señala que lo que se entrega en las 
escuelas en el país no se puede calificar como educación 
sexual, sino de “entrega de cierta información, informa-
ción que está muy basada en el terror, como muy basada 
en ‘no tengas sexo porque te va a pasar esto’, y pasan 
listados de infecciones con imágenes horrorosas, y de 
gestaciones no deseadas”. (Personal salud, matrón)

Se percibe que en el sector formal de salud se re-
producen las mismas falencias que las recién enunciadas 
del sector educativo. Las personas jóvenes entrevistadas 
coinciden al plantear que la atención carece de abordajes 
integrales hacia la sexualidad, y que se centra en infor-
mación sobre prevención de embarazo e ITS. Esto es 
confirmado por profesionales de salud entrevistados:

No existe un cuidado en atención en salud sexual 
para este grupo que no sea ir a buscar condones, 
anticonceptivos o acceder atención en VIH, sífilis y 
gonorrea. (…) Es un enfoque muy reactivo, orienta-
do a regulación de la fecundidad e ITS, y nada más. 
(Personal salud, matrona).

La matrona le dice: “Ya, ¿qué necesita?” Y él le dice: 
“Tengo un problema porque quiero empezar a cui-
darme, tengo 19 años, quiero empezar a usar con-
dón.” Y ella le dice: “Ya, aquí están los condones, 
así se pone, ya listo, chao. El que sigue”. (Personal 
salud, matrona)

De los relatos se desprende que la atención en salud 
sexual se percibe como profesional-dependiente, varian-
do mucho las experiencias de las personas jóvenes se-
gún el o la profesional de salud a cargo. Las experiencias 
calificadas como positivas son consideradas excepcio-
nes, como “suerte”. La mayoría de las personas jóve-
nes entrevistadas reporta que, en las consultas de salud 
sexual, por lo general, no hay una conversación sobre 
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la identidad sexo-genérica de las personas, y se asumen 
estándares heterosexuales. Esto, en opinión de diversas 
personas entrevistadas, genera el que en muchas oca-
siones se mienta respecto a dicha identidad, con el fin 
de evitar discriminaciones. Esto puede llevar a prácti-
cas inadecuadas de cuidados en sexualidad, pues, como 
plantea una matrona, “no estarían atendiendo tu necesi-
dad particular, porque no saben cuál es tu identidad, sino 
que te están tratando como si tuvieras conductas que no 
son las que estás teniendo como práctica real” (Personal 
salud, matrona). En esta misma línea, el personal de sa-
lud entrevistado reconoce tener grandes falencias para 
trabajar con población LGBTIQA+ dado que no cuentan 
con entrenamiento en estas áreas: 

Tenemos mucho desconocimiento en temas de tera-
pias de consejería, de orientación y prevención de 
ITS para personas de las diversidades que no sean 
gay, que es lo que más se conoce y de lo que te en-
señaron algo en la universidad. Y es grave en los 
grupos que tienen más complejidad como el mundo 
trans, o cuando llega una persona no binaria; para 
muchas colegas es un mundo totalmente nuevo. (Per-
sonal salud, matrona)

De acuerdo a una persona entrevistada, integrante 
de una organización de jóvenes viviendo con VIH, en 
el caso en que las personas acceden a la atención de 
salud usando su expresión diversa de género: “Se dan 
muchos conflictos y problemas, y ven como cuestiones 
de falta de reconocimiento del nombre social, o como 
malos tratos; es una cuestión de cómo te tratan, cómo 
te ven, cómo te perciben y cómo te hacen sentir” (in-
tegrante OSC).

Otras experiencias en el sector formal de salud, ca-
lificadas como negativas por parte de las personas jó-
venes, se caracterizan por ser atenciones poco persona-
lizadas, cargadas de prejuicios y críticas respecto a sus 
expresiones sexuales y/o identidades sexo-genéricas. 
Estos prejuicios los perciben con mayor fuerza jóvenes 
LGBTIQA+. Cabe destacar que la invisibilización que 
existe en el sector formal de salud no se restringe a jóve-
nes de las diversidades sexo afectivas, sino que también 
recae en otros grupos, tales como juventudes pertene-
cientes a pueblos originarios, migrantes, de contextos 
rurales, entre otras. Esto se acentúa aún más si se anali-
za desde un enfoque interseccional, es decir, cuando las 
pertenencias antes mencionadas se cruzan, por ejemplo, 
con identidades juveniles LGBTIQA+. Así lo relata un 
joven mapuche LGBTIQA+ entrevistado, quien sostie-
ne que existe escasa información por parte del personal 
de salud en general, y en SSR en particular, respecto a la 
cultura y las tradiciones mapuche en los ámbitos de las 
construcciones de género:

Yo soy un joven no binarie mapuche, me muevo en el 
ámbito disidente y también político, entonces sé que 
antiguamente en el pueblo mapuche la conducta no 
era tan normativa como llegó después de la evange-
lización de la zona, porque esa visión de los géneros 
es netamente europea, y eso no estaba acá. Acá la 
gente se quería, se amaba, se apoyaba, y había un 

punto de comunicación, entonces eso antes no era 
tema. (Joven)

4. “Es donde las personas encuentran un refugio…”: 
nuevos actores sociales en el campo de la sexualidad 
juvenil

El diagnóstico anterior no es nada nuevo. Como plan-
teábamos en la introducción de este texto, se trata de 
vacíos y falencias de los sectores de educación y salud 
que se vienen reportando hace décadas en Chile. Lo que 
es nuevo es el contexto sociopolítico particular de los úl-
timos años, que ha potenciado el surgimiento de OSC en 
torno a la salud y derechos sexuales, y VIH en particular, 
con características distintas de aquellas más tradiciona-
les que existen desde la década de los ´90 en el país. 
Estas organizaciones fueron fundadas por personas que 
crecieron en un contexto político de demandas por acce-
so a condiciones de vida más equitativas, toda vez que 
Chile presenta inequidades socioeconómicas alarman-
tes, y con acceso a información globalizada proveniente 
de diversos puntos del planeta de manera inmediata y 
simultánea. El “estallido social” en Chile en el año 2019 
fue resultado de la escalada de demandas sociales insa-
tisfechas que se venían articulando desde hacía décadas. 
En paralelo, una nueva ola feminista fue ganando fuerza 
en el país, vinculada al movimiento latinoamericano de 
#Niunamenos, en el cual estudiantes universitarias para-
lizaron las universidades del país durante varios meses 
en el año 2018, denunciando los ineficientes mecanis-
mos formales que tenían las instituciones para investigar 
y sancionar el acoso sexual y abuso de poder en el inte-
rior de los establecimientos. Una matrona entrevistada 
resume todo este proceso como sigue:

Yo lo veo todo articulado porque lo veo en clave 
generacional. En 2006, yo tenía 12 años cuando fue 
la revolución pingüina [movilización estudiantil en 
Chile de 2011]; fuimos una generación completa 
que, pasando a la educación secundaria fuimos parte 
de la revolución de 2011, y después de las deman-
das en educación superior. (…) Y después nos vimos 
dentro del sistema laboral, nos vimos pisoteades y 
abusades dentro del sistema laboral; vimos que se-
guíamos siendo explotades, vulnerades, discrimina-
des, y esta es una conversación que hemos tenido 
con muchas personas de distintas realidades. Yo lo 
veo todo entramado, y el estallido social dio el pie 
para que tomara más fuerza el movimiento feminista, 
que ya venía muy fortalecido de las movilizaciones 
del 2018. (Personal salud, matrona)

En este contexto, varios/as de los/as jóvenes profe-
sionales de la salud optaron, una vez titulados/as, por dar 
un giro a su quehacer profesional y en vez de insertarse 
en el sistema de salud, o de manera paralela, desarrolla-
ron organizaciones para la información y/o atención de 
SSR de adolescentes y jóvenes, promovidas principal-
mente a través de redes sociales como Instagram y Face-
book, entre otras. A través de estas iniciativas sostienen 
que han logrado rearticular una serie de demandas socia-
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les que se vienen gestando en el campo de los derechos 
sexuales y reproductivos de las juventudes en general, y 
de personas LGBTIQA+, hace años en la sociedad chile-
na. Asimismo, sostienen que estas organizaciones y co-
lectivos han sido canales que dan cabida a expresiones 
más libres de los cuerpos, como, por ejemplo, la noción 
de “las cuerpas” que emana desde el movimiento femi-
nista, y que aboga por un lenguaje inclusivo de género 
que permee el entramado social. Una joven activista por 
los derechos de la población lésbica articula estas ideas 
de la siguiente manera:

Desde el 2018 quizás, desde lo que fueron las tomas 
feministas en las universidades, las organizaciones 
de las disidencias, que ya existíamos hace rato, he-
mos tomado un carácter más colectivo, más visible; 
y a propósito de octubre aún más [estallido social del 
2019], se han armado muchas más organizaciones y 
asambleas. (Informante clave, activista por los dere-
chos LGBTIQA+) 

Estos espacios han sido clave, además, porque han 
favorecido la visibilización y politización de aspectos 
de la vida que desde una mirada tradicional eran con-
siderados propios de los ámbitos privados –como las 
violencias, abusos, entre otros temas–, pero que las ge-
neraciones jóvenes buscan problematizar al exponer lo 
que antes era exclusivo de lo privado en los espacios 
públicos de las redes sociales: “Hay un tema con la ex-
posición muy distinta porque son hijes de las redes so-
ciales (…) las cabras lo hablan todo ahí, porque esa es 
como su mediación con el mundo, lo ha sido así siem-
pre” (informante clave, influencer en redes sociales). 
Se trata de generaciones que recurren a Internet como 
fuente de consulta y apoyo en todos los ámbitos de vida. 
Entre estos temas está la salud sexual, y todas las per-
sonas jóvenes entrevistadas, en contextos tanto urbanos 
como rurales, mencionaron que Internet y en especial, 
las redes sociales, son un lugar privilegiado para acceder 
a información en materia de salud sexual, donde siguen 
a organizaciones, profesionales de la salud e influencers. 
En especial, para personas LGBTIQA+, las redes so-
ciales ocupan un lugar central donde encontrar pares y 
apoyo en contextos de vida en que habitualmente se ven 
violentadas y discriminadas. Así 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 globalización y tecnologización ha 
permitido que las personas puedan identificarse y po-
der ir explorando… es la principal forma que tienen 
de acceder a información, a consejería, de activar 
redes, grupos que se conforman, y es donde las per-
sonas encuentran un refugio. A estos grupos acceden 
inmediatamente a través de un mensaje, y general-
mente la respuesta es casi inmediata, o es muy rápi-
da. (Personal de salud, matrona)

En este sentido, la gran diferencia con el sector for-
mal de salud, incluso cuando operó en forma virtual 
durante la pandemia, es la percepción de que en las re-

des sociales hay pares que no juzgan y son capaces de 
comprender lo que se está viviendo. Por ello, además, se 
privilegian nichos de personas con las cuales compartan 
ciertas características identitarias, como, por ejemplo, el 
vivir con VIH:

Yo soy una persona portadora de VIH. Cuando me lo 
diagnosticaron fue un proceso terrible al principio, 
pero fueron las mismas redes las que me apoyaron, 
personas que viven con VIH, personas que tienen es-
tas redes tan fuertes en las cuales me lograron incluir. 
(Joven)

En materia de sexualidad, todos estos procesos han 
incidido en que, a pesar de las carencias de los sectores 
formales reportadas por las personas participantes de los 
estudios, las personas jóvenes tengan herramientas para 
articular concepciones integrales de sexualidad. Si bien 
los estudios abarcaron una gran diversidad de personas 
jóvenes viviendo en contextos muy diferentes, se iden-
tifican algunas dimensiones transversales que son rele-
vantes para el análisis. Con respecto a la noción misma 
de sexualidad, aparece repetidamente, y en especial en 
jóvenes de sectores socioeconómicos medios y urbanos, 
la idea fuerza de que es tanto una relación emocional 
como física, y que implica vincularse tanto con otras 
personas como con el propio ser. La dimensión de placer 
es revelada en los discursos, junto a la importancia de 
que este sea mutuo en las relaciones con otras personas, 
y de que se respeten las decisiones de las parejas sexua-
les en todo momento. Esto incluye elementos como el 
consentimiento, disfrute y respeto por las orientaciones 
y preferencias sexuales de los demás. Como ejemplos 
citamos a jóvenes entrevistados/as: “La sexualidad la 
entiendo como un espectro amplio que abarca por ejem-
plo el sexo mismo, la identidad de género, la erótica, 
em… abarca varios aspectos de la vida ya sea como inte-
ractuando con otres o con uno mismo” (joven); “Siento 
que en general lo relacionan mucho a un tema físico, y el 
tema sexual también son emociones, son pensamientos, 
son ideas, son… no sé, un montón de cosas” (joven). 
Destacan, además, la importancia de la responsabilidad 
afectiva y del autocuidado, tanto en relaciones estables 
como casuales. Se aprecia un amplio reconocimiento de 
las diversidades sexo-genéricas desde un enfoque de de-
rechos, y en algunas personas –sobre todo dentro de las 
más jóvenes– una concepción fluida de identidades en la 
cual las personas pueden explorar y transitar entre diver-
sas categorías. De hecho, algunas personas LGBTIQA+ 
entrevistadas declaran sentirse incómodas con etiquetas 
identitarias fijas: “No me gustan mucho las etiquetas, 
prefiero como esta fluidez de… de cómo se llama, de 
género, de orientación, de que me gusten las personas 
por lo que son en su esencia” (joven).

Por último, a todo este escenario de demandas socia-
les e identitarias se sumó la pandemia de Covid-19, que 
exacerbó aún más las falencias en materia de sexualidad 
desde los sectores formales de educación y salud. Las 
estrategias de la población joven para buscar recursos 
en esta materia, que ya iban distanciándose de los sec-
tores formales desde antes de la pandemia, se volcaron 
aún más en el territorio virtual, dadas las restricciones 
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de movilidad, la interrupción de servicios de atención 
de salud presenciales –para materias que no fueran Co-
vid-19–, y el creciente descontento ante las respuestas 
del sector salud a sus necesidades integrales en sexua-
lidad. 

Es en este contexto que cobran especial relevancia y 
protagonismo una serie de nuevas OSC que se ocupan 
de las necesidades insatisfechas en materia de salud y 
derechos sexuales y reproductivos. Estas agrupaciones 
comparten ciertas visiones que las llevaron a constituir-
se como tales. Aquellas conformadas por profesionales 
de la salud –matronas/es y ginecólogas principalmente–, 
buscan suplir las carencias en materia de sexualidad que 
sus disciplinas reproducen tanto en la formación univer-
sitaria como en la atención de salud. Para esto, entregan 
a la población, principalmente a través de redes sociales, 
información en SSR que consideran más completas que 
aquella que proporciona el sistema de salud: “Lamenta-
blemente la formación de pregrado en materia de sexua-
lidad integral era muy incompleta (…) y mientras está-
bamos en la universidad nos educábamos entre nosotres, 
lo que dio forma a nuestro grupo” (personal de salud, 
matrón); “No nos entregaron una educación en sexua-
lidad con enfoque de derechos, y por eso tuvimos que 
buscar herramientas desde la autoformación” (personal 
de salud, matrona); “Teníamos graves deficiencias en la 
formación en cosas súper esenciales, y muchos temas 
sexuales son como tan tabú que no se hablan” (personal 
de salud, ginecóloga).

Una de estas organizaciones de profesionales de la 
salud se formó durante la pandemia de Covid-19, debido 
a que, según lo reportado por uno de sus integrantes, se 
suspendió la entrega de condones en los centros de sa-
lud, y se hizo muy difícil conseguir horas para realizarse 
controles y testeos de VIH, entre otras prestaciones. Asi-
mismo, sostienen que hubo falta de stock de anticoncep-
tivos, y entrega de partidas de anticonceptivos defectuo-
sos. Además, que durante un periodo de la pandemia las 
farmacias estuvieron exigiendo una receta médica para 
la entrega de anticonceptivos, lo que no se hacía antes. 
Por otra parte, los testeos rápidos de VIH, que prepande-
mia se realizaban mediante dispositivos móviles en di-
versos barrios de las ciudades, también se suspendieron. 
Para las personas que viven con VIH, hubo problemas 
de acceso a controles y tratamiento de diversa índole: 
imposibilidad de trasladarse entre regiones para quienes 
se atienden en regiones diferentes a aquella donde viven, 
temor a asistir a centros de salud por posible contagio 
de Covid-19, entrega de dosis de antirretrovirales insu-
ficientes, entre otros: “Nuestra desesperación de que es-
tábamos atendiendo a muy poca gente, que había gente 
que se estaba quedando sin acceso a información o a 
poder hacer preguntas (…) esto creció como la espuma 
porque en verdad era un nicho que estaba absolutamente 
abandonado” (personal de salud, ginecóloga).

Estos/as profesionales de la salud organizados fuera 
del sistema de salud distinguen su labor de aquella que 
realizan las sociedades científicas y colegios profesiona-
les “tradicionales” del país. El trabajo de estas últimas 
lo describen de corte más gremial y enfocado hacia sus 
propios integrantes. Al respecto, una matrona plantea: 

“Son mucho más chapados a la antigua y les interesa 
principalmente el gremio y la formación científica de 
los colegas” (personal de salud, matrona). En la misma 
línea, una ginecóloga entrevistada comenta que en su 
organización:

Hemos tenido muchísima resistencia desde grupos 
más a la antigua, a veces de forma apática y a veces 
en mala onda porque ellos nos consideran grupos 
políticos, grupos de interés… nos dicen que lo que 
buscamos es publicitarnos, que lo que buscamos 
es agenda política y nosotros decimos: “sí, pero 
nuestra agenda política son los derechos sexuales y 
reproductivos que ya existen”. (Personal de salud, 
ginecóloga)

A diferencia también de aquellas asociaciones que 
estas nuevas organizaciones denominan como “tradicio-
nales”, aparece como central la colaboración y trabajo en 
red, con todo tipo de otros grupos y personas naturales 
que les permitan complementar su formación y exten-
der su alcance, sean o no profesionales de la salud: “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). Este enfoque genera un quiebre con 
la noción tradicional de conocimiento autoritativo de las 
profesiones médicas, al reconocer saberes de diversas 
disciplinas y realidades como igualmente válidos y ne-
cesarios. 

5. �Nuevas organizaciones de la OSC y su rol en la gestión 
del VIH: “La forma en que entregan la información 
es más adecuada.” 

Por otra parte, las nuevas agrupaciones conformadas 
por jóvenes LGBTIQA+, y por jóvenes que viven con 
VIH, se plantean la misión de hacerse cargo de las 
necesidades insatisfechas en materia de diversidades 
sexo-genéricas, y varias de ellas, específicamente, en 
temáticas referidas al VIH/sida. Sus integrantes –al 
igual que los de las ya mencionadas nuevas agrupa-
ciones de profesionales de la salud extrasistema–, tam-
bién marcan distancia con respecto a las agrupaciones 
“históricas” en materia de VIH/sida. Esto debido a que, 
de acuerdo a sus relatos, hasta hace poco la agenda de 
las organizaciones enfocadas en el VIH estaba muy fo-
calizada en el mundo gay y el acceso a garantías en 
salud para esta población, invisibilizando a otros gru-
pos de las diversidades sexo-genéricas: “Las primeras 
organizaciones se quedaron en la agenda de la lucha 
política por conseguir garantías en salud y acceso al 
tratamiento, cosas que lograron; y no han sido capaces 
de transformarla según los cambios que ha vivido el 
país. Generacionalmente hay una brecha muy grande” 
(integrante OSC).

De acuerdo a jóvenes líderes de estas agrupaciones, 
el trabajo que realizan se distingue de las acciones que 
desarrolla el sector salud en tanto promueven una apro-
ximación a la sexualidad que se aleja del enfoque de 
riesgo:
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Lo primero que hacemos es fomentar mucho el au-
toconocimiento, fomentar la exploración, hablar del 
placer, porque consideramos que ese debería ser el 
enfoque de la educación sexual. (…) Cuando habla-
mos de infecciones, no lo hacemos como así basado 
en el terror, sino que desde la propia percepción y 
el propio conocimiento de los genitales para que las 
personas sean capaces de reconocer las infecciones y 
no queden con esa asociación de imágenes terrorífi-
cas. (Integrante OSC)

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

[La información en sus páginas web y en redes so-
ciales] La ponen de forma mucho más lúdica, suben 
memes, suben videos, hacen infografías mucho más 
entretenidas siento yo. Entonces yo creo que por eso 
llegan mucho mejor, porque la forma en que entre-
gan la información es más adecuada, es menos aca-
démica y más cercana. La aterriza más… Entonces 
yo siento que funciona mucho mejor. Responden 
consultas en línea, hacen lives, están como mucho 
más cerca. (Joven)

La articulación de redes es otro de los elementos que 
más se valoran de estas organizaciones. Se sostiene que, 
por una parte, promueven el que personas que viven si-
tuaciones de vida similares se encuentren y se acompa-
ñen en sus respectivos procesos, y, por otra parte, 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 prepara-
do pa toda la batalla que se viene encima, porque 
la mayoría de las veces… mira, pa qué estamos con 
cosas… No suele suceder que a la familia cuando tú 
contai que eris gay, te digan: “Uy, hijo, te amamos, 
te respetamos”. Entonces, obviamente que necesitai 
otros gay que te acompañen, y personas que hacen 
estas páginas que educan, que se forman, grupos que 
están formados por gente que también es de la salud, 
que educa, psicólogos, matrones. (Joven)

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

Encontrar una persona que también tenga VIH para 
que podai conversar. Hoy en día las organizaciones 
juveniles son para gente que pueda conversar de lo 
que le está pasando (…). Uno quiere contar lo que 
le pasa ahora que recién me diagnostiqué, estoy em-
pezando con las pastillas, me siento pésimo porque 
me caen mal a la güata, me duele la cabeza, tengo 
náuseas, me da acidez, entonces frente a esas conver-
saciones buscai un símil, un par, y los adolescentes y 
jóvenes de Latinoamérica se están organizando para 
poder encontrarse. (Integrante OSC)

Por otra parte, en colaboración con el Estado, estas 
agrupaciones organizan acciones de testeo rápidos de 
VIH. En la mayoría de los casos, esto ha funcionado a 
través de concursos públicos en los que participan para 
gestionar el testeo. En opinión de varios/as informan-
tes clave, la gestión y despliegue territorial de testeos ha 
sido mucho más eficiente cuando ha estado en manos de 
estas agrupaciones que en las del Estado: 

Las acciones vinculadas al acceso a pruebas, las más 
efectivas que yo he visto, o por lo menos más ambi-
ciosas, no han venido del Estado, sino de las OSC. 
Han tenido mayor acceso a la población, han tenido 
estrategias más focalizadas y que llegan a más terri-
torios. 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. Entonces, las organizaciones concursan 
por los pocos recursos que hay, y la oferta es limitada 
también. (Informante clave, activista en VIH)

Parte del éxito de los testeos rápidos gestionados por 
organizaciones es el acceso expedito a la prestación: 

A diferencia de la atención primaria donde tú tienes 
que ir, inscribirte, pedir una hora para poder tomarte 
el VIH, en estas organizaciones no es necesario. Los 
contactas y es como: “Estoy asustada o asustado por-
que parece que tengo VIH y no sé, y fui al consulto-
rio y tengo que hacer no se cuántos trámites pa poder 
tomarme el VIH”. Y como que las organizaciones te 
dicen: “Ven pa acá, ven con nosotros, te lo hacemos 
al tiro, no es necesario ningún trámite”. Es como mu-
cho más abierto en ese sentido (joven).

Con respecto a medicamentos, varios de estos grupos 
se ocupan de localizar a personas VIH+ que por diversos 
motivos no están adhiriendo a su tratamiento, y de bus-
car soluciones a dicha situación. Por ejemplo, comentan 
que han tenido muchos casos en que personas dejan el 
tratamiento por malos tratos en los hospitales:

Los cabros no quieren ser tratados mal en los hospita-
les, porque si los tratan mal no van a volver. Muchos 
cabros están dejando sus tratamientos por problemas 
de relacionamiento con los profesionales de salud. 
Los profesionales de salud generan esta brecha con 
el paciente que no les permite generar esta confianza 
pa poder hablar de lo que realmente necesitan, en-
tonces frente a eso, el adolescente o el joven decide: 
“Bueno no voy más no más.” Acá en Chile pasa mu-
cho. (Integrante OSC)

De ahí que otro de sus ejes de acción sea el trabajo 
con el sector salud, a través del cual buscan potenciar es-
pacios de atención para la población LGBTIQA+ libres 
de discriminación y basados en derechos:

Lo que se está intentando es buscar obtener más una 
complicidad con el sector salud en espacios que han 
sido históricamente mucho más heterosexuales, y 
que ha primado una lógica de salud más reproduc-
tiva, súper punitiva, entonces… es un poco como 
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plantear otras vías de poder entender la salud. Esto 
en temas de VIH es súper importante porque nos han 
tocado casos como de… chicas sobre todo que no 
quieren volver a los hospitales a buscar sus pastillas 
simplemente porque fue una muy mala experiencia. 
(Integrante OSC)

Además, en varios casos estas organizaciones han re-
emplazado al sector formal de salud en cuanto a entrega 
de recetas médicas –en el caso de aquellas que cuentan 
con profesionales de la salud– o de consejería en línea 
en forma expedita, cuando las redes de atención de sa-
lud han fallado. De acuerdo a uno de nuestros entrevis-
tados, durante el estallido social, “varios Servicios de 
Salud se cerraron en algunas partes del país porque los 
funcionarios estaban en paro, o porque la zona donde 
estaba el hospital era de conflicto” (integrante OSC). En 
este contexto, una de las organizaciones de jóvenes que 
viven con VIH identificadas creó un catastro de la situa-
ción en los hospitales del país: “Y teníamos una especie 
de banco de pastillas conseguidas de donaciones para 
repartir a quienes se quedaban sin medicamentos” (inte-
grante OSC). Aquel fue un periodo de aprendizaje para 
lo que vendría con la pandemia de Covid-19, que fue 
mucho más grave: “Se cancelaron las horas de lleno, en 
los hospitales no hubo más atenciones médicas, no hubo 
más toma de muestras, y la entrega de medicamentos 
funcionó súper mal en un principio” (integrante OSC). 
Ello, dadas las restricciones de desplazamiento y, en el 
caso del VIH, porque muchas personas se atienden en 
hospitales diferentes a los que les corresponden por lu-
gar de residencia. Esto ocurre por diversas razones:

Por el tema del estigma, de la discriminación, enton-
ces las personas buscan hospitales que no queden tan 
cerca de tu casa, donde no vayan tus vecinos. Tam-
bién se trasladan a hospitales donde sepan que hay 
una mejor atención, incluso de otras regiones. Y en 
el caso de estudiantes que son de otras ciudades y 
estudian en Santiago, quedan inscritos en un hospital 
lejos de sus hogares. (Integrante OSC)

En estos casos, las organizaciones se abocaron en 
crear directrices para que se cambiara, por un tiempo 
determinado, el lugar de entrega de medicamentos, para 
lo cual hicieron la solicitud a las Secretarías Regiona-
les Ministeriales de Salud. También ejercieron presión 
política para que la medicación se entregara en dosis de 
tres meses, como planteaban las recomendaciones inter-
nacionales, y así evitar que personas VIH+ tuvieran que 
desplazarse permanentemente a los hospitales.

Como vemos en estos últimos ejemplos, y como 
plantean las personas expertas entrevistadas, estas orga-
nizaciones se han hecho cargo de materias de salud pú-
blica que deberían ser competencia del Estado. Si bien 
en algunos casos se trata de situaciones excepcionales 
–como el estallido social y pandemia de Covid-19–, en 
muchas otras se trata de materias sobre las cuales existen 
falencias estructurales. Como mencionamos anterior-
mente, entre todos los perfiles de personas entrevista-
das, hay consenso en plantear que hay una carencia de 
políticas de educación integral en sexualidad en todos 

los niveles educativos, incluyendo las carreras universi-
tarias de salud. Asimismo, hay consenso en plantear que 
la respuesta del Estado a las ITS en general y al VIH en 
particular ha sido mucho más reactiva que preventiva. 

El trabajo de la prevención no está institucionaliza-
do, no está normado, no tiene un reglamento ni pre-
supuesto ni nada que tenga una bajada real de inter-
vención para la prevención, sino que es solo desde 
la reacción para la atención del paciente y no desde 
la prevención para la sociedad. (Informante clave, 
académico)

[En VIH] nos encontramos con unas políticas pre-
ventivas absolutamente deficientes y probablemente 
se arrastran hace muchos años en donde la mayoría 
del presupuesto se va en terapia antirretroviral y del 
resto, una partecita a prevención. Entonces, y los es-
tudios internacionales lo demuestran, los países que 
invierten de manera equitativa en prevención y trata-
miento son los países que han disminuido de forma 
efectiva las incidencias, en Chile eso no ocurre y no 
ocurre ya desde hace muchos años, con lo cual se ha 
convertido en un problema estructural. (Informante 
clave, académica)

Son las OSC, quienes, en opinión de las personas en-
trevistadas, se están haciendo cargo de manera más efi-
ciente de la educación sexual integral y de la prevención 
y acceso a testeos en materia de ITS y VIH. Un joven 
entrevistado comenta que: 

De por sí está la carencia en el país de la educación 
sexual, y ellos como organización lo están como 
cumpliendo en cierta parte. Hasta ellos mismos ofre-
cen por ejemplo el examen [test rápido]. A mí me 
dijeron: “Nosotros ofrecemos tal día, tú puedes ir y 
te puedes hacer el examen del VIH y nos demoramos 
5 minutos”. Entonces esas cosas no deberían por qué 
hacerlo ellos, no tendría por qué haber sido su res-
ponsabilidad. (Joven)

Los informantes clave entrevistados concuerdan con 
esta apreciación: “En el fondo son OSC que se erigen 
para abordar un problema que claramente el Estado no 
está abordando, o sea el hecho de que la sociedad lo esté 
abordando, te habla del déficit del Estado en estas mate-
rias” (informante clave, académico).

Por último, es importante mencionar que, desde el 
sector salud, en niveles locales de atención, se identifi-
ca poca colaboración con las OSC u organizaciones co-
munitarias que muchas personas jóvenes utilizan como 
recurso de salud. Como ejemplo, una matrona que se 
desempeña como referente de SSR de jóvenes en una 
comuna de la Región Metropolitana, manifestó no tener 
conocimiento ni vínculo con ellas: “Seguramente están 
gestionando algunas cosas [OSC], pero al menos desde 
salud nosotros no tenemos conexión con ellos. Segura-
mente si ustedes se comunican con la división de cultu-
ra o de deportes, les pueden dar más información, pero 
nosotros desde salud no tenemos vínculos” (personal 
salud, matrona).
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6. Acortando las distancias entre mundos de 
significados disímiles: algunas ideas para la reflexión

Los resultados de las investigaciones presentadas dan 
cuenta de que las personas jóvenes del Chile actual 
abordadas en los estudios muestran una concepción de 
sexualidad y de salud sexual que incluye tanto aspectos 
de su salud física como psicológica, y que incorpora la 
promoción de relaciones saludables consigo mismos/as 
y con otras personas como parte integral de su bienestar. 
En sus discursos aparecen conceptos tales como placer, 
responsabilidad afectiva y la importancia del respeto en 
las relaciones de pareja. Estas aproximaciones coinciden 
con la definición integrada de salud y derechos sexua-
les y reproductivos propuesta en 2018 por la Comisión 
Guttmacher-Lancet, donde se sostiene que la SSR es un 
estado de bienestar físico, emocional, mental y social 
en relación con todos los aspectos de la sexualidad y 
la reproducción, y no simplemente la ausencia de en-
fermedad, disfunción o dolencias. En este marco, esta 
Comisión postula que un acercamiento positivo a la se-
xualidad y la reproducción debería reconocer el papel 
desempeñado por las relaciones sexuales placenteras, la 
confianza y la comunicación en la promoción de la au-
toestima y el bienestar general. Además, el documento 
sostiene que todas las personas tienen derecho a tomar 
decisiones que rijan sus cuerpos y a tener acceso a los 
servicios que respaldan ese derecho (Starrs, Ezeh, Bar-
ker, et al., 2018).

Esta comisión recomienda, como primera y esencial 
intervención en SSR, la educación integral en sexuali-
dad. Pero ¿qué sucede en contextos en que no se garan-
tiza dicha educación? Como hemos revisado, en Chile 
no se ha logrado legislar para garantizar una educación 
sexual integral con enfoque de derechos. Sobre esta te-
mática, nuestros hallazgos confirman lo que la literatura 
viene reportando en el país hace décadas, a saber, la pre-
sencia de profundas carencias en materia de educación 
sexual integral, tanto desde el sector formal de educación 
como del de salud (Obach, Sadler y Jofré, 2017). Asi-
mismo, se evidencia la reproducción de barreras para el 
acceso a SSR en jóvenes, derivadas principalmente de la 
atención en salud donde aún priman enfoques altamen-
te adultocéntricos, de riesgo y heterormativos (Sadler, 
Obach, Luengo, et al., 2011; Rojas, Eguiguren y Mata-
mala, 2017). Y, si bien se han producido avances impor-
tantes en la materia –lo que se grafica en, por ejemplo, 
la disminución del embarazo en la adolescencia en Chile 
(Rodríguez y Roberts, 2020) –, la persistencia de estas 
barreras deja entrever las lentas transformaciones del 
sistema de salud en materia de SSR en jóvenes (Obach, 
Sadler y Cabieses, 2018).

De acuerdo a los resultados de los estudios presenta-
dos, estas distancias incluso se han exacerbado dado el 
contexto sociopolítico en que las personas jóvenes, que 
hoy tienen entre 18 y 24 años de edad, han crecido. En 
la trama de jóvenes urbanos, de contextos socioeconó-
micos medios, medios bajos y bajos, nos encontramos 
con una generación que creció en un contexto de gran 
efervescencia política, con una marcada participación 
juvenil en el ámbito de la lucha por derechos tales como 

educación de calidad y gratuita (Aguilera, 2012), y, en 
los últimos años, por profundos cuestionamientos en 
torno a las inequidades sociales del país, y por la visi-
bilización y derechos ciudadanos de identidades hasta 
la fecha subordinadas, tales como mujeres, personas 
LGBTIQA+, pueblos originarios, entre otras. Tal fue 
el caso del movimiento feminista del 2018, el cual a su 
vez tuvo una fuerte participación en el estallido social 
del país del año 2019, logrando articular un discurso de 
visibilización de la violencia contra las mujeres y otros 
grupos subalternos a través de performances que tenían 
por objetivo resignificar la corporalidad femenina usan-
do las calles y las redes sociales, y no las instituciones, 
para hacer eco de sus demandas sociales (Zerán, 2018; 
Espinoza, 2022). 

Estos escenarios de participación han redirecciona-
do la reflexión respecto al lugar que ocupan las juven-
tudes, toda vez que desde los ámbitos de investigación 
e institucionales suelen estar posicionadas en roles de 
víctimas o desde una perspectiva de sufrimiento, no se 
consideran sus capacidades de agenciamiento, y se foca-
lizan, más bien, en las vulnerabilidades que constriñen 
sus acciones (Tuck, 2009; Duarte, 2013; Holmes, 2016). 
Lo anterior da cuenta de un proceso de empoderamiento 
y de participación de las juventudes articuladas en torno 
a diversas temáticas, entre ellas las sexualidades. Esto 
se condice con el aumento de la participación juvenil 
registrado por la última Encuesta Nacional de Juventu-
des en Chile del año 2022, en diversas organizaciones 
o causas, pasando de un 25,7% en 2018 a un 54,1% en 
2022 (INJUV, 2022). 

Esta tendencia al alza en la participación juvenil no 
es exclusiva de Chile, sino que se inserta en un contexto 
global de movilización por los derechos de identidades 
subordinadas, entre ellas mujeres, personas LGBTI-
QA+, afrodescendientes, pueblos originarios, personas 
con capacidades diversas, etc. Estas demandas no son 
nuevas, toda vez que la posición de sometimiento social 
de estos grupos ha sido denunciada hace décadas por 
diversas disciplinas. Lo novedoso son las características 
que adquieren en la actualidad, en un contexto global 
de modernidad líquida, en palabras de Baumann (2003), 
contexto social que ha propiciado una explosión de iden-
tidades cuyas demandas particulares están siendo incor-
poradas en las agendas públicas (Garretón, 2002). En el 
caso de las juventudes, el surgimiento de demandas en 
materia de identidades sexo-genéricas es una realidad 
local del país, pero que conecta con movimientos globa-
les, toda vez que la tecnología y las redes sociales, entre 
otros factores, están potenciando nuevas dinámicas en la 
configuración de las sexualidades juveniles y sus modos 
de representación. Esto queda en evidencia en la última 
Encuesta Nacional de Juventudes en Chile, donde se da 
cuenta de un aumento significativo de personas jóvenes 
que se identifican con una orientación sexual diferente a 
la heterosexual, pasando de un 5,1% en 2018, a un 12% 
en 2022 (INJUV, 2018; INJUV, 2022). 

En esta línea, aproximarse a las culturas juveniles 
actuales, caracterizadas por la transnacionalidad, obliga 
a pensar en ciudadanos/as activos/as que contribuyen en 
la producción, reproducción y transformación de los va-
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lores culturales, normas y significados de las sociedades 
en que viven. Esto conlleva el uso de enfoques centrados 
en las dinámicas contemporáneas de producción, consu-
mo y participación de los/as jóvenes en sus actividades 
culturales y simbólicas (Feixa y Sanchéz García, 2015). 
En cuanto a la salud sexual, este enfoque implica superar 
las aproximaciones tradicionales del modelo biomédico 
hacia los mundos juveniles, basadas en el riesgo y en 
acciones centradas en el cuerpo de las mujeres jóvenes 
dada su capacidad reproductiva (Macintyre, Montero y 
Sagbakken, 2015), para incluir a hombres y población 
LGBTIQA+ joven, quienes manifiestan necesidades es-
pecíficas en salud, pero que, sin embargo, hacen escaso 
uso de los centros de salud por una serie de barreras pro-
pias del sistema que los excluye e invisibiliza (Figueroa-
Peroa, 1998; Knight, Shoveller, Oliffe, et al., 2012; Buzi 
y Smith, 2014).

En este contexto, los resultados de nuestros estudios 
enfatizan la importancia de diseñar estrategias de pro-
moción de la salud sexual que se adapten a las necesida-
des particulares de la población joven y reconozcan las 
diferencias al interior de dicho grupo. A esto se refiere el 
enfoque centrado en las personas que promueve la OMS, 
en su documento de estrategias para 2022-2030 en ma-
teria de ITS y VIH; un enfoque que centre las respues-
tas del sector salud en las necesidades y derechos de las 
personas, en lugar de focalizarse en las enfermedades, 
haciendo hincapié en que los diferentes grupos de pobla-
ción tienen necesidades y circunstancias de salud únicas 
que requieren respuestas adaptadas (OMS, 2022). Para 
poder generar este tipo de respuestas, es preciso aproxi-
marse a las prácticas y las trayectorias de los grupos ju-
veniles en torno a sexualidad en general, y salud sexual 
en particular. En esta línea, Menéndez (2003) señala la 
relevancia de que el sector salud identifique y analice 
las formas de atención que los grupos sociales manejan 
respecto a sus padeceres. Como el mismo autor seña-
la, desde su hegemonía, el sistema biomédico de salud 
tiende a invalidar a otros sistemas y prácticas de salud 
que existen al margen de la medicina oficial, por ejem-
plo, prácticas domésticas cotidianas de promoción de la 
salud, redes sociales informales de cuidado de la salud, 
entre otros (Haro, 2000). Parte de estos circuitos infor-
males están constituidos por las estrategias extrasistema 
identificadas en los estudios presentados, encarnadas en 
organizaciones sociales de jóvenes en materia de salud 
sexual y prevención de VIH. Los resultados dejan entre-
ver que estas organizaciones logran dar respuesta en ma-
teria de información y prevención en sexualidad a gru-
pos de jóvenes que no están satisfechos con la oferta en 
SSR del sector formal de salud. Se sostiene que una de 
las fortalezas de estas estrategias informales es que in-
corporan enfoques integrales en sexualidad, y responden 
a las necesidades de las diversidades sexo-genéricas, las 
cuales no encuentran respuestas en los lineamientos he-
teronormativos desde los que habitualmente opera el sis-
tema formal de salud. 

La participación de las OSC en ámbitos de salud se-
xual en general y VIH en particular se ha vivido en va-
riados contextos globales, evidenciando resultados posi-
tivos. A modo de ejemplo, en Latinoamérica, ha sido la 

sociedad civil la que ha presionado por el avance de los 
derechos sexuales y reproductivos y el aseguramiento 
del acceso a anticoncepción de emergencia, supliendo, 
además, el rol de otras instituciones en el monitoreo de 
la situación a nivel de territorios específicos (Faúndes, 
Távara, Brache, et al., 2007; Richardson y Birn, 2011). 
A su vez, se pueden destacar algunas experiencias del 
rol de OSC en países específicos, como el caso de Ar-
gentina, y la articulación de movimientos de libera-
ción sexual en el contexto represivo de los años 60’ y 
70’ (Fernández, 2022), o el caso de Brasil, y la lucha 
de una comunidad de diversos actores sociales que en 
el periodo de retorno a la democracia presionaron a ni-
vel legislativo y social para asegurar el acceso a TARV 
para VIH, y monitorear las acciones del Estado en este 
ámbito (Parker, 2009). En Chile, se experimentó un pro-
ceso similar con el retorno a la democracia en los años 
90’ (PNUD, 2004; Garrido y Barrientos, 2018). En este 
periodo, los ejes de lucha se vincularon a la crisis del 
VIH/sida y la criminalización institucional y social de 
la homosexualidad (Garrido y Barrientos, 2018), don-
de algunas organizaciones pioneras como el MOVILH 
pudieron abrir espacios para posicionar sus demandas 
vinculadas a la derogación de leyes discriminatorias 
(PNUD, 2004), lo que no estuvo exento de diferencias 
y conflictos a la interna de los movimientos (Garrido y 
Barrientos, 2018). 

El rol de las OSC ha generado que incluso las es-
trategias mundiales cuenten con ellas en tanto actores 
centrales para el abordaje de esta pandemia (ONUSIDA, 
2016). Sin embargo, las nuevas organizaciones lideradas 
por jóvenes identificadas en los estudios se posicionan 
desde un lugar diferente de las asociaciones tradiciona-
les en estas materias, sobre todo porque su quehacer no 
está enfocado tanto en el rol político de aseguramiento 
de garantías en salud, sino más bien en la protección de 
derechos y bienestar sexual de las juventudes en general, 
y, en particular, de los grupos LGBTIQA+. Estos, según 
sostienen, son invisibilizados tanto por las agrupaciones 
tradicionales como por las agencias internacionales y el 
sistema formal de salud, siendo vulnerables a estigmas e 
incluso posibles problemas de seguridad física y psico-
lógica (Charest, Kleinplatz y Lund, 2016). Esto conlleva 
repensar la SSR desde un marco de salud global y de 
salud social, toda vez que las juventudes actuales en-
carnan los procesos de globalización e interconexión, y 
sus organizaciones se abocan a generar acciones frente 
a las vulnerabilidades estructurales que debilitan a las 
diversidades sexo-genéricas. Esto ha sido crucial en el 
contexto de pandemia de Covid-19 dadas todas las res-
tricciones impuestas en relación a los desplazamientos 
y discontinuidad en los tratamientos en el sistema de 
salud (Arriagada, 2021). En este marco, Internet y las 
redes sociales se configuraron como canales centrales 
para la búsqueda de información sobre salud sexual de 
los jóvenes en general, y más aún, de las personas jóve-
nes LGBTIQA+ (Haley, Tordoff, Kantor, et al., 2017; 
Delmonaco y Haimson, 2022). Son diversos los estudios 
recientes que muestran que pueden ser beneficiosas para 
mejorar el bienestar de jóvenes LGBTIQA+, ya que jue-
gan un papel crucial en los procesos de búsqueda de in-
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formación y de intercambio de experiencias sobre salud 
sexual (Craig, Eaton, McInroy et al., 2021; Delmonaco 
y Haimson, 2022).

Esto nos lleva a reflexionar en torno al alcance que 
pudiera tener para la promoción de la SSR de adoles-
centes y jóvenes en el país el reforzamiento de vínculos 
colaborativos entre la institucionalidad formal en salud 
y las OSC lideradas por personas jóvenes en materia de 
salud sexual. Esto va en la línea de lo que plantea la 
OMS (2022) en tanto estrategia para avanzar en materia 
de ITS; que es preciso integrar los diferentes elementos 
de la prestación de servicios de una forma novedosa, ar-
ticulando los esfuerzos que se desarrollan tanto dentro 
como fuera del sector salud. Ello requiere de la imple-
mentación de nuevas estrategias para apoyar, capacitar 
y empoderar a las personas y comunidades de personas 
usuarias a fin de que participen en su propia atención. 
Una de las cinco orientaciones estratégicas de la OMS 
es la de “implicar a la sociedad civil y las comunidades 
empoderadas”. Esto es, en palabras de la OMS: 

Implicar a las comunidades y a la sociedad civil, in-
cluidas las poblaciones clave y afectadas, y ayudar-
las a que tomen la iniciativa para asumir responsabi-
lidades y desempeñar su función esencial en la pro-
moción, la prestación de servicios y la elaboración 
de políticas, entre otras cosas, para garantizar que 
los servicios sean culturalmente adecuados y respon-
dan a las necesidades de la comunidad, y para hacer 
frente a la estigmatización, la discriminación y los 
obstáculos sociales y estructurales. (OMS, 2022:16)

En este sentido, el papel que deben desempeñar los 
actores no gubernamentales se ha puesto en el centro de 
los debates contemporáneos sobre el fortalecimiento de 
la gobernanza de y para la salud global, es decir, de los 
arreglos institucionales que facilitan la acción colectiva 
sobre las necesidades de salud compartidas (Smith, Ma-
llouris, Lee, et al., 2017). Algunas aproximaciones indi-
can que las OSC podrían jugar un rol importante en la 
salud de la población, particularmente en territorios que 
tienen Estados de bienestar más débiles, siendo su actuar 
específicamente beneficioso para poblaciones vulnera-
bles (Olafsdottir, Bakhtiari y Barman, 2014). A su vez, 
como se revisó anteriormente, el involucramiento efecti-
vo de comunidades en el establecimiento de prioridades 

de las agendas y en espacios democráticos de delibe-
ración, ha tenido efectos positivos en la concreción de 
los derechos sexuales y reproductivos (Boydell, Schaaf, 
George, et al., 2019). Sin embargo, estos esfuerzos aún 
se mantienen subrepresentados en la literatura especia-
lizada, por lo cual resulta fundamental documentar las 
prácticas fiscalizadoras de las organizaciones sociales de 
base, buscando potenciar las voces de la comunidad en 
el ámbito de la rendición de cuentas en salud SSR (Bo-
ydell, Schaaf, George, et al., 2019). 

Nuestros resultados muestran un ejemplo en el cual 
las OSC crean una gobernanza de la salud más inclusiva 
y basada en derechos, lo cual es fundamental en países 
y contextos en los cuales la configuración sociohistóri-
ca de sus sistemas de salud han potenciado exclusiones 
o discriminaciones de ciertas poblaciones y grupos. De 
ahí que sea estratégico considerar cómo las OSC con-
tribuyen a ciertas funciones de la gobernanza en salud, 
en lugar de abordarlas como actores ajenos (Smith, Ma-
llouris, Lee, et al., 2017). La pregunta es cómo articular 
las funciones de la sociedad civil, en este caso de OSC 
en materias de salud sexual, con aquellas del sector ofi-
cial de salud, y qué roles le competen a cada sector. Hay 
quienes han alertado de que la integración de las OSC al 
sistema de prestación de servicios oficiales de salud las 
pone en riesgo de perder su rol de vigilantes y fiscaliza-
dores de las acciones estatales, pudiendo debilitar con 
ello las respuestas del sector salud. En este sentido, la 
incorporación de la sociedad civil sin asegurar su auto-
nomía de la institucionalidad puede mermar los espacios 
de participación y terminar siendo poco efectiva para el 
involucramiento efectivo de estos grupos (Martínez y 
Kholer, 2016). Por ello, se trataría de establecer tanto 
colaboraciones como límites claros entre los gobiernos 
y las OSC, para que estas últimas continúen desempe-
ñando su papel de guardianas, teniendo cuidado de no 
eximir a los gobiernos de su deber de brindar servicios 
de salud equitativos y de calidad (Coutinho, Roxo, Epi-
no, et al., 2012).

En resumen, el presente artículo contribuye a mos-
trar la importancia que tienen las OSC en las trayecto-
rias terapéuticas en materia de salud sexual de jóvenes 
en Chile, y la relevancia aun mayor que han adquirido 
durante la pandemia de Covid-19, visibilizando su que-
hacer y su alcance en materia de SSR y de derechos se-
xuales y reproductivos en las juventudes actuales. 
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