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Resumen/Abstract: extension maxima 200 palabras.

El Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente de la Universidad
de Chile es el tnico en formar médicos especializados en esa area en el pais, la atencién
integral transmitida se sustenta en un equipo multiprofesional abordando aspectos
biopsicosociales de la salud. Las adolescentes entrevistadas destacan el respeto a la
confidencialidad y la promocion de la autonomia progresiva, demostrando la viabilidad de
integrar un enfoque de derechos en la practica clinica. No obstante, surgi6 un rechazo de
algunas adolescentes hacia médicos hombres, lo que tensiona la implementacion plena del
modelo y su ensefianza, lo que podria ser causado por la persistente feminizacion de la salud
sexual y reproductiva que podria limitar la participacion de los profesionales varones en esta
area, poniendo de relieve brechas de género estructurales. Ademas, las profesionales plantean
el desafio dela incorporacién de adolescentes cis-varones a estos servicios, vinculado también
a normas de género y a una masculinidad hegeménica. La escasa participaciéon masculina,
tanto en profesionales como en pacientes, evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
formativas y organizacionales que contribuyan a reducir las brechas de género.

Palabras Clave: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, CENTRO UNIVERSITARIO,
ATENCION INTEGRAL, ADOLESCENCIA, GENERO.
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Introduccion

Desde la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo de 1994
(ICPD), y particularmente en el Consenso de Montevideo de 2013, la salud de las, los y les
adolescentes se reconoce como una prioridad global en salud publica (CEPAL, 2013). El
Consenso destaca la necesidad de abordar la salud sexual y reproductiva (SSR) en la
adolescencia, con el propésito de prevenir embarazos no deseados y reducir la transmision de
infecciones de transmision sexual, problematicas especialmente prevalentes en América

Latina (Naciones Unidas, 2022b).

Chile destaca en la region por tener la tasa especifica de fecundidad mas baja para el grupo de
15 y 19 afios, con 24,1 por 1000 nacimientos en el afio 2021 (Naciones Unidas, 2022a), pero
investigaciones nacionales evidencian que en esta tasa persisten desigualdades
socioeconomicas que no han sido abordadas y que seguiran proyectandose debido a la
elevada inequidad socioecondmica del pais (Haase et al., 2019; INJUV, 2021; San Juan &
Rodriguez, 2023). Estas se expresan, principalmente, en limitaciones en el acceso a
educacion sexual integral, a servicios de SSR y a métodos anticonceptivos (Roberts &

Rodriguez, 2020).

La educacién sexual en Chile se caracteriza por un énfasis biologicista y un enfoque
heteronormativo, con escasa incorporacion de los derechos sexuales y reproductivos
(CEPAL, 2023; Contreras & Lisboa, 2017; Gonzélez et al., 2020; Jofré et al., 2017; Medina
et al., 2022). Un estudio realizado en 51 establecimientos educacionales mostr6 que solo el
2% incluy6 contenidos sobre estos derechos entre 2010 y 2017 (Carrasco et al., 2019). Esta
limitacion también se observa en el sistema de salud ptiblico chileno, especificamente en los
“Espacios Amigables” (centros diferenciados publicos exclusivos para adolescentes), donde
algunos profesionales desconocian los derechos de las, los y les adolescentes en el ambito de

la salud sexual y reproductiva (Eguiguren et al., 2017).

El Ministerio de Salud (2018) reconocié que estos espacios ain no lograban responder
adecuadamente a las necesidades de este grupo, sumado a que la cobertura de la atencion en
salud integral en adolescentes en Chile disminuy6 del 17% en el 2019 al 7% en el 2020 tras la

pandemia (CEPAL, 2022). Segun el INJUV (2021) durante la pandemia también se dificulta
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el acceso a las consejerias, que ya era bastante restringido, y se interrumpio la entrega de

anticonceptivos a la poblacién en general, afectando por lo tanto a la poblacion adolescente.

No obstante, en Chile no s6lo se cuenta con los espacios en el sector publico, sino que desde
el sector privado y municipal existen cinco centros diferenciados que buscan entregar
atencion integral y especializada, entre ellos destaca el Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA), el primer centro creado en América Latina
para atender especificamente a poblacién adolescente (1981) incorporando en la actualidad
los principios promovidos por la ICPD (CEPAL, 2013). Una encuesta autoadministrada
realizada en 2017 a adolescentes atendidos/as en este Centro reporté altos niveles de
satisfaccion usuaria (82%), especialmente respecto a la comodidad que ofrece (95%), el trato
amistoso del personal (100%) y la confidencialidad de las consultas (98%) (CEMERA,
2017).

Objetivo

Frente a las limitaciones observadas en el pais en la SSR publica y la atencion especializada y
la satisfaccién usuaria que tiene el CEMERA, esta investigacién tuvo como objetivo analizar
el modelo de atencion integral en SSR en adolescencia implementado por dicho Centro y que

es transmitido a los médicos en formacion.

Metodologia

Se realizd una investigacion cualitativa que triangulo entrevistas semiestructuradas con
analisis de informacion secundaria. Las entrevistas se aplicaron a una muestra compuesta por
ocho pacientes adolescentes y doce profesionales. El andlisis de informaciéon secundaria
comprendié el Manual de Procedimientos Actualizado (2023) y las Fichas Clinicas segun
area de atencion. Por ultimo, se realizo una instancia de presentacion y discusion de
resultados preliminares con profesionales y becarios del Centro, la cual fue considerada para

elaborar los resultados finales y conclusiones de la investigacion.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile (Proyecto N° 220-2023). Todas las participantes

otorgaron su consentimiento informado.
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Resultados
La salud sexual y reproductiva integral

A través de la trayectoria institucional del CEMERA es posible observar el cambio de la
conceptualizacion de la SSR en una compresion mas amplia, que trasciende la atencién del
embarazo adolescente como Unica problematica. El Centro otorgd una respuesta
especializada a la poblacion adolescente, en un contexto en que en Chile la implementacion
de politicas nacionales orientadas a garantizar el acceso a la SSR para adolescentes se
produjo recién en 2008 (Ministerio de Salud, 2021). En ese marco, actualmente el Centro se
caracteriza por el desarrollo de un modelo especializado e integral, sustentado en un equipo
multidisciplinario y articulado con actividades de investigacion y docencia. De acuerdo con
los antecedentes institucionales, esta experiencia fue pionera en América Latina en el ambito
de la SSR adolescente y constituye hasta la actualidad el tinico espacio en Chile que imparte
la especialidad derivada de ginecologia pediatrica y adolescencia (Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile, s. f.).

Sin embargo, los resultados sugieren que la integralidad del modelo no se explica Ginicamente
por el equipo multidisciplinario, sino por la forma en que se articula en el proceso de
atencién. El equipo estd compuesto por profesionales de Ginecologia Infanto-Juvenil,
Endocrinologia Infantil, Obstetricia, Medicina General en Adolescencia, Psiquiatria,
Psicologia Infanto-Juvenil y Trabajo Social. Independientemente de la disciplina desde la
cual se inicia la atencién, las y los profesionales exploran de manera transversal dimensiones
médicas, psicoldgicas y sociales, identificando factores de riesgo y necesidades prioritarias
que orientan el abordaje o la derivacion interna. La informacién producida en cada consulta
es, a su vez, incorporada progresivamente en el proceso de atencion, permitiendo que las

distintas disciplinas complementen lo previamente explorado.

Particularidades en la atencion a adolescentes
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Una de las particularidades en la atencion especializada del CEMERA corresponde al
reconocimiento de las, los y les adolescentes como sujetos con capacidad de participar en las
decisiones relativas a su salud sexual y reproductiva, materializado en las distintas practicas
orientadas a resguardar su autonomia, confidencialidad y privacidad durante la atencién. La
autonomia no se presenta Unicamente como un principio normativo, sino como un criterio

que organiza la relacion entre adolescentes y el equipo de salud.

El registro integrado permite lo anterior, puesto que la informacién producida por las distintas
disciplinas quede consignada en una ficha clinica en formato papel que no es digitalizada,
mecanismo que cumple una doble funcién: por una parte, permite que las distintas
profesionales conozcan los antecedentes relevantes para la atencién y, por otra, evita que las,
los y les adolescentes deban reiterar experiencias que ya han sido relatadas y registradas
previamente. El registro no constituye entonces tnicamente un mecanismo administrativo,
sino que se incorpora como una herramienta para resguardar la confidencialidad y reducir el
riesgo de sobre intervencion o revictimizacion. Ademas, a cada adolescente se le entrega en
la primera atencion un consentimiento o asentimiento -en caso de que sea menor de 14 afios-
en el que se detalla y se presenta una autorizacion de la presencia de médicos en
especializacion, junto con la explicitacion de la confidencialidad de las consultas y sus limites

en caso de situaciones de riesgo.

Esto ultimo es de consideracion, puesto que de manera transversal en todas las consultas y
areas se pesquisan situaciones de vulnerabilidad, con especial atencion en el riesgo suicida, el
embarazo adolescente y la existencia de situaciones de abuso sexual. La pesquisa, por tanto,
no se encuentra restringida a una especialidad o a un momento especifico de la atencién, sino
que forma parte de la aproximacién integral que desarrolla el equipo, permitiendo que
situaciones que podrian permanecer invisibilizadas sean identificadas tempranamente y

abordadas de acuerdo con las necesidades de cada adolescente.

La incorporacion del riesgo suicida dentro de esta pesquisa adquiere especial relevancia
considerando el contexto nacional: de acuerdo con UNICEF (2025), las muertes por lesiones
autoinfligidas en la poblacion de 5 a 19 afios aumentaron de 84 casos en 2021 a 100 en 2024.

En este punto, ademas, adquiere vital relevancia la incorporacién de la salud mental dentro de
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una atencion que histéricamente estuvo asociada principalmente a la salud reproductiva desde
una mirada exclusivamente biomédica. Algo similar ocurre con la pesquisa del abuso sexual,
particularmente por su relacion con el embarazo durante la infancia y la adolescencia: entre
2018 y 2023, 374 personas menores de 18 afios accedieron a la interrupcion voluntaria del
embarazo; de ellas, 315 correspondian a embarazos producto de una violacién, incluyendo
164 nifias menores de 14 afios y 151 adolescentes de entre 14 y 17 afios (Ministerio de Salud,
2024). Es de importancia, entonces, contar con mecanismos de deteccion temprana frente a
situaciones de violencia sexual, con el fin también de evitar que adolescentes se expongan a

situaciones de riesgo como lo es el aborto.

Finalmente, la atencion desarrollada por el Centro también incorpora las distintas formas en
que las, los y les adolescentes experimentan y expresan su sexualidad y género. En este
sentido, el aumento de personas jévenes que se identifican como parte de las diversidades
sexuales y de género constituye un elemento relevante para comprender la necesidad de
ampliar los modelos tradicionales de atencién. Segun datos del Instituto Nacional de la
Juventud, la proporcion de personas de 15 a 29 afios que se identificaba como parte de la
poblacién LGBTQ+ aument6 de 3,4% en 2012 a 11,9% en 2022 (INJUV, 2022). Frente a esta
transformacion, el CEMERA ha desarrollado estrategias especificas de atencion, entre ellas la
conformacién de un equipo especializado en el acompafiamiento de personas transgénero,
que brinda apoyo durante los procesos de afirmaciéon de género y, cuando corresponde,

acompafa el acceso a tratamiento hormonal.

En conjunto la pesquisa de salud mental, embarazo y abuso sexual, el resguardo de la
confidencialidad y la incorporacién de las diversidades sexuales y de género muestran un
desplazamiento desde una atencion centrada exclusivamente en la dimension reproductiva
hacia una aproximacién que considera las distintas condiciones que configuran las
experiencias de este grupo. En este sentido, la autonomia y el reconocimiento de adolescentes
como sujetos de derechos se materializan en practicas concretas que buscan equilibrar la
identificacion de situaciones de vulnerabilidad con el respeto por sus decisiones, privacidad y

trayectorias individuales.

Formacion de médicos en el Centro
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El modelo de atencidon integral y especializada descrito constituye el eje formativo que el
CEMERA busca transmitir a los profesionales que realizan su especializacion en este centro
universitario. En este sentido, la articulacion entre atencion clinica, docencia e investigacién
representa una de sus principales fortalezas; favorece la actualizacion permanente de
practicas basadas en evidencia y la formacion de nuevos especialistas desde un paradigma de
atencion integral. No obstante, uno de los hallazgos emergentes de esta investigacion refiere
al rechazo que algunas adolescentes manifiestan hacia la presencia de profesionales varones
durante las atenciones, especialmente durante el examen fisico. En una de las entrevistas se

detalld;

[Respecto a la presencia de médicos en formacion]“Ahi me pondria mas incomoda,
pero depende, porque si es una mujer tendria mas confianza, pero si es un hombre, no,

a menos que sea gay, que ahi se acepta un poco mas.” (Adolescente, 15 afios).

Este fendmeno también ha sido documentado en otras investigaciones realizadas en Chile que
muestran que muchas mujeres expresan desconfianza hacia médicos hombres por temor a
experimentar malos tratos o a no sentirse escuchadas ni respetadas durante la atencion clinica
(Cardenas & Salinero, 2023). Ahora bien, considerando que la especialidad de
obstetricia/ginecologia ha experimentado un aumento en la participacién de médicas mujeres,
especificamente en Latinoamérica y en Chile (Ministerio de Educacién, 2024), se podria
hipotetizar que la desconfianza entre adolescentes y profesionales disminuiria, al no estar
presentes los varones en las atenciones. Sin embargo, surge otra problematica: la
profundizacién de las brechas de género en el cuidado de la SSR. El limitar la participacion
de varones en esta area repercute no solo en profesionales, sino que también en los

adolescentes cis varones.

Diversos estudios desarrollados en Chile y Latinoamérica coinciden en que esta baja
participacion responde principalmente a barreras culturales asociadas a la masculinidad
hegemonica, sumando a que muchos adolescentes perciben que los servicios de salud no
estan dirigidos hacia ellos, ya que asocian la atencién en SSR exclusivamente con matronas,

ginecologas y el cuidado del cuerpo femenino (Aspilcueta, 2013; De Keijzer, 2006; Morales
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et al., 2021; Obach et al., 2018; Urrutia, 2022). Estas normas de género promueven practicas
de menor autocuidado, delegan la responsabilidad de la salud sexual y reproductiva en las

mujeres y dificultan que los varones se reconozcan como sujetos de derecho en este ambito.

Respecto a esto ultimo, Giiida (2020), afirma que las politicas publicas en Latinoamérica
sobre SSR han estado orientadas en su mayoria hacia nifias, adolescentes mujeres y adultas,
dejando de lado el papel de los varones tanto en el ambito reproductivo, como en su propia
salud, es decir, se invisibiliza su rol y se relega su participacién en la SSR a solo

acompafantes pasivos y, en consecuencia, se cristalizan los roles de género en la salud.

Este escenario configura el principal desafio que enfrenta el CEMERA para las profesionales:
integrar a los adolescentes varones a los servicios de SSR. En esta linea, algunos estudios
sugieren que los centros no adscritos a establecimientos hospitalarios podrian facilitar un
mayor acceso de varones, al ofrecer un entorno menos medicalizado y menos cargado del
estigmas asociados a la atencion convencional (Obach et al., 2018), como también, el contar
con profesionales de distintos géneros, de manera que se posibilite que los adolescentes
puedan elegir con quién se sentiran mas comodos en las atenciones (Tajer et al., 2019). Desde
esta perspectiva, el Centro representa un entorno potencialmente favorable para la inclusion
de adolescentes varones, ya que cuenta con un enfoque integral y con especialistas en
medicina adolescente. Sin embargo, su participacién continiia siendo minoritaria, lo que
evidencia la persistencia de brechas de género estructurales en el acceso y en la percepcion de

pertinencia de los servicios.
Conclusiones

Los hallazgos de este estudio permiten sostener que la trayectoria del Centro evidencia el
transito desde una atencion inicialmente centrada en el embarazo adolescente y en la
identificacion de situaciones de riesgo hacia un modelo integral que incorpora dimensiones
biologicas, psicologicas y sociales, y que reconoce a las, los y les adolescentes como sujetos
de derechos, lo que permite tensionar las concepciones tradicionales de la adolescencia que la
han definido como una etapa transitoria de preparacion para la adultez. Desde perspectivas

biologicistas (Cabezuelo & Frontera, 2010), de la psicologia del desarrollo (Erikson, 1977;
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Hall, 1904), de la teoria sociol6gica clasica y del estructural funcionalismo (Parsons, 2008;
Solari, 1971), la adolescencia ha sido comprendida como un periodo en el que los sujetos se
encuentran en proceso de formacion y, por tanto, como personas incompletas, vulnerables e
inestables, con una capacidad limitada para tomar decisiones autonomas. Como sefiala Duarte
(2000), estas representaciones no han desaparecido, sino que contindan presentes tanto en los
imaginarios sociales como en parte de la produccion de conocimiento de las ciencias sociales
y médicas. Frente a ello, el modelo observado en CEMERA propone una relacion de atencién
que reconoce la capacidad de este grupo para participar en las decisiones relativas a su
sexualidad y salud reproductiva, desplazando la relacion desde una légica tutelar hacia una

basada en derechos y autonomia progresiva.

El resguardo de la confidencialidad, la privacidad, el registro integrado, la entrega de
métodos anticonceptivos y la posibilidad de abordar distintas dimensiones de la sexualidad
constituyen mecanismos mediante los cuales la autonomia se vuelve efectiva en la relacion a
la atencion. Asi, el modelo de CEMERA permite observar que reconocer a las, los y les
adolescentes como sujetos de derechos implica también modificar las condiciones bajo las

cuales se establece la relacion entre quienes consultan y quienes prestan atencion.

Sin embargo, y respecto a esto ultimo, surgié como posible problematica el rechazo de
algunas adolescentes a los médicos varones durante las consultas de SSR. Comprender este
fendmeno requiere situarlo en una perspectiva de género. Fausto-Sterling (2006) plantea que
la naturaleza y la construccion social son inseparables, por lo tanto, la sexualidad trasciende
la experiencia individual y se configura mediante interacciones sociales mediadas por
normas, instituciones y relaciones de poder. Desde esa misma perspectiva, Scott (2002)
define el género en dos proposiciones: “es un elemento constitutivo de las relaciones sociales
basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma primaria de
relaciones significantes de poder.” (p. 32). Segun Scott, y siguiendo a Bourdieu (2000), la
autora sostiene que el género opera como un sistema de referencias que organiza tanto el
mundo material como el simbolico, estructurando las posiciones sociales de mujeres y
hombres. Sumado a esto, Bourdieu (2000) plantea que la subordinaciéon de las personas
jovenes respecto de los adultos reproduce una logica similar a la dominacién de género, al

sustentarse en relaciones jerarquicas legitimadas socialmente. Estas perspectivas permiten
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comprender que las experiencias de atenciéon en SSR no dependen unicamente de las
caracteristicas individuales de los profesionales o de las, los y les adolescentes, sino que estan
atravesadas por relaciones histéricas de poder que moldean las expectativas, los temores y las

formas de vinculacién con los servicios de salud.

Bajo este mismo escenario surge el desafio de la vinculacion de los varones adolescentes: el
rechazo o menor acercamiento de varones a este tipo de atencion no puede explicarse
exclusivamente por decisiones individuales o por una falta de interés respecto de su salud
sexual. Mas bien, este fenémeno debe situarse en un entramado de significados y relaciones
sociales que producen determinadas expectativas respecto de como los varones deben

relacionarse con su cuerpo, su sexualidad y los servicios de salud.

10
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