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Resumen de Tesis

La presente investigacion tuvo como objetivos identificar las expectativas relacionadas al
proceso de transicidn por parte de hombres trans chilenos; analizar sus interpretaciones en
torno a la vivencia de su identidad como hombres y su construccion identitaria; analizar sus
experiencias en los centros de salud; e identificar sus necesidades en relacion a la atencion en
los centros asistenciales. Estos objetivos son relevantes, ya que los estudios sobre las
transmasculinidades se han enfocado mayoritariamente en el proceso de transicion desde
una perspectiva biomédica binaria, lo cual mantiene dos grandes consecuencias. En primer
lugar, existe la percepcion general de que los hombres trans deben cumplir con las pautas
cisnormativas de la masculinidad que establecen como deben verse los hombres. Esto ha
ocasionado la exclusion de aquellos individuos que no desean someterse a intervenciones
médicas, bajo la premisa de que si no aspiran a obtener la imagen masculina propia del
hombre cisgénero, no serian ni hombres ni trans verdaderos.

En segundo lugar, esta percepcion ha restringido las prestaciones en salud enfocadas
en la poblacion transmasculina, las que se han basado de forma casi exclusiva en el proceso
de transicion médica, sin prestar mayor atencion a la relevancia del acompafiamiento
psicosocial a este grupo y a sus necesidades en salud, en torno a la atencion en los centros
sanitarios. Lo anterior es preocupante al considerar las altas tasas de discriminacién en los
recintos asistenciales, aspecto que inhibe la asistencia de los hombres trans a estos espacios,
afectando en su salud fisica y mental.

Los objetivos fueron respondidos mediante una investigacion de enfoque cualitativo
que contemplé el andlisis de 14 entrevistas semiestructuradas a hombres trans chilenos. El
estudio, mediante un analisis de contenido tematico, se centra en las experiencias de vida de
los hombres trans, en pos de entender como vivencian éstos su identidad como hombres,
considerando las dinamicas socioculturales que pueden influir en ella, ademas de comprender
las précticas propias de los profesionales de la salud que promueven la discriminacion en los
centros de salud, pero también aquellas que permiten combatirla.

Los principales hallazgos del estudio evidencian, por un lado, que las expectativas
relacionadas al proceso de transicion se ven permeadas por las pautas de género que

delimitan como deben actuar, sentir y verse los hombres, lo cual perpetia el dominio de la




masculinidad hegemonica en el contexto latinoamericano. Por otro lado, se da cuenta de
que los principales tipos de discriminacion vivenciados por los hombres trans en los centros de
salud son el cuestionamiento a la identidad de género, miradas desaprobatorias y el poco
respeto tanto a su nombre social como sus pronombres. A su vez, se destaca la poca
capacitacion de los profesionales de la salud en relacién a la poblacion transmasculina. Por el
contrario, el respeto y validacion a su identidad de género, ademas del trato empético, la
entrega de informacién y el acompafiamiento psicosocial se conforman como los principales
promotores de la asistencia a los recintos.

A partir de los resultados, se evidencia la relevancia de fomentar el conocimiento en
relacion a las transmasculinidades, reflexionando no solo en torno a su rol como participes
de la desigualdad de género, sino como aliados en el cuestionamiento del patriarcado y las
pautas de poder que lo sustentan. Es preciso levantar las voces de aquellos hombres y
masculinidades invisibilizadas que permiten repensar la construccién de lo masculino desde
principios feministas y la igualdad de género, bajo la premisa de que este grupo no solo es
un objeto de estudio, sino un agente de transformacion.

De igual forma, el estudio levanta recomendaciones generales para la atencion a
pacientes transmasculinos, a un nivel local -centros de salud- y a uno de caracter global -
politicas publicas-. Se despliega la necesidad de continuar con investigaciones enfocadas en los
hombres trans y sus experiencias en el area de la salud, contemplando a aquellos individuos que
no desean iniciar el proceso de transicion médica y a quienes no pueden acceder a los servicios
en salud, por motivos socioecondmicos. La generacion de este conocimiento debe traducirse en
una atencion respetuosa, empatica y comprensiva con los hombres trans, en funcién de mejorar

su bienestar y calidad de vida.




Introduccién a la tesis y formato en que sera presentada

Los estudios sobre masculinidades cada vez adquieren mayor relevancia en el contexto
nacional e internacional, sin embargo, las experiencias, caracteristicas y necesidades de los
hombres trans han sido sumamente invisibilizadas, ocupando un lugar restringido en los
estudios de género y en la investigacion asociada a la poblacion trans, al compararlos con
su contraparte femenina. En esta linea, la investigacion psicosocial relacionada a esta
temética ha mantenido un enfoque biomédico binario, cuyo énfasis se sitla en el proceso de
transicion médica.

Esto ha limitado el conocimiento en relacién al proceso de transicion de los
hombres trans, obviando tanto la experiencia subjetiva de los individuos, como las
implicancias sociopoliticas que conlleva identificarse como hombre trans en América
Latina, al considerar las pautas de género y de poder propias de este contexto. A su vez, ha
restringido el entendimiento de sus necesidades en los diversos centros de salud, lo cual es
preocupante al considerar que su asistencia a estos recintos excede al proceso de transicion
médica, por lo que es necesario que los profesionales de la salud se encuentren capacitados
para brindar una atencién respetuosa, empatica e informada en torno a las caracteristicas y
demandas de los pacientes transmasculinos.

Considerando las consecuencias de lo expuesto en la vida de los hombres trans y la
urgencia de construir politicas publicas de salud en Chile enfocadas en sus particularidades,
es que este estudio busco:

1) Identificar las expectativas relacionadas al proceso de transicion por parte de hombres

trans chilenos.

2) Analizar sus interpretaciones en torno a la vivencia de su identidad como hombres y su

construccion identitaria.
3) Analizar sus experiencias en los centros de salud.
4) Identificar sus necesidades en relacion a la atencién en los centros asistenciales.

Para lograr estos objetivos, se llevo a cabo una investigacion de enfoque cualitativo que

contempld el analisis de 14 entrevistas semiestructuradas a hombres trans chilenos. La




informacion recolectada fue examinada a través un andlisis de contenido tematico,
considerando una revision de literatura relacionada al genero, las masculinidades y la
discriminacion hacia pacientes transmasculinos en los centros de salud.

A continuacion, se encuentra el documento del trabajo de tesis. El proyecto fue
dividido en dos articulos diferentes, ya que este contempla cuatro objetivos que, aun
cuando se interrelacionan, responden a propositos diferentes. En este sentido, los dos

primeros objetivos conservan un enfoque desde las ciencias sociales, en torno a tematicas

de género, mientras gue los dos objetivos restantes se vinculan a las ciencias de la salud, en

relacién a la discriminacion y sus efectos. Cada articulo mantiene un titulo distinto y fue

estructurado en funcion de ser enviado a revision a una revista diferente. La primera
revista de interés es Men and Masculinities, cuya perspectiva, de caracter feminista, se
orienta al cuestionamiento del poder y las desigualdades de género, particularmente en
relacién a las masculinidades. Respecto a la segunda revista, esta se titula Journal of men's
health y mantiene un enfoque de estudio relacionado a la salud y enfermedad de hombres.

Ambeas revistas se publican actualmente en inglés.




ARTICULO 1: “Yo no soy un macho, soy un hombre”: Construccidn
identitaria de Hombres Trans en Santiago de Chile

ABSTRACT

El estudio sobre masculinidades en el contexto latinoamericano cada vez adquiere mayor
relevancia, sin embargo, los hombres trans han sido altamente invisibilizados en los
estudios de género relacionados a las masculinidades. Esto resulta problematico, ya que la
poblacion transmasculina permite tensionar las practicas binarias de género que persisten
en la actualidad y los mandatos de la masculinidad hegemonica, elementos que restringen la
expresion de la identidad masculina y que propician la opresion y violencia hacia diversos
grupos. Sin embargo, la investigacion latinoamericana ha mantenido una perspectiva
biomédica, con énfasis en los tratamientos de readecuacion sexual, obviando la experiencia
subjetiva de los HT en torno a su construccion identitaria y las implicancias socioculturales
que conlleva la vivencia de su identidad como hombres en América Latina, considerando
las pautas de género y el machismo latinoamericano. Bajo esta premisa, se analizan las
entrevistas de 14 hombres trans chilenos; los resultados evidencian las exigencias
heteronormativas que recaen en los hombres trans, las que delimitan las expectativas e
interpretaciones asociadas al proceso de transiciéon. Esto conlleva que los HT perpetlen
patrones estereotipados y machistas de la masculinidad, lo cual se conforma como una
estrategia de supervivencia, al mismo tiempo que promueve la obtencién de privilegios
patriarcales. De manera transversal, se observa que los HT presentan nuevas miradas
respecto a la masculinidad, las que permiten cuestionar y transformar el patriarcado,
concibiendo a las transmasculinidades no solo como objeto de estudio, sino como agentes
de transformacion.

Palabras claves: Hombres Trans, Proceso de Transicion, Construccion Identitaria,
Masculinidad Hegemonica, Performatividad, Embodiment, Passing




Introduccion

En los ultimos afos, los estudios sobre masculinidades en América Latina se han
incrementado, lo cual ha permitido visibilizar a los hombres como sujetos de género y
problematizar las dindmicas socioculturales de poder que perpetian las exigencias
heterosexistas que recaen en éstos, influyendo en sus identidades, cuerpos y relaciones
(Castro & Carmona, 2021; Caravaca-Morera & Padilha, 2020; Garcia, 2015; Nafez, 2016).
No obstante, los hombres trans (HT) han sido altamente invisibilizados en la comprension
de las masculinidades, ocupando un lugar restringido en los estudios de género y la
investigacion asociada a la poblacién trans, al compararlos con su contraparte femenina
(Aboim, 2016; Granados, 2022; Haak, 2014). Esto ha limitado la comprension de sus
particularidades, al mismo tiempo que perpetla el entendimiento de lo masculino desde una
perspectiva cis-hegemdnica, omitiendo el rol que pueden ocupar los HT en el
cuestionamiento del dominio masculino (Aboim, 2016; Caravaca-Morera & Padilha, 2020).

Lo anterior ha forjado un vacio de conocimiento en torno al estudio teérico de la
poblacién transmasculina latinoamericana, con investigaciones principalmente centradas en
el analisis de la prevalencia de VIH-Sida e Infecciones de Transmision Sexual, su
asociacion a préacticas de riesgo y en las barreras del sistema de salud para los tratamientos
corporales de reafirmacion del género, aun cuando desde una concepcion de salud integral,
el bienestar de los HT involucra més que la hormonizacion y las cirugias (Quattrucci,
2017). En este contexto, un area que no ha sido mayormente estudiada es la experiencia
subjetiva y construccién identitaria (CI) de los HT durante el proceso de transicion (PT), el
que se ha definido como una modificacion de las caracteristicas fisicas, sociales y/o legales,
de manera consistente con la identidad de género afirmada (Adauy et al., 2018). Esto es
relevante, ya que la masculinidad es tanto un proceso social como una construccion
cultural, por lo que la vivencia de su identidad como hombres puede conllevar conflictos
para si mismos y su relacién con otros o implicar una ganancia de privilegios patriarcales,
perpetuando las pautas de poder masculinas que subordinan a diversos grupos,
promoviendo la discriminacion y violencia hacia estos (Connell, 1995; Torres, 2020).

Sin embargo, el entendimiento del PT se ha restringido a una perspectiva biomédica
binaria, enfatizando el uso de la testosterona farmacéutica (TF) y otras intervenciones de
readecuacion sexual como una forma de alcanzar la masculinizacion y la virilizacion
(Zapata et al., 2019), lo cual se considera mejoraria la calidad de vida de los individuos
(Adauy et al., 2018), bajo la creencia de que todo HT desea acceder a dichos
procedimientos, en funcion de verse como un hombre cisgénero (Catalano, 2015). Asi, se
promueve que los HT inscriban su cuerpo en un proceso de masculinizacion -se
“conviertan” en hombres-, reproduciendo la heteronormatividad relacionada al género
masculino, lo que se ve reflejado en las expectativas y exigencias asociadas al PT médica,
como ser mas fuerte, tener mayor musculatura y vello corporal, adquirir un tono de voz mas
grave o abandonar el uso de gestos concebidos como femeninos (Borck & Moore, 2019).
Dichas pautas de género influyen en su CI, en la medida que establecen modelos ideales de
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masculinidad que son tomados como patrones irrevocables a través de los cuales las
personas transmasculinas se definen y reconocen, por lo que el incumplimiento de estos
puede ser motivo de discriminacion por parte de hombres cisgénero e incluso otros HT
(Borck & Moore, 2019; Caravaca-Morera & Padilha, 2020; Nufiez, 2016).

En este proceso, el cuerpo se sitla al centro del escenario, ya que este, tal como
postula Butler (1993), no se restringe solo a lo bioldgico, sino que se conforma dentro de
las posibilidades de la cultura, por lo que no existe un sexo “natural”. Es precisamente bajo
esta concepcidn que adquiere relevancia el género, el cual se construye en las relaciones de
poder y las restricciones normativas que no solo producen, sino que regulan los cuerpos,
bajo la existencia de una hegemonia heterosexual que delimita cuestiones politicas y
sexuales (Butler, 1993). Asi, el género se conformaria como un proceso temporal que opera
a través de la reiteracion de dichas normas mediante la performatividad, poder reiterativo
del discurso que produce los fendmenos que regulan a los sujetos (Saxe, 2015). En este
sentido, existirian pautas reguladoras del sexo que materializan la diferencia sexual binaria
y consolidan la hegemonia de la normativa heterosexual, a saber, una performatividad, un
esfuerzo constante por imitar las idealizaciones hegemonicas -en este caso de la
masculinidad- con el propdsito de reproducirla y patologizar aquellas practicas que escapan
de la estructura binaria dominante (Aboim, 2016).

De esta manera, es a través del cuerpo que la masculinidad adquiere forma y se
interpreta el orden cultural de género, el que mantiene como mecanismo de poder
imperante la binarizacion (Aboim et al., 2018; Butler, 1993). Esto es relevante al analizar la
Cl de las transmasculinidades, pues posibilita entender cémo, a través de la
performatividad, se perpetdan las practicas de género binarias asociadas a lo masculino,
comprendidas como lo natural y la norma (Aboim, 2016). En este contexto, resulta preciso
destacar que la masculinidad hegeménica (MH), mecanismo de control social que legitima
la hegemonia de género que subordina a mujeres y a aquellas masculinidades que no
adhieren a ésta, también responde al contexto sociocultural, por tanto, no es un conjunto
fijo de rasgos, sino que se conforma como una estrategia culturalmente aceptada, propia de
un tiempo y lugar, por lo que sus normas son flexibles y modificables (Connell, 1995).
Ante esto, se exige que el cuerpo trans se “normalice” mediante intervenciones que
influyen en su corporalidad, respondiendo a las pautas hegemonicas de lo masculino que
dictaminan, segun la cultura en la cual se insertan los HT, qué es ser hombre y como deben
verse éstos (Connell, 1995; Connell & Messerschmidt 2005).

Esto puede ser observado a través del gender embodiment, definido como las formas
en que las préacticas de genero se convierten en un conjunto de técnicas corporales (West &
Zimmerman, 1987 como se cita en Williams et al., 2013). Dicho concepto permite
comprender que el identificarse como hombre implica la encarnacion de numerosas
caracteristicas y rasgos concebidos como propios de lo masculino (Aboim & Vasconcelos,
2021; Haak, 2014; Williams et al., 2013). Considerando esto, la ClI de los HT -la
encarnacion al propio cuerpo- no seria un “libre albedrio”, sino que se ve influida por los
diversos mandatos culturales asociados a lo masculino, presiones sociales, por el binarismo
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de género existente y por los modelos masculinos a seguir (Caravaca-Morera & Padilha,
2020; Gottzén & Straube, 2016). Aspectos como la vestimenta, musculatura, rasgos o
gestos, se conforman como pautas de género que dan cuenta de la MH, la cual se busca
alcanzar en pos de ser reconocido socialmente como hombre (Aboim & Vasconcelos, 2021;
Gottzén & Straube, 2016).

Lo expuesto puede derivar en el passing, concepto que hace referencia a aquellos
HT que no desean ser reconocidos como tal, es decir, invisibilizan su identidad trans y
buscan ser identificados exclusivamente como hombres, encarnando las pautas
heteronormativas de la masculinidad (Rogers, 2019). En un mundo cisnormativo, el passing
puede conformarse como una estrategia de supervivencia, en la medida que ser sefialado
como HT constituye una potencial fuente de discriminacion y violencia transfobica
(Abelson, 2016; Anderson et al., 2020). Asi se promueve la creencia de que todos los HT
deben llevar a cabo el PT médica para ser vistos como un hombre cisgénero (Borck &
Moore, 2019), lo cual puede conllevar que aquellos que no lo desean experimenten rechazo
por parte de personas cisgénero y otros individuos trans, bajo la concepcion de que, al no
aspirar a dichas intervenciones, no se es un trans u hombre verdadero (Catalano, 2015).

Asimismo, se debe considerar que encarnar la masculinidad -finalizar el passing- no
solo se conforma como un medio para evitar agresiones, sino que puede resultar una via
para acceder a los privilegios asociados a ser hombre cisgénero, como obtener mayor
respeto, seguridad y libertad (Abelson, 2016; Anderson et al., 2020; Gottzén & Straube,
2016; Rogers, 2019). En este sentido, se otorga el privilegio propio de los cuerpos y
actuaciones reconocidas como masculinas, al mismo tiempo que se excluye a quienes no
adhieren a las pautas hegemdnicas de la masculinidad (Aboim et al., 2018). Esto permitiria
a los HT elevar sus masculinidades “marginadas” y “subordinadas” en relacion con la
MH dominante (Connell, 1995 como se cita en Chong & Kim, 2021, p.3), y es que ain
cuando nadie puede encarnarla en totalidad, diversos hombres perpettan estos ideales y son
recompensados por su complicidad, mientras que aquellos que exhiben caracteristicas
"inferiores" estan sujetos diversos tipos de violencia establecida para mantener el dominio
masculino heteronormativo (Connell 1987, 1995, 2005; Connell and Messerschmidt 2005).

En este sentido, aquellos HT que no son percibidos como hombres cis no pueden
reclamar igualdad, aceptacion y obtener acceso a los privilegios de la masculinidad
(Rogers, 2019). No obstante, incluso los HT que acceden a un trato igualitario y obtienen
beneficios patriarcales como la suspension del prejuicio social y el peligro potencial de la
expresion de género ambigua, asi como el acceso a recursos otorgados a miembros
particulares del grupo, entienden que estos privilegios se pueden quitar en cualquier
momento si las personas se dan cuenta de que los hombres no son cis y/o heterosexuales
(Pfeffer 2017, p. 39). De esta manera, aun cuando algunos HT desean desarrollar
masculinidades transformadoras, destinadas a crear equidad de género, pueden verse
frustrados debido a preocupaciones por su propia seguridad, restringiendo su practica de
masculinidades, junto con sus ideales de si mismos como hombres (Abelson, 2014).

Por esto, conocer las historias de vida de HT en América Latina posibilita entender
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las resistencias, negociaciones y adaptaciones a las presiones normativas que el sistema de
género instaurado en las raices latinoamericanas obliga a adoptar (Caravaca-Morera &
Padilha, 2020). Esto no solo permite comprender cémo participan los HT en la desigualdad
de género, sino su capacidad para cuestionar las pautas de poder en las dindmicas
masculinas, ademas de tensionar y transformar el patriarcado, el machismo latinoamericano
y la heteronormatividad que puede influir en su bienestar, identidad y relaciones (Aguayo
& Nascimiento, 2016; Caravaca-Morera & Padilha, 2020). En este contexto, el objetivo del
articulo es identificar las expectativas relacionadas al PT por parte de HT chilenos y su
entorno, y analizar las interpretaciones en torno a la vivencia de su identidad como hombres
y su Cl. Se espera que esto posibilite un mayor entendimiento tanto de sus experiencias de
vida como de las implicancias politicas, sociales y culturales de ser un HT en América
Latina, particularmente en el contexto chileno.

Metodologia

La investigacion se enmarca dentro del proyecto FONDECYT Masculinidades jovenes y
salud en el contexto actual del aumento de VIH en Chile (N° 11190286), dirigido por
Margarita Bernales, cuyo objetivo es explorar las percepciones y experiencias de hombres
jévenes y funcionarios del sistema de salud, respecto a la construccion del rol de género de
los hombres y la relacion de esto ultimo con su bienestar fisico y mental, debido al aumento
de VIH en el contexto chileno. Ante esto, la metodologia de investigacion que se utilizo es
el andlisis de estudio secundario cualitativo, ya que los objetivos para los cuales se ha
recolectado originalmente la informacion, son distintos a los que se utilizaron en la presente
investigacion (Scribiano & De Sena, 2009).

Si bien dentro del proyecto FONDECYT las entrevistas se realizan a hombres
cisgénero, funcionarios de la salud y HT, para propositos del estudio se trabajo
exclusivamente con las entrevistas hechas a estos ultimos, utilizando los criterios de
inclusion determinados por el proyecto FONDECYT. El andlisis de la investigacion esta
basado en una muestra de 14 HT chilenos (ver Tabla 1), residentes en el sector Suroriente
de Santiago de Chile y cuyas edades oscilan entre los 18 y 56 afios. Ademas, todos los
participantes han iniciado, desde su propia subjetividad y autodefinicién, el PT, ya sea de
forma médica, social y/o legal, lo cual permite indagar en las experiencias y creencias
asociadas al PT, considerando los factores individuales, sociales y culturales que han
influido en este (Valenzuela & Cartes, 2020).
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Tabla 1. Datos Sociodemogréaficos

% N % N
Edad Situacion laboral
18-21 36 (5) Con trabajo remunerado 50 (7)
22 - 25 36 (5) Sin trabajo remunerado 50 (7)
26 — 29 21 (3)
56 7 (D
Orientacion Sexual Nivel educacional
Heterosexual 71 (10) Educacion media incompleta 7 (1)
Homosexual 7 () Educacion media completa 57 (8)
Bisexual 15 (2) Educacion superior completa 36 (5)
Prefiere no responder 7 (1)
Condicion de estudiante
Si 36 (5)
No 64 (9)

Los participantes fueron reclutados a través del muestreo de bola de nieve por
medio de contactos personales y el contacto con un hospital publico. En cuanto al primero,
un HT forma parte del equipo de investigacion, por lo cual se solicitd a este recomendar a
posibles participantes. En relacién al segundo, se utiliz6 una encuesta realizada en el
recinto -bajo la autorizacion del equipo psicosocial-, en la que se buscaba conocer diversos
datos sociodemogréaficos de las personas trans en lista de espera para ingresar al hospital e
iniciar el PT médica. Al final de la encuesta se presentd el proposito de la investigacion y se
preguntd a los participantes si se encontraban interesados en participar. Aquellos HT que
deseaban formar parte del proyecto, brindaban tanto su numero telefénico como su correo
electronico, siendo contactados por estos medios para coordinar la entrevista. Asimismo, y
en base al muestreo trabajado, se solicitd a cada hombre entrevistado que recomendara a
posibles participantes (Izquierdo, 2015). Una vez contactados a todos los participantes, se
agendaron las entrevistas en un horario acordado por ambas partes, las que se realizaron en
modalidad online, a través del servicio de videoconferencias Zoom.

La tecnica utilizada para la produccion de los datos es la entrevista
semiestructurada, la cual, si bien mantiene una pauta de preguntas previamente establecida,
es de caréacter flexible, lo que posibilita adaptarse a los sujetos entrevistados y a las diversas
tematicas que pueden surgir durante la instancia (Troncoso-Pantoja & Amaya-Placencia,
2017). Todas las entrevistas fueron realizadas por el equipo de investigacion, tanto en
duplas como individualmente; estas fueron grabadas, transcritas y codificadas en el
programa NVivo. Siete de las entrevistas fueron transcritas por la autora del estudio y ocho
por una transcriptora contratada. Cada entrevista durd aproximadamente 1 hora y las
tematicas abordadas fueron -en base al proyecto FONDECYT- la salud masculina
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(considerando los aspectos socioculturales ligados al género que influyen en ella); creencias
de los hombres en torno al VIH y la educacion sexual; salud de los HT; experiencias y
percepciones de los hombres relacionadas a la atencion en centros de salud; y expectativas
sociales y culturales en torno a la masculinidad (qué es ser hombre).

Con el proposito de sistematizar e interpretar la informacion recopilada, se llevé a
cabo un andlisis de contenido tematico, el cual permite identificar, organizar, analizar y
reportar patrones o temas a partir de una cuidadosa lectura y re-lectura de la informacion
recogida, para inferir resultados que propicien la adecuada comprension/interpretacion
del fendmeno en estudio (Mieles, Tonon & Alvarado, 2012, p. 217). En este contexto, se
realiz6 un analisis de contenido inductivo, caracterizado por la construccién de categorias
emergentes (Arbelaez & Onrubia, 2014), que permitieron comprender y analizar como
vivencian los HT el PT y como influye dicha experiencia en su CI.

Finalmente, cabe destacar que el proyecto FONDECYT dentro del cual se enmarca
el estudio cuenta con la aprobacion del Comité Etico Cientifico en Ciencias de la Salud de
la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Ademas, a cada participante se le hizo entrega
del consentimiento informado, el cual se envid con dias de anticipacion y se reviso antes de
iniciar la entrevista. Ademas, se utilizaron siglas para referirse a nombres e instituciones,
pudiendo resguardar la confidencialidad de los HT y su entorno.

Resultados

Para los entrevistados, el PT conlleva la aceptacion individual de la propia identidad
de género, “salir del closet” ante otros, utilizar pronombres masculinos, modificar su
vestimenta (uso de ropa catalogada como “masculina”), cambiar su nombre y sexo
legalmente e iniciar tratamientos hormonales y/o quirdrgicos de readecuacion sexual. El
proceso también se refleja en un cambio individual en los participantes, relacionado a la
vivencia de su identidad como hombres y, en consecuencia, la construccion de su identidad.
En este contexto, la experiencia de los HT y su CI puede verse influida por el rol que
cumple el contexto interpersonal y las pautas de género relacionadas a lo masculino, las que
dictaminan como deberia sentir, actuar y verse un hombre.

El rol del cuerpo en la construccién identitaria masculina

Segun lo relatado por los entrevistados, el PT inicia a una temprana edad, principalmente
entre la etapa escolar y la adolescencia. Para algunos participantes, el proceso comienza
con un cuestionamiento hacia los roles de género que se les asigné cuando nifios -como el
“uso de ropa rosada” o “‘juguetes para nifas, como muifiecas”-, ya que no se sentian
comodos con esto y preferian aquellos elementos concebidos como masculinos, como
sugiere K.: “Querian que usara falda, cosas rosadas y todo eso, pero yo usaba pantalones
anchos, ropa ancha”. Para otro grupo de entrevistados, el PT iniciaba cuando “salian del
cléset” ante su entorno, aunque para algunos esto se expresaba, en primera instancia, desde
su orientacion sexual, particularmente desde su identificacién como lesbianas.

Como relata G., el salir del cléset como leshiana podia basarse en la creencia de que
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esto seria temporal: “Sali del closet pero como lesbiana, fui lesbiana un tiempo, pensando
en que iba a cambiar”, no obstante, resultdé el primer paso para, posteriormente,
identificarse como un HT bisexual. Respecto a las dudas en torno a su identidad de género,
la presencia de referentes resultd crucial, ya que esto, como sefiala para K., fue aquello que
le posibilitd buscar informacion e iniciar el PT como HT:

Yo al principio fui lesbiana, luego fui a una psicéloga y me empecé a cuestionar
sobre mi género. Ahi calz6 que estaba viendo una teleserie de una persona lesbiana y
a medida que iba avanzando se dio cuenta que era trans y yo me senti muy
identificado con él, entonces ahi pregunté (Y si soy? Y ahi ya empecé a hacer la
transicion

Una vez que los participantes se han identificado como HT, el PT comienza a
direccionarse mayoritariamente hacia el uso de tratamientos hormonales y/o quirargicos de
readecuacion de género, siendo la principal expectativa la modificacion corporal, 1o que
puede responder a distintas razones. Por un lado, se destaca el deseo de adoptar
caracteristicas fisicas que, desde la perspectiva de los entrevistados, sean concordantes con
el género masculino y, en consecuencia, con el cuerpo con el cual se identifican. De esta
forma, para M. el cuerpo con caracteristicas femeninas no se responde con su identidad,
ante lo cual el uso de TF resulta necesario: “Por eso estoy en mi hormonacién, porque yo
me dije: este no es mi cuerpo”.

Por otro lado, como sugiere X. -quien al momento de ser entrevistado alin no
iniciaba el PT médica- el cambio corporal asociado al uso hormonas también puede
constituirse como un medio para “convertirse” en hombre: “Yo que soy un hombre trans,
estoy, en este momento neutro, no soy ni hombre ni mujer, estoy en proceso para ser
hombre”. Para ambos participantes, la adopcion de un cuerpo masculino resulta
fundamental en la vivencia de su identidad de género y su CI como hombres.

Sin embargo, lo expuesto no siempre se sustenta en el deseo individual de los HT,
debido a las normas de género binarias que delimitan cémo deben verse los hombres, lo que
determina, segin SB.: “Lo que deberias hacer y no hacer o el como deberias verte ante la
sociedad”. Para el entrevistado, el concepto de masculinidad se conforma por “parametros”
sobre lo que es ser un hombre, con caracteristicas tales como: “Tener barba, utilizar ropa
masculina y tener una expresion de género lo masculina posible”. En este sentido, el hecho
de que otros los perciban como hombres estaria mediado por su imagen, ya que, como
sugiere SB.: “Si no te ves masculinamente no te van a respetar ni tu nombre social ni los
pronombres, en definitiva, no te van a tratar como un hombre”.

Esto es compartido por la mayoria de los participantes y dos de ellos (S. y K.),
argumentan que aun cuando la modificacion corporal no sea una aspiracion personal,
resulta necesario adquirir una imagen concordante con la vision social y cultural del género
masculino, en pos de mediar el respeto a su identidad:

16

—
| —



Era muy importante para mi en ese momento y ahora el tener las caracteristicas
secundarias masculinas, porque si la gente no te ve como un hombre, no te trata
COMO uno Yy Yo Sé que estd mal eso, pero es asi, por lo menos aqui en Chile la gente
tiene muy marcado una idea de un hombre cabal y la mujer virtuosa

Un comentario es: “Ya, pero si eres hombre ;jTe vas a operar?”, hay personas que
no se quieren operar y se sienten comodos asi, pero por la presion social de “El
hombre no puede tener pechos” se operan y es algo super complejo, el tema de la
apariencia, estd mucho en juego la apariencia masculina, como: “Tu eres hombre,
entonces te tienes que ver con un hombre”, “Por qué quieres ser un hombre, si no te
quieres ver como un hombre?”

Esto adquiere relevancia, ya que permite visibilizar a aquellas personas gue no se sienten
representadas por el sistema binario hombre-mujer y consideran la categorizacion limitante
(Stewart, 2017). Particularmente en torno a las masculinidades trans no binarias, estas han
sido tedricamente comprendidas como zonas desmilitarizadas que estan en constante
tension con los procesos sociopoliticos que tienden a lo binario, por lo que su cuerpo,
territorio en tension, se encuentra en constante vigilancia por los dispositivos sociales que
establecen la masculinidad desde patrones de género binarios y heteronormativos,
presionando a aquellos que se resistan a la dualidad (Stewart, 2017). Esto permite
cuestionar la nocion de que los cuerpos de las personas trans necesariamente estan en
conflicto con sus géneros autoidentificados, en tanto existen HT que desean vivenciar su
sexualidad desde la genitalidad con la cual nacieron, sin ninguna intencion de realizar una
cirugia de readecuacion genital (Edelman & Zimman, 2014)

Expectativas socioculturales sobre la masculinidad: hombres fuertes, masculinos y
distanciados de lo femenino

Una vez que los HT se identifican como hombres hacia otros e inician el PT, el entorno
adquiere un rol central, ya que mantienen expectativas relacionadas al género masculino
que recaen en los participantes y que pueden influir tanto en su CI como en la percepcion
de su masculinidad. En este contexto, SA. menciona que: “Siempre hay estereotipos sobre
los hombres, que tienen que ser altos, con barba, el pecho peluo, musculosos”, lo cual
influye en qué esperan los HT de si mismos al iniciar su transicion. Ante esto, F., comenta
que su padre comenzé a exigirle mayor fuerza al iniciar el tratamiento hormonal de TF y
suele decirle: “Te quiero ver musculoso en un par de afos”, ademas de “mirarlo en menos”
al no poder mover objetos pesados, sefialando: “;Cémo no vas a poder moverlos, si ahora
estas en testosterona? Teni que tener fuerza de hombre”. Si bien F. cuestiona esta situacion
y se muestra en desacuerdo con el padre, se muestra afectado emocionalmente al no poder
cumplir con la expectativa, comentando: “No porque no pueda un colchoén voy a ser menos,
pero te hacen sentir que eres menos y duele”. De esta manera, una exigencia que recae
sobre los HT, una vez iniciado el PT médica, es que estos evidencien un incremento en su
fuerza fisica y musculatura, lo cual es comprendido como caracteristico de lo masculino,
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por lo que, cuando no es cumplido, se les hace sentir “menos hombre”.

Este aspecto puede conllevar que los HT se vean presionados a desarrollar una
mayor musculatura y fuerza fisica, en funcién de cumplir con las exigencias que recaen en
ellos. Segun lo relatado por F. y, B. y GA., basados en su experiencia con otros HT, esto
deriva, principalmente, en la realizacion de ejercicio fisico; en este contexto, el primer
entrevistado comenta que: “9 de 10 chicos trans que he visto se compran un set de pesas,
cuando en su vida han hecho ejercicio, pero no lo mantienen porque no es algo que quieran
hacer, entonces eso les afecta”. El segundo y tercero entrevistado coinciden con este relato
y describen:

He visto HT que empiezan a transicionar y empiezan a hacer ejercicio para cumplir
una imagen que tienen en su cabeza ellos mismos o una imagen que la sociedad
espera de ellos. Ya sea impuesto por los otros o por la misma persona, fisicamente se
obligan a cuidarse mucho, a hacer mucho ejercicio, a comer bien, a sacar musculo

Los HT se cuidan mas que los hombres cis, porque aunque uno lleve tiempo, afios
inyectandose, siempre va a estar el prejuicio de que se te ve mas cadera, que se te ve
menos, que tienes muy chicos los brazos, que tiene muy chicos los hombros, entonces
con los ejercicios se cuidan mas, la alimentacion la cuidan mas

El binarismo de género se hace presente no solo exigiendo a los HT el desarrollo de
rasgos fisicos comprendidos como masculinos, sino que se cuestiona el uso de productos de
belleza, ya que, como menciona GL: “Los beauty products son para mujeres”. Asi, la
realizacion de ejercicio es entendida como una actividad masculina, mediante la cual los
HT pueden adquirir diversas caracteristicas fisicas que les permitiran cumplir con las
exigencias socioculturales de cémo debe verse un hombre, pero el uso ciertos productos,
como cremas 0 esmalte de ufias, es percibido como un acto femenino, por el cual, como
comenta K., los HT pueden ser cuestionados:

Empecé a hacer la transicion y ahora es: “;Para qué tantos productos si eso es
femenino?” Yo igual siempre he sido muy de cuidarme, entonces ahora, siendo
hombre, no me tengo que cuidar y es algo super ilégico, yo digo, oye, igual se tienen
que cuidar [...] yo usaba como, estos productos [de belleza], mads femeninos, no tan
dermatologicos y es como: “;Pero por qué te estai echando eso si eso es de mujer?”

Lo anterior no solo se remite a un aspecto fisico, sino que se extrapola a toda expresion
de genero de los participantes, en tanto se espera que abandonen gestos, prendas de vestir o
gustos que se relacionen a lo femenino. Como relatan SB. y K., una vez que se identificaron
como hombres ante su entorno, los cuestionamientos fueron inmediatos, con familiares y
amigos que preguntaban constantemente: “;,COMO vas a usar eso, si es de mujer?, ;Por que
no usai ropa mas ancha, ropa de hombre?”; a su vez, se les comenz6 a exigir “No tener
ciertos gestos [femeninos]” o “No usar ropa tan apretada”. La misma situaciéon es
compartida por G., quien relata que “No podia ser “amanerado”, que me gustaran cosas que
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eran para mujer, que no me gustaran cosas que eran de hombre, porque ahi venia el
comentario: “;Pero no queriai ser hombre, como no te va a gustar esto?” .

Las pautas de género también se evidencian en el plano emocional, en el cual existe
una concepcion sumamente rigida de la emocionalidad masculina, la que establece la
inhibicion del sentir por parte de los hombres, ya que la expresion de las emociones seria
propia de lo femenino. En esta linea, F. sefiala que existe la vision de “dos lados”, a saber,
lo masculino y lo femenino, por lo que, una vez que han iniciado el transito, se les dice:
“Ahora te cambiaste para este lado y no puedes hacer esto, debes “chuparte” un poco mas
en lo emocional”. Esto se traduce en que los HT deban mostrarse mas “frios”, se restrinjan
los espacios destinados a expresar sus sentimientos y que las formas de socializacion y
apoyo emocional disminuyan, ya que se brinda menos contencion, como expone S.

A la mujer se le contiene absolutamente, mientras que al hombre se le exige
responder frente a las expectativas, hay toda una logica que tiene que ver con cuéales
son esos discursos en los gque te ves involucrado y, ademas, esa falta de contencién
que tenemos los hombres simplemente por el hecho de ser hombre, se subentiende
que hay expectativas con las que tienes que cumplir, que emocionalmente tienes que
manejarte en cierto estandar y que no te puedes caer de ahi porque es tu rol social

De esta forma, la vivencia de su identidad como hombres y el transito que realizan debe
ajustarse a los ideales hegemonicos de la masculinidad, respetando el sistema dominado por
el binarismo de género (los “dos lados” descritos por F.) (Rogers, 2019). Esto deviene en
que los HT construyan, personifiquen y promulguen su masculinidad desde un lugar
particular, en este caso, a partir de las normas de género heteronormativas, lo cual
contribuye a reproducir los niveles interaccionales y estructurales de la sociedad que
delimitan la expresion de lo masculino (Aboim et al., 2019). Asi, la CI de los entrevistados
se ve atravesada por los diferentes mandatos culturales que se asocian a la masculinidad,
con un cuestionamiento constante hacia su identidad y expresion de género, ademas de su
orientacion sexual, cuando estos no se comportan de manera masculina. K., explica que
esto ocurre debido a la “imagen” que se tiene de los hombres, por lo que: “Dicen que los
HT se ven o son gays porque se ven mas delicados que un hombre cis”. ESto promueve que
los HT no solo deban cumplir con las normas de género para que su identidad sea
respetada, sino, como menciona SB., para que su orientacion sexual no sea debatida:

Si bien soy un chico trans masculino, mi expresion de género no es tan masculina, en
el sentido de que tengo, no sé, en una sociedad machista serian expresiones mas
femeninas, y me ha pasado que me dicen: “;Estay seguro que te gustan las mujeres?
Porque tu manera de ser me dice totalmente lo contrario” o “Yo creo que tu eres
gay, porque te manifiestas de tal manera, tienes cierto tilde en la voz” o no sé, el
tema de cémo los hombres siempre tienen las piernas abiertas al sentarse, que un
hombre que tenga las piernas cruzadas al sentarse es gay
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Esta situacion llevaria a los entrevistados a cuestionarse tanto la corporalidad fisica
como la formacion y expresion de su identidad como hombres, para dar respuesta a las
exigencias asociadas al género masculino, incluyendo el cuestionamiento acerca de la
propia altura, la masa muscular, la vestimenta u otros elementos, en funcién de evitar ser
confundidos por una mujer u hombre gay, posibilitando validar su masculinidad (Abelson,
2014; Farber, 2017). En esta linea, el PT ocurre de manera interna en los HT, forjando su
Cl respecto a las formas en que se realizara el transito, como sera la expresion corporal, la
expresion de su masculinidad, entre otros. Esto se encuentra en constante negociacion con
el entorno, el que dialoga y restringe la expresion de la identidad de los participantes, en
tanto delimita, mediante sus discursos, como deben verse, actuar y sentir los HT.

Ganancia de privilegios patriarcales

La existencia de un sistema sociopolitico que establece cuéles son los mandatos propios
de la masculinidad, no solo restringe la expresion de esta, sino que provee de privilegios
patriarcales a aquellos individuos que cumplen con dichos patrones. Los participantes
aluden a un continuo, en el cual describen la violencia que han sufrido antes de iniciar el PT
(al ser percibidos como mujeres y/o mujeres lesbianas), durante el PT (Ej. la negacion a la
identidad de género) y sefialan cdmo esto puede disminuir al ser percibidos como hombres.
Para D., esto se ha presentado en distintas areas de su vida, como el trato que ha recibido
por parte de su familia una vez que realizé el cambio de género. Al preguntarle por esto, D.
comenta que inicid en pequefios cambios, se le dejo de dar “cantidades pequenas de
comida”, luego, se le brindaban mayores libertades, en comparacién a aquellas recibidas
cuando era identificado como mujer y a las que recibe en la actualidad su hermana: “Ya no
me piden tantos requisitos para salir, con quién voy, a qué hora vuelvo”. Esto también se
presenta en la seguridad que percibe en espacios publicos, no solo en relacién a si mismo,
sino también a la proteccion que puede brindar a su pareja:

También me pasaba con el tema de las parejas, cuando yo andaba con una mujer, yo
siendo mujer, le gritaban en la calle, hacian huevés, no les importaba nada, en
cambio ahora, cuando ando con mi pareja en la calle, muchos hombres se aguantan,
s6lo porque hay un hombre

Esto evidencia como el acoso sexual se vivencia de una forma diferente, en tanto los HT
disminuyen las probabilidades de ser victimas de este y, ademas, pueden “evitar” que otras
mujeres sean acosadas en distintos espacios. En este sentido, M. relata que esto también
ocurre en fiestas o espacios de entretenimiento social, sitios en los que pueden “cuidar” a
sus amigas, ya que: “Otros hombres se ponian atras de ellas y empezaban a bailarles sin su
permiso”, ante esto, sus amigas recurrian a €l, quien se: “Las tenia que llevar”.

De esta manera, la mayoria de los entrevistados reconocio que ser percibidos como
hombres conlleva beneficios. Al preguntar por las explicaciones que brindaban ellos a este
hecho, D., sugirid6 que: “Se nota mucho que por ser hombre tienes mas libertad, mas
privilegios y mas respeto”, ya que: “Para la sociedad, ser hombre es ser mil veces mejor y
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sacrifican a la mujer, la tiran a los cocodrilos”. Esto levanta un fendémeno de alta
complejidad, debido a la ambivalencia que representa para los HT, ya que, como propone
Rogers (2019), si bien los sujetos tensionan y cuestionan los privilegios patriarcales que
ahora obtienen e intentan no abusar del poder que conlleva ser hombre en la sociedad,
también son conscientes de que esto les permite ser vistos como desean, al mismo tiempo
que pueden disfrutar de una vida mas segura y tranquila, como relata X.:

Cuando me identificaba como mujer, en las noches yo no podia salir, porque me
podia pasar algo, en cambio ahora si, porque ahora me puedo defender, porque si un
hombre ve a un cabro caminando y ve a una cabra, obviamente va a ir por la mujer,
entonces me siento mas seguro

En este contexto, Dawkins (2012) argumenta que el passing es el Unico concepto que
demuestra claramente cuan relevantes son ciertas identidades para obtener privilegios en la
sociedad, ya que incluso para aquellos que no lo desean, el poder a menudo los lleva a
acceder a dichos beneficios en algunas situaciones. Para los participantes, el encarnar una
imagen masculina y finalizar el passing, posibilita que puedan acceder a los privilegios
asociados a ser un hombre cis, lo cual evita que sufran agresiones de distinto tipo. Es
importante sefalar que la mayoria de los entrevistados no relatan dichas vivencias como un
hito positivo, validando el mismo, sino que existe un cuestionamiento constante hacia este
fendmeno. En su propia ClI, tensionan cémo el ser hombre es un privilegio que les permite
sentirse seguros en distintos espacios que antes eran percibidos como posibles fuentes de
agresiones, evidenciando cémo la violencia se dirige hacia otros grupos, en este caso, hacia
mujeres. Ante esto, varios de los entrevistados consideran el feminismo como una corriente
sumamente necesaria para trabajar en torno a dicha violencia, sin embargo, como
argumenta F., pueden ser cuestionados por mantener esta creencia:

A mi no me van a sacar jamas el punto de que el feminismo es justo y necesario,
jamas, porgue uno ha estado al otro lado de la palestra y mi papa de repente dice

’

frases como: “No, no podi ser feminista ahora porque estas del otro lado hijo’
Influencia del machismo en la construccion identitaria

Si bien los HT se cuestionan los estereotipos de género y las pautas hegemonicas de
la masculinidad antes abordadas, los participantes sefialan la dificultad que conlleva no
adherir a estas; a su vez, se discute como los mandatos de género pueden influir
directamente en la vivencia de su identidad como hombres y en su Cl. Desde las
experiencias de vida e interpretaciones de los entrevistados, esto responde
mayoritariamente a la presion sociocultural que recae en ellos y a las pautas de
socializacion machistas que determinan como relacionarse con otros y consigo mismo. Para
S., la forma de vincularse con otros hombres se ve permeada por diversas expectativas de
género, asociadas, por ejemplo, al deporte y su connotacion social. S. relata como en su
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lugar de trabajo es amigo de tres profesionales -todos hombres-, a quienes describe:
“Machistas como ellos solos”, con un notable interés por el futbol, ya que, para ellos:
“Todo funciona en la l6gica de futbol, si eres parte del Club de Toby tienes que saber jugar
fatbol, se entiende que juegas ftbol y que entiendes de futbol porque eres hombre”.

Esto puede representar un problema cuando los sujetos desconocen actividades
entendidas como propias de lo masculino, ya que aumenta las probabilidades de exclusion
de diversos espacios de socializacién formados por hombres. Sin embargo, aun cuando la
mayoria de los participantes cuestionan dicha situacion y sus implicancias, no estan exentos
de recaer en ella, debido a la construccién social de la masculinidad, la cual, para diversos
entrevistados, se caracteriza por ser machista, como declara A.:

Hay HT que por ser bajos se sienten mal al momento de estar con una mina, con
amigos, hombres cis y da lata, porque es una construccion social de una
masculinidad machista que te marca estandares que td, aunque no quieras entrar en
ese sistema, los vas a seguir

De esta manera, existen aspectos concebidos desde lo masculino que pueden justificarse
en mayor medida. Un ejemplo de esto es lo relatado por X., quien menciona cdmo el uso de
TF lo hizo més violento, con dificultades para controlar sus emociones; esto derivé en que
se sintiera como un “cavernicola” y que: “Golpearé las paredes s6lo con el &nimo de sacar
la ira que tenia contenida”. El participante, expone que si bien no le: “Gustaba ser violento
con la gente”, si se: “Agarrd a golpes con hombres”. Al profundizar en esta situacion,
argument6 que las pautas de género pueden estar involucradas, al considerar que: “El rol
del hombre es mas violento”, lo que, para él: “Puede estar relacionado con la hormona y
con la crianza que se les da”. Al analizar el relato, s preciso cuestionarse de qué manera la
expresion de la violencia se normaliza en contextos masculinos, en los que manifestaciones
de este tipo son permitidas y validadas como muestra de poder y virilidad.

Al pensar en la Cl de los HT, es fundamental tensionar la adopcion de
comportamientos violentos concebidos como propios de lo masculino, lo cual es aun mas
relevante al considerar que, cuando los HT se sienten amenazados, es probable que adopten
la masculinidad estereotipada para aliviar ese miedo (Rogers, 2019). Asimismo, es
necesario considerar las interpretaciones de la masculinidad de aquellos HT que recaen en
conductas que pueden ser concebidas como machistas y/o sexistas. Esto puede evidenciarse
en lo relatado por MC, quien, al hablar sobre su relacion de pareja -con una mujer-, expone:

Yo siempre he sido muy masculino para todo, en los pensamientos que tengo hacia
cémo hay que tratar a la mujer, me gusta ser caballero, detallista, abrirle la puerta
[...] Me gusta ser atento también, si ella tiene frio, taparla, estar pendiente de ella

Si bien dichas demostraciones de afecto resultan validas, es importante cuestionar como
perpetdan un conjunto de actitudes machistas hacia las mujeres -idealizadas como objetos
romanticos-, con un tono afectivo positivo que suscita conductas categorizadas como
prosociales (Exposito, Moya & Glick, 1998; Garaigordobil & Aliri, 2011). Asimismo,
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desde el discurso de MC se evidencia como los estereotipos de géenero han influido en la
vivencia de su identidad como hombre y su propia Cl:

Siempre he sido muy masculino para todo, para moverme, caminar, tomar un vaso,
la ropa, la forma de pensar gque tengo. Antes me daba mas cosa por el tema del color
rosado, que la mujer no mas, que el hombre tiene que ser el azul, de a poquito he ido
sacando eso, pero siempre he sido muy estricto en el tema de la masculinidad

En este contexto, no solo resulta interesante cémo los HT interiorizan las pautas de
género estereotipadas y machistas propias del contexto latinoamericano (Caravaca-Morera
& Padilha, 2020), sino el hecho de que diversos participantes relatan haber “sufrido” el
machismo antes de iniciar su transicion, por lo que, cuando empezaron el proceso, se
plantearon no recaer en comportamientos de este tipo, no obstante, esto no se mantuvo.
Ante esto. B., relata que, al comenzar su transicion, se dijo a si mismo: “No voy a ser
machista”, pero comenta que: “Una vez iniciada la transicién, hormonal y social, fui
machista”, ya que sintid que debia “Encajar con lo con lo que era ser un hombre en la
sociedad”. Esto le ocasion6 malestar, ya que significaba recaer en actitudes con las que no
se identificaba como hombre, sin embargo, durante su Cl como HT se dio cuenta que: “El
ser hombre y la masculinidad no tiene nada que ver con el machismo. Para B. la
conversacion con una persona de género fluido resulté fundamental:

Yo hablé con un chico y él me dijo que la gente tendia a confundir lo que es ser
hombre con lo que es ser macho. El me dijo: “;Qué quieres ser, hombre o macho’?
Yo le dije que me identifico como hombre, y me dice: “Ya poh, no seas macho”. Y ahi
aprendi a que las cosas son diferentes, yo no soy un macho, yo soy hombre

De esta forma, los HT entrevistados presentan historias de vidas, creencias e
interpretaciones basadas en la vivencia de su masculinidad que permiten realizar un analisis
critico de la concepcidn cultural de lo masculino, con un cuestionamiento constante a las
normas de genero que limitan la expresion de su identidad y que pueden influir en los
ideales de si mismos como hombres, en la relacion con su entorno y en la construccion de
su identidad como HT insertos en una sociedad marcada por estructuras que les exige como
actuar, como verse, como sentir y, en definitiva, cbmo ser hombres.

Conclusion

En el articulo se indaga en el proceso experiencial subjetivo de HT chilenos durante
el PT, con especial énfasis en su Cl y la vivencia de su identidad como hombres. Esto se
analiza desde los elementos tedricos propios de la performatividad, el embodiment, el
passing y la MH, constructos que se interrelacionan en los resultados obtenidos,
delimitando las principales conclusiones del articulo. Inicialmente, se evidencia como las
pautas y normas propias de la MH pueden influir en las expectativas asociadas al PT, tanto
de los HT como de su entorno. Con respecto a los entrevistados, se levanta como primera
expectativa la obtencion de caracteristicas masculinas secundarias, en pos de ser un
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hombre, verse como un hombre y ser identificado por otros como un hombre. En este
contexto, resulta interesante que si bien los participantes aluden al deseo individual de
acceder al PT médica, la mayoria sefiala que esto puede verse mediado por el hecho de que,
si otras personas no los perciben fisicamente como hombres, no los trataran como tal, por lo
que la necesidad de acceder a tratamientos corporales de reafirmacion del género se puede
sustentar en ello. En cuanto al entorno, se exige a los participantes rasgos fisicos y
actitudinales concebidos como propios de hombres cisgénero, requerimientos que, en caso
de no ser cumplidos, pueden ser fuente de discriminacion y cuestionamiento a la identidad
de los individuos.

Lo anterior conlleva que los HT deban vivir su masculinidad bajo los mandatos
propios de la MH, los que determinan y restringen sus experiencias, expresiones
individuales e identidad (Connell, 1995; Connell & Messerschmidt 2005). A partir del
discurso de los entrevistados, esto puede traducirse en que se demande una mayor fuerza
fisica, musculatura, el abandono de prendas y gestos concebidos como femeninos y la
exclusion de espacios de indole feminista. A su vez, se cree que los HT deben someterse a
intervenciones de caracter hormonal y/o quirurgica para verse como un hombre cisgénero.
Lo anterior puede influir en la CI de cada individuo, quienes no siempre desean acceder a
estos tratamientos en la formacion de su identidad como hombres, pero se someten a estos
para evitar la discriminacion. Esto perpetia la reproduccion de las idealizaciones
hegemonicas de la masculinidad, propia de la performatividad, ya que los HT perpettan las
normas de género heteronormativas, las que permiten tomar distancia del miedo que
experimentan en diversos espacios, en tanto ser percibidos como hombres cisgéneros
disminuiria las posibilidades de ser agredidos (Abelson, 2014).

Asimismo, se evidencia como al acceder al PT médica y “finalizar” el passing, al
verse fisicamente como un hombre cisgénero, se obtiene un mayor respeto por parte de su
entorno y una mayor percepcion de seguridad y libertad en distintos espacios,
disminuyendo el acoso no solo hacia ellos, sino hacia las mujeres que los acompafan, las
que ahora pueden ser “protegidas” por los participantes. De esta manera, el apropiarse de
caracteristicas propias de la masculinidad de hombres blancos heterosexuales que se
consideran valiosas para reforzar el estatus masculino (Abelson, 2019; Oselin & Barber,
2019; Oualhaci, 2020), no solo ayudaria a los HT a disminuir la violencia, sino a obtener
beneficios patriarcales al proyectar una imagen masculina, dominante y heterosexual en
lugar de femenina, sumisa o gay (Haltom, 2021). Esto resulta complejo, ya que se encarnan
comportamientos y practicas propias de la MH que perpettdan el dominio de los hombres
sobre las mujeres y otros hombres, ademés de preservar el privilegio masculino que
establece las masculinidades subordinadas o marginadas como inferiores (Haltom, 2021).

De esta forma, aun cuando los HT se posicionan criticamente ante esta realidad, la
ganancia de beneficios patriarcales puede significar una mayor cantidad de espacios
seguros para ellos e incluso una estrategia de supervivencia, por lo que el rechazo de dichos
privilegios puede resultar poco viable. Los beneficios de la masculinidad en estos entornos
resultan preocupantes, ya que los HT acceden al privilegio de género que histéricamente se
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ha utilizado para oprimirlos, por lo que cuando se produce el passing y se percibe a los HT
como hombres cis, estos tienen la capacidad de ejercer dicho poder sobre los demaés, lo cual
puede perpetuar la transfobia, misoginia y homofobia hacia grupos subordinados (Connell
2012; Lupton, 2006; Stokes, 2015; Rogers, 2019; Wingfield, 2009).

Asi, aun cuando la mayoria de los entrevistados tensionan las pautas de poder y
dominio masculino, no estan exentos de recaer en estas, lo cual es relevante al considerar
que tanto la MH como el machismo latinoamericano se ven marcados por la violencia
perpetrada por los hombres y, particularmente en el contexto chileno, existe una importante
diferencia entre hombres y mujeres, en la cual los primeros tienen el privilegio de dominar
(Day, 2019). Desde los entrevistados, esto se presenta como la realizacion de actos
machistas hacia las mujeres, la concepcion de la masculinidad desde roles de género
estereotipados y la normalizacion de la violencia en ciertos contextos. Esto adquiere
relevancia al considerar que la formacion de la identidad masculina se conforma como un
proceso sumamente estricto, ya que se construye desde aquello que no se concibe como
femenino, lo cual requiere una prueba constante de fuerza, valentia y poder (Montecino &
Acufa, 1996). Esto implica una conexién entre el cuerpo y el machismo latinoamericano,
ya que este ultimo no solo se remite a actos simbdlicos de violencia, sino que puede
manifestarse en golpizas, violencia sexuales y actos temerarios (Gutmann, 2006). Por tanto,
las expectativas sobre los cuerpos de los HT y las formas en que sus cuerpos tienen poder
sobre los deméas son muy importantes en la comprension del machismo y la masculinidad
en América Latina (Day, 2019).

A pesar de ello, los entrevistados presentan una perspectiva diferente de las
masculinidades, con nuevas miradas que permiten cuestionar el machismo latinoamericano.
Esto es fundamental para levantar masculinidades basadas en caracteristicas no patriarcales,
principios feministas e igualdad de género, las que deben coexistir libremente y con
impunidad (Chan, 2001; Kim, 2004). La vivencia de la identidad masculina para los HT -y
otras masculinidades subordinadas- no deberia significar recaer en comportamientos
estereotipados de género para ser reconocidos como hombres y ser sujetos de derecho y
respeto, especialmente si eso requiere sexismo, homofobia, transfobia o cualquier acto que
haga de la sociedad un lugar menos seguro y justo para vivir (Chong & Kim, 2021).
Resulta necesario cuestionar qué es ser hombre, levantando las voces no solo de HT, sino
de todas aquellas masculinidades invisibilizadas que no solo son objeto de estudio, sino que
agentes de cambio y transformacion.
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ARTICULO 2: Discriminacion hacia poblacidn trans en centros de
salud: Experiencias y necesidades de Hombres Trans en Santiago de
Chile

ABSTRACT

Antecedentes y objetivos: Investigaciones evidencian altas tasas de discriminacion hacia
la poblacion trans en los centros de salud, lo cual conlleva consecuencias negativas para su
calidad de vida. No obstante, existen escasos estudios que se enfoquen en las experiencias
de los hombres trans en esta area, obviando sus vivencias y demandas. El objetivo del
articulo es analizar las experiencias de hombres trans chilenos en los centros de salud e
identificar sus necesidades en relacion a la atencién en los centros asistenciales. Material y
métodos: Mediante el uso del enfoque cualitativo, se realiz6 una investigacion enfocada en
las experiencias de hombres trans en los centros de salud. Se analizan 14 entrevistas
semiestructuradas a hombres trans chilenos, explorando sus percepciones sobre la
discriminacion en contextos asistenciales, ademas de sus demandas relacionadas a la
atencion sanitaria. Resultados: El estudio encontr6 tres temaéticas emergentes: (1)
percepcion de los centros de salud como una fuente de discriminacion, (2) factores
inhibidores y promotores de la asistencia a centros de salud y (3) Necesidades en torno a la
atencion en salud y politicas publicas. Conclusiones: El estudio tiene implicancias tanto
para los profesionales de la salud como para las politicas publicas enfocadas en la
comunidad trans, particularmente en hombres trans. Se levantan recomendaciones para que
los profesionales puedan brindar una atencién respetuosa y empética a pacientes
transmasculinos, generando espacios libres de discriminacién que fomenten la asistencia a
los centros de salud, mejorando el bienestar de los hombres trans.

Palabras claves: hombres trans; discriminacion; centros de salud; profesionales de la
salud; investigacion cualitativa
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INTRODUCCION

Las personas trans son aquellas cuyo sexo
asignado al nacer no representa su
identidad de género, segun su percepcion
subjetiva y el contexto sociocultural que
les rodeal. Si bien esta comunidad cada
vez adquiere mayor visibilidad, ain es
victima de la estigmatizacion y violencia
transfobica?. Estudios chilenos evidencian
que un 76,1% de la poblacién trans ha
sufrido discriminacion en razon de su
identidad de género, siendo la mas
recurrente  la verbal (63.9%), Ila
psicoldgica (47%) y la negacion de
servicios publicos o privados (17,7%)*

Entre los eventos de
discriminacion mas frecuentes, se
encuentran aquellos ocurridos en los
centros de salud; en estos, se han

reportado casos de denegacion de los
servicios sanitarios y acoso verbal o
fisico, ademas, los profesionales no
siempre respetan la identidad de género
de las personas, su nombre social o sus
pronombres* °. Esto puede privar a las
personas trans de recibir atencién médica,
de hecho, investigaciones evidencian que
un 43.9% suele necesitar servicios
sanitarios, pero no asisten a los centros de
salud por miedo al maltrato® 7.

Si bien lo anterior afecta a toda la
comunidad trans, los hombres trans (HT)
han sido particularmente invisibilizados
en la comprension de sus experiencias y
necesidades en torno a esta tematica. En
el contexto chileno esto no es diferente,
pues el pais mantiene una escasa
investigacion  psicosocial ~ sobre la
poblacion trans en comparacion a otros
paises de América Latina®, situacion que
se ve incrementada al enfocarse en
estudios sobre HT en el territorio
nacional. Esto es preocupante, ya que
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investigaciones revelan que mas del 40%
de los HT ha sufrido acoso verbal,
agresion fisica o la negacion de atencién
en consultorios u hospitales; ademas,
tienen el doble de posibilidades de
postergar la atencion médica al
compararlos con las mujeres trans, debido
a la discriminacion sufrida en estos
recintos®.

Lo anterior puede derivar en que
se priven de realizar exdmenes necesarios
para su salud, como el Papanicolau
(PAP), de hecho, la literatura evidencia
que tienen menos probabilidades de
realizarse el examen al compararlos con
mujeres cisgénero, debido a lo compleja
que puede resultar la instancial® ' . Esto
porque los profesionales no mantienen
una mayor sensibilizacion ante las
necesidades de los HT durante este
procedimiento, por lo que el PAP no solo
puede ser sumamente doloroso vy
traumatizante para los individuos, sino
que se conforma como una instancia en la
que su masculinidad se ve cuestionada,
pues, desde el binarismo de género, el
PAP se comprende como un examen
exclusivamente femenino!? 22,

Asimismo, se debe considerar que
uno de los principales motivos por el cual
los HT asisten a los centros sanitarios es
por el proceso de transicion (PT),
definido como una modificacion de las
caracteristicas fisicas, sociales y/o legales,
de manera consistente con la identidad de
género afirmadal*. No obstante, las
prestaciones que entregan las unidades,
relacionadas al PT, se centran
mayoritariamente en las terapias de
supresion hormonal, terapia hormonal
cruzada y genitoplastias®®. De esta forma,
se ha obviado el acompafiamiento
psicosocial, perpetuando el abordaje del
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PT desde una perspectiva biomédica que
no considera que, para los HT, el proceso
puede resultar con alta carga emocional,
ya sea por el efecto de las hormonas, su
relacion con el entorno o por sus propias
emociones®® !’

Tanto la discriminacion sufrida en
los centros de salud como la perspectiva
biomédica  preponderante  conllevan
consecuencias graves para la salud de los
HT. Por un lado, la inasistencia a los
recintos puede derivar en casos de
automedicacion hormonal y la
automutilacion, lo cual es causado por la
ausencia de recursos Yy educacién
relacionada al PT; por otro lado, la
escasez de apoyo psicosocial puede
provocar un aumento en la sintomatologia
ansidgena, depresiva, en las conductas de
riesgo, entre otros'®. A esto se suma la
poca capacitacion de los/as profesionales
de la salud en tematicas de género,
diversidad sexual y atencion a poblacién
trans?®.

La ausencia de investigacion
enfocada en los HT ha contribuido a
problemas que se relacionan con la 1)
comprension de las vivencias y demandas
de los HT en los centros de salud y 2) el
desarrollo de programas y politicas
publicas que conformen los recintos
sanitarios un  espacio libre  de
discriminacion, con profesionales de la
salud que comprendan las caracteristicas
y necesidades de los HT. Ademas, si bien
la literatura brinda lineamientos generales
para la atencion a poblacion trans, esta no
solo no considera las particularidades de
los HT, sino que la informacion no suele
levantarse desde sus voces e historias de
vida, situacién que se incrementa al
situarse en el contexto chileno y que es
preocupante al considerar las altas tasas
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de violencia y discriminacion transfobica
en Chile?,

Ante esto, el objetivo del articulo
analizar las experiencias de hombres trans
chilenos en los centros de salud e identificar
sus necesidades en relacion a la atencion en
los centros asistenciales. Las principales
preguntas de investigacion para el estudio
incluyeron 1) ;Cudles son las vivencias
de los HT en los centros de salud?, 2)
¢Qué factores promueven e inhiben la
asistencia a los centros de salud? y 3)
¢Cual es la percepcion de los HT sobre
las politicas publicas chilenas orientadas a
disminuir la discriminacion en centros de
salud? Este articulo representa puntos de
interés relevantes para comprender la
discriminacién sufrida por personas
transmasculinas y las consecuencias de
esta en sus vidas. Se espera que esto
posibilite alzar la voz y vision de los HT,
en pos de mejorar su calidad de vida y
bienestar tanto fisico como psicoldgico.

METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

El enfoque metodoldgico detallado a
continuacion surge del método general de
investigacion utilizado en el proyecto
FONDECYT: Masculinidades jovenes y
salud en el contexto actual del aumento
de VIH en Chile (N° 11190286), dirigido
por Margarita Bernales, cuyo objetivo es
explorar las percepciones y experiencias
de hombres jovenes y funcionarios del
sistema de salud, respecto a la
construccion del rol de género de los
hombres y su relacion con el bienestar
fisico y mental, debido al aumento de
VIH en el contexto chileno.

Demografia

Si bien dentro del proyecto FONDECYT
las entrevistas se realizan a hombres
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cisgenero, funcionarios de la salud y HT,
para propositos del articulo se trabajo
exclusivamente con las entrevistas hechas
a estos Ultimos. Por lo tanto, la muestra
del estudio consistié en 14 HT chilenos,
residentes en el sector Suroriente de
Santiago de Chile y cuyas edades oscilan
entre los 18 y 56 afios. Respecto a sus
caracteristicas, 10 de los participantes se
identificaron como heterosexuales, 2
como bisexuales, 1 como homosexual y 1
participante prefiri6 no responder esta
pregunta. En términos del nivel
educacional, 5 participantes completaron
la educacion superior completa, 8 poseen
educacion media completa y 1
participante mantiene la educacion media
incompleta. En términos académicos, 5 de
los participantes se encontraba en
condicion de estudiante y 9 participantes
no estudiaban. A su vez, 7 de los
participantes mantenia un  trabajo
remunerado Y el resto de los participantes
no se encontraba trabajando.

Respecto al PT, todos los
participantes declararon haberlo iniciado,
ya sea de forma médica, social y/o legal.
Al momento de realizar las entrevistas, 12
participantes se encontraban en el proceso
de supresion hormonal y el uso de
testosterona farmacéutica (TF), mientras

que 2 de los participantes aun no
iniciaban  este  tratamiento,  pero
manifestaron su deseo de realizarlo.

Respecto a la atencion en los
centros de salud, 11 de los entrevistados
se atiende en el sistema publico de salud
y 3 lo hacen en el sistema privado.

METODOLOGIA

El estudio incorpora el enfoque
cualitativo desde una perspectiva situada,
en la cual se reconoce el conocimiento
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como parcial y posicionado desde un
tiempo y un lugar?l. Esto posibilita
tensionar la mirada tradicional bajo la
cual se ha pensado el sistema de salud, el
que mantiene una vision binaria y
biomédica que ha invisibilizado las
vivencias y necesidades de HT. Lo

anterior se comprende dentro del
paradigma de investigacion
deconstructivista, el cual pretende
potenciar nuevas interpretaciones,

narrativas, sociabilidades y maneras de
pensar en el ambito de la salud??, dando
paso a una perspectiva que incorpore las
particularidades de las
transmasculinidades, en funcion de
comprender sus demandas y disminuir la
discriminacion en los centros sanitarios.

Se utiliza una aproximacion
etnografica, la cual permite comprender el
sentido y significado que los actores
sociales asignan a los eventos en sus
contextos cotidianos, basandose en el
analisis del discurso de los sujetos que
gjercen estas practicas®. Esto permite
centrarse en las experiencias de vida de
los HT, en pos de entender las dindmicas
sociales existentes que pueden promover
la discriminacion en los centros de salud,
pero también combatirla. En términos
generales, la investigacion cualitativa
posibilita indagar en tematicas poco
investigadas, teGrica y empiricamente,
iluminando experiencias, actitudes y
perspectivas, lo que permite comprender
cémo perciben y entienden el mundo los
sujetos 24, en pos de forjar conocimiento
desde sus perspectivas, experiencias y
VOCes.

Procedimiento

Una vez que el proyecto fue aprobado por
el Comité Etico Cientifico en Ciencias de
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la Salud de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, los participantes fueron
reclutados por el equipo investigativo.

Los criterios de inclusion fueron
establecidos por el proyecto
FONDECYT, estos son identificarse

como sujeto masculino, tener entre 15 y
24 afos y pertenecer a la zona geogréfica
sur oriente de la Region Metropolitana.
Solo uno de los participantes excede el
limite de edad, ya que fue concebido
como un informante experto en tematicas
de salud.

Para el reclutamiento de datos, se
utilizaron dos medios; en primer lugar, un
HT forma parte del equipo de
investigacion, por lo que éste recomendd
a posibles participantes; en segundo
lugar, se contactd a un hospital publico
gue cuenta con programas enfocados en la
poblacién trans. Se utilizd una encuesta
realizada en el hospital -bajo la
autorizacion del equipo psicosocial del
recinto-, en la que se buscaba conocer
diversos datos sociodemograficos de las
personas trans en lista de espera para
ingresar al centro e iniciar el PT médica.

Al final de la encuesta se presentd
el propésito de la investigacion y se
preguntd6 a los participantes si se
encontraban interesados en participar.
Aquellos HT que deseaban formar parte
del proyecto, brindaban tanto su nimero
telefonico como su correo electronico,
siendo contactados por estas vias para
coordinar la entrevista. Asimismo, se
solicitdé a cada hombre entrevistado que
recomendara a posibles participantes.

Una vez contactados a todos los
interesados, se agendaron las entrevistas
en un horario acordado por ambas partes.
A cada participante se le hizo entrega del
consentimiento informado via WhatsApp,
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el cual se envid con anticipacion y se
revisé antes de comenzar la entrevista.
Cada entrevista duré aproximadamente 1
hora y, debido a las restricciones
sanitarias levantadas por la pandemia de
COVID-19, se realizaron en modalidad
online, a través del servicio de
videoconferencias Zoom. Se utilizaron
siglas para referirse a nombres e
instituciones, pudiendo resguardar la
confidencialidad de los HT y su entorno.
La técnica para la produccion de los datos
fue la entrevista semiestructurada, la cual,
al ser de caracter flexible, posibilita
adaptarse a los sujetos entrevistados y a
las diversas tematicas que pueden surgir
durante la instancia®.

Las éareas abordadas fueron -en
base al proyecto FONDECYT- la salud
masculina (considerando los aspectos
socioculturales ligados al género que
influyen en ella); creencias de los
hombres en torno al VIH y la educacion
sexual; expectativas sociales y culturales
en torno a la masculinidad; salud de los
HT; y experiencias y percepciones de los
hombres relacionadas a la atencién en
centros de salud. En el articulo se analiza
la informacion relacionada a la salud de
los HT y sus vivencias en los servicios
sanitarios.

ANALISIS

Todas las entrevistas fueron realizadas
por el equipo de investigacion, tanto en
duplas como individualmente. Mientras
se desarrollaban las entrevistas, se tomo
nota de las ideas que se repetian entre los
participantes 0 que resultaran
particularmente interesantes para el
equipo investigativo. Aquellas tematicas
que no habian sido contempladas en
entrevistas previas, pero que eran
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atingentes para el estudio, debido al
encuadre de éste, fueron abordadas en
entrevistas posteriores, con el objetivo de
profundizar en ellas. De igual forma,
durante las entrevistas se pidi6 a los
participantes aclarar ideas poco claras y
definir los conceptos que utilizaban para
aludir a diferentes fendmenos.

Esto permiti6 que fueran los
entrevistados, desde sus narrativas e
interpretaciones, quienes daban sentido a
los diferentes constructos y temas
analizados. Una vez que finalizada la
instancia, se escribieron notas para
delimitar aquellas tematicas de mayor
relevancia para el participante y para el
estudio; ademas, si surgian temas que
levantaran  sensibilidades en  los
entrevistados o en las investigadoras,
estos eran discutidos junto al equipo de
investigacion.

Cada entrevista fue grabada y
posteriormente transcrita, siete por la
autora del estudio y ocho por una
transcriptora contratada, ademas, tres
miembros del equipo de investigacion
revisaron cada audio y su debida
transcripcion. Una vez finalizado este
gjercicio, inicid el andlisis de los datos
mediante el proceso de codificacion; para
esto, se realiz6 un analisis de contenido
tematico, por lo que se organizaron,
analizaron en detalle y reportaron
patrones, términos y conceptos, a partir
de una cuidadosa lectura de cada
entrevista?® .

En pos de llevar a cabo el analisis
y cumplir con el rigor cientifico, se
desarrollaron seis fases?’; inicialmente,
hubo una familiarizacion con los datos, en
la cual se realiz6 una lectura -y re lectura-
constante de las transcripciones en busca
de constructos e ideas que permitian
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comprender las vivencias de los
participantes y los temas de mayor interés
para el estudio. Luego, mediante un
andlisis de contenido inductivo®, se
codifico sisteméaticamente la informacion
en categorias o coOdigos emergentes,
seleccionando datos relevantes para cada
categoria. Posteriormente, se realizd una
basqueda de temas, en la cual se
agruparon los codigos en temaéticas que
brindaban informacion importante para la
pregunta de investigacion.

Consecutivamente, se revisaron
los temas y se desarrollé una re-
codificacién, lo que permitié descubrir -y
delimitar- nuevos temas que posibilitaron
una comprension mas profunda de la
informacién recopilada. Dichos temas
fueron definidos y denominados, en
funcion de generar definiciones y
nombres claros para el andlisis.
Finalmente, se realiz la produccion del
informe final, fase en la cual se construyd
la narrativa analizada a partir de la
interpretacion  de  la  informacion
recolectada.

Para llevar a cabo la codificacion,
se utilizé el programa NVivo. En este, se
reviso cada entrevista linea por linea y se
buscaron tanto conceptos como frases de
uso comun entre los participantes,
generando esquemas jerarquicos de la
informacion, lo que permitié establecer
aquellas areas que se repetian con mayor
frecuencia, en funcion de la saturacion
tedrica. Una vez terminado el proceso, se
descargaron los archivos con los cddigos
correspondientes y vifietas
ejemplificadoras; estos fueron revisados y
discutidos por dos miembros del equipo,
explorando semejanzas y diferencias entre
los discursos y experiencias de los
participantes, derivando en la
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interpretacion ~ de  los
levantamiento final de la
recopilada.

CREDIBILIDAD Y
TRANSFERIBILIDAD

datos vy
informacion

El equipo de investigacion empled
diversos métodos para asegurar tanto la
credibilidad como la transferibilidad de
los hallazgos y recomendaciones finales
del estudio®. Dentro de las principales
estrategias utilizadas, se encuentran la
descripcion de las caracteristicas de los
informantes y su proceso de seleccion, en
pos de transparentar aquellos elementos
que fueron considerados para conformar
la poblacion objetivo del estudio. A su
vez, se grabo y transcribio textualmente
cada entrevista, pudiendo resguardar los
significados e interpretaciones expuestas
en los resultados del articulo.

Junto a esto, se utilizaron tres
criterios de rigurosidad, a saber, el uso de
la triangulacion, reflexividad y validacion
de participantes®. En cuanto a la primera,
los datos fueron examinados a través de
diversas perspectivas, incorporando la
vision de diferentes investigadores
(aspecto que fue informado a los
entrevistados), lo cual permiti6 establecer
la congruencia entre los resultados y la
discusioén de las interpretaciones, evitando
sesgos en el andlisis de la informacion3!.
En relacion a esto dltimo y respecto al
segundo criterio, se contemplé un hilo
reflexivo a lo largo de la investigacion,
con el proposito de reconocer y valorar la
participacion de la investigadora en el
andlisis y modelacion de los datos®. Esto
no solo permiti6 poner de manifiesto
posibles sesgos, sino que posibilito
reflexionar ~ sobre  aquellas  areas
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relacionadas a la tematica que levantaban
inquietudes y sensibilidades en la autora.

Respecto a esto y en consideracion
con el tercer criterio, se mantuvieron
conversaciones con algunos participantes
de la investigacion, con el objetivo de
conocer sus perspectivas sobre los temas
emergentes y confirmar si se sentian
identificados con las dinamicas sociales
expuestas, ademas de consultar sobre el
uso del lenguaje y terminologia, en pos de
asegurar el respeto constante hacia la
poblacién. De este modo, la informacion
proveniente de las confirmaciones
complementd el reporte de hallazgos que
surgieron del estudio. Finalmente, el
equipo incorpord la transferibilidad
mediante el levantamiento de preguntas
de investigaciéon basadas en la evidencia
disponible, ademas, se realizé un analisis
tedrico que permitié contrastar los datos
recopilados con otros contextos dentro del
campo nacional a internacional, lo que
permiti6  comparar los  resultados
obtenidos con la literatura disponible en
torno a la temética.

RESULTADOS

Durante la investigacion emergieron tres
tematicas: (1) Percepcion de los centros
de salud como wuna fuente de
discriminacion, (2) Factores inhibidores y
promotores de la asistencia a centros de
salud y (3) Necesidades en torno a la
atencion en salud y politicas publicas. A
continuacion se presenta una descripcién
de cada tema:

Percepcion de los centros de salud como
una fuente de discriminacion

Al consultar a los HT por sus
experiencias en los servicios asistenciales,
el principal tema que surgié fueron las
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situaciones discriminatorias en  estos
recintos y, en consecuencia, la percepcion
de los centros de salud como una fuente
de discriminacion. En este contexto, si
bien algunos participantes (n=5) relataron
vivencias positivas, la mayoria de los
entrevistados (n=11) comentaron al
menos un evento de discriminacion por
parte de profesionales y trabajadores del
area de la salud, incluyendo aquellos que
tenian experiencias previas positivas.
Cabe destacar que los
participantes que no habian vivido un
evento discriminatorio en estos espacios,
también los percibian como una posible
fuente de discriminacion. En esta linea,
las  experiencias  negativas  solian
presentarse con mayor frecuencia que las
positivas 'y en diferentes contextos
sanitarios. Al profundizar en esto con los
participantes, estos mencionaban que los
eventos discriminatorios pueden ir desde
gestos o miradas desaprobatorias por
parte de los funcionarios, hasta el
cuestionamiento a la identidad de género
y el nulo respeto a su nombre social y/o
pronombres. Por ejemplo, D. comento:

[Los profesionales de la salud] me
miran como bicho raro cuando les
digo que mi nombre es D., me
dicen: “Pero usted es mujer”, y ahi
debo decir: “Soy hombre trans”

El concepto de bicho raro fue
mencionado por otro participante y es
descrito por ambos como el sentirse fuera
de lugar en los centros de salud, ademas
de sentir verglienza, rechazo e
incomodidad en los recintos, por el trato
verbal e incluso  mediante la
comunicacion no-verbal, por ejemplo, a
través de las miradas que reciben, como
comenta S.:
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El consultorio donde me toca a mi,
me hacian sentir como que yo era
un bicho raro, como que siempre
me miraban, miraban el carnet,
después me miraban a mi vy
Ilamaban al doctor [para preguntar]
si yo estaba bien en lo que estaba
diciendo 0 no

Ambos entrevistados relatan que los
funcionarios suelen recurrir a otro
profesional para confirmar la veracidad
de lo que expresan en la consulta médica,
en este caso, en torno a su nombre social
e identidad de género. Para S. y D. esto
resulta complejo, ya que su identidad

parece ser validada cuando otro
funcionario la corrobora, por lo que su
“palabra” resulta insuficiente. No

obstante, el hecho de que los trabajadores
de la salud “acepten” su identidad de
género, no asegura que respetaran el
nombre social o los pronombres de los
participantes en el registro, en su historia
clinica o en su llamado verbal. Por
ejemplo, S. relata que decidio asistir al
ginecdlogo que atiende a su madre, con el
objetivo de asegurar un espacio libre de
discriminacién 'y malos tratos, sin
embargo, si bien el profesional respeto su
identidad de género y nombre social, esto
no ocurrid con sus pronombres.

En consideraciéon con lo anterior,
uno de los entrevistados, (G.) plantea que
recibir una atencién de salud respetuosa
suele ser cuestion de suerte. El
participante explica que si bien realizo el
PT legal y en su cédula de identidad
aparece el género con el cual se identifica,
aun hay profesionales que se refieren a él
como “ella”. Junto a esto, comenta que a
pesar de que ‘“se ve” masculino, los
funcionarios lo tratan de forma femenina
y utilizan su nombre antiguo, incluso
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cuando explicita su nombre social y pide
que lo utilicen. Esto produce que se
cohiba y prefiera presentarse en la
consulta como mujer, debido a lo
agotador que resulta explicar su identidad
a los profesionales. No obstante, esto
también significa recibir miradas criticas
por parte de éstos, ya que no viste prendas
concebidas como femeninas.

En relacion a lo expuesto, una de
las ideas subyacentes en el discurso de
algunos entrevistados (n=5), es que la
imagen fisica puede permear el tipo de
atencion. De este modo, S. explica que el
trato estd asociado a la imagen, ya que si
los médicos no los “ven” como hombres,
no respetaran ni su nombre social ni sus
pronombres masculinos. En esta linea, el
participante comenté que en diversas
ocasiones, en su asistencia al hospital, los
profesionales lo hicieron sentir mal por su
apariencia, comentandole que deberia
actuar y verse de forma femenina,
invalidando su identidad de género,
situacion que afecté de manera negativa
en su autoestima.

Para otro de los entrevistados (D),
esto se presenta en su vida desde la
infancia, ya que cuando debia asistir al
hospital para recibir atencion médica, los
doctores solian emitir comentarios Yy
miradas por su imagen, ya que se
presentaba como mujer -puesto ain no
iniciaba el PT-, pero no se veia de forma
femenina, lo que propiciaba el rechazo
por parte de los profesionales. Para
los entrevistados, una de las principales
consecuencia de vivir estas situaciones, es
la percepcion de los centros de salud
como un espacio que puede resultar
inseguro y que, por tanto, genera miedo,
aspecto que se ve ejemplificado en el
relato de F.:
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A la mayoria de las personas trans
que conozco les da terror ir a
sistemas de salud, ya sea clinicos o
psicoldgicos, quizas psicoldgicos no
tanto, pero ahi uno nunca sabe si
hay ideas patologizantes sobre ser
trans, te puedes encontrar con
cualquier persona [...] a mi
personalmente me da miedo la
salud, asi como irme ahora a ver, a
hacerme un chequeo como persona
trans, porque te puedes encontrar
con cualquier cosa y uno conoce
relatos de médicos que se han
rehusado a tratar a gente por ser
trans y da miedo, porque al final
tienen en sus manos tu vida y
pueden hacer cualquier cosa

De esta forma, todos los entrevistados
coinciden, de manera transversal, en que
los principales eventos discriminatorios
en los centros de salud, responden
principalmente al cuestionamiento a su
identidad de género y al poco respeto
tanto a su nombre social como a sus
pronombres. Asimismo, los participantes
aluden a las miradas y expresiones de los
trabajadores, las que pueden generar
sentimientos de incomodidad, exclusion y
rechazo. Cabe destacar que la
discriminacién puede ser ejercida por
todo funcionario del &rea de la salud,
como profesionales, personal
administrativo u otros.

Factores inhibidores y promotores de la
asistencia a centros de salud

El miedo a la discriminacion se conforma
como el principal factor inhibidor de la
asistencia a los centros de salud. Ante
esto, K. comenta que existen HT a las que
esto les afecta de sobremanera, por lo que
prefieren evitar la consulta sanitaria y asi
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evadir un posible mal trato. Esto también
es compartido por otro participante
(G.A)), quien sefiala:

A mi me ha pasado que necesito ir a un
doctor y al final no voy porque me
pregunto ¢Como me va a tratar? ;Queé
me va a decir? Entonces prefiero no ir

Por su parte, otro entrevistado (A.), al
ser consultado por la salud de los HT,
refiere que estos no asisten a hospitales,
chequeos meédicos o centros de salud en
general, ya que piensan que recibirdn un
mal trato y/o que no respetaran su nombre
social. Respecto a los examenes,
profundiza en que estos pueden resultar
particularmente complejos para los
pacientes transmasculinos, ya que si bien
son necesarios, generan un disconfort
importante, debido a que puede existir
una relacion compleja con su cuerpo.

Ademaés, sefiala que deben
explicar a los profesionales sus
necesidades, ya que estos no mantienen
las herramientas ni  conocimientos
necesarios para propiciar una atencion
sensible y respetuosa. En cuanto al
nombre social, este se constituye como
uno de los elementos mas relevantes para
los entrevistados, de hecho, casi todos los
participantes (n=11) aluden a la
importancia de respetarlo y a lo dificil
que puede resultar para ellos el poco uso
de este por parte de los funcionarios de la
salud. Bajo esta premisa, G. relata:

Cuando alguien va al centro
médico, tiene el susto de que se
equivoquen de nombre o que se
desactualicen los sistemas vy
aparezca el nombre viejo, que me
ha pasado, y te llamen y es como:
“No, y ahora ;Como voy?” ;Qué
verguenza!
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A esto se suma otro elemento, y es que
las fichas clinicas no siempre se
encuentran actualizadas en el sistema, lo
que genera situaciones incomodas para
los HT al momento de asistir a los centros
de salud, ya que deben explicar esta

situacion constantemente a los
funcionarios administrativos, como
declara G.A,:

Cuando empecé la transicion era
incobmodo estar en la sala y que te
Ilamen con el nombre legal, tener
que pararte y toda la gente empieza
a hablar, asi que a veces no estas
tan seguro, yo no estaba seguro de
ir al médico y empezar el
tratamiento porque me daba miedo,
da plancha, da verglenza ir asi
como: “Oiga, yo soy trans, este es
mi  nombre social, ¢Podemos
cambiar mi ficha?”

Es importante considerar que esto, tal
como expone K., no solo se remite a un
area administrativa -como los registros
clinicos-, sino que puede presentarse
desde los profesionales de la salud. En
este contexto, el participante relata que
conoce a diferentes HT que han
consultado en el area de ginecologia y a
pesar de que en la ficha aparecia su
nombre social, los profesionales insistian
en conocer su nombre legal, aun cuando
esto no era relevante en la consulta y los
individuos no deseaban decirlo. Para el
entrevistado, fue precisamente el mal
manejo por parte de los profesionales y su
poco conocimiento al respecto, el
causante de que los  pacientes
transmasculinos desistieran de la atencion
en los servicios asistenciales. En relacion
a esto y desde su propia experiencia,
relata que la primera vez que recibid
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atencion psicoldgica fue para resolver
dudas respecto a su orientacion sexual, y
si bien la profesional brindé ayuda
respecto a eso, cuando K. comenz6 a
dudar de su género la especialista no supo
abarcar la situacion. En este sentido, el
participante relata:

Yo salia mucho més ansioso de lo
que entraba, y mi mama hacia mas
de psicologo que la misma
psicologa, que trataba de forzarme
esto de: “Ya, pero ;Eres o no eres
trans? ;jQuieres ser mamd?” Y yo
no sé si quiero ser mama o papa,
pero si quiero tener un hijo, por
ejemplo. Entonces eran cosas que
igual generan trauma, y decia
como: “No, ya no quiero ir, no
quiero ninguna atencion
psicoldgica, porque no van a saber
tratar el tema, al final me voy a
sentir mucho méas ansioso de lo que
ya estaba”

Lo anterior no solo tiene consecuencias
en su salud fisica y mental, en términos
generales, sino que también influye en
como se realiza el PT, ante lo cual F.,
expresa:

Hay un miedo hacia la salud por
los prejuicios, asi que muchos van
por otras opciones, quiza no tan

legales, por ejemplo, para
conseguir hormonas o cirugias
Con el objetivo de evitar la

discriminacion en los centros de salud,
algunos entrevistados (n=6) aluden a dos
estrategia: 1) asistir a recintos que
familiares, amigos o conocidos conozcan
y que se conciban como un espacio
seguro, 0 2) crear redes de informacion
Cuyo proposito es compartir contactos de
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profesionales de la salud capacitados en
teméaticas LGTBQ+, que puedan brindar
una atencion empatica y respetuosa.

En este contexto, uno de los
entrevistados (S.) comenta que mantiene
un grupo de WhatsApp con personas
trans a lo largo de Chile, en el cual
comunican datos de profesionales de la
salud (ej. psiquiatras, psicologos,
ginecologos) cuya atencion es
transfriendly o no sienten molestia por
personas de la comunidad trans. Esto
también puede realizarse estableciendo
contacto con instituciones u
organizaciones que se especialicen en
tematicas LGTBQ+, situacién que se ve
ejemplificada en el relato de G.

Tuve cuidado al buscar psicélogos,
por eso me contacté con una
organizacién y les pedi que me
buscaran psicologos que trataran
los temas LGBT. Ahi me vincularon
y estuve con dos psicélogas que
sabian del tema, sabian tratarte,
habian estudiado especialmente
tematicas LGBT, y ellas también
tenian vinculos, por ejemplo, de
endocrinélogos, lugares donde
saben que te tratan bien, convenios,
asi que se sabe que dan charlas ahi,
que hay capacitaciones. Asi que por
eso ha sido buena mi experiencia,
porque me he ido moviendo de
lugar a lugar, donde sé que estan
informados

Lo expuesto por G. es relevante, ya
que da cuenta de aquellos factores que
promueven la asistencia a los centros de
salud, lo que basa en las experiencias
positivas de los HT en los recintos. Al
consultarles por esto, los entrevistados
aluden a diferentes aspectos que
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conforman la atencién como una instancia
segura. En este contexto, se destacan el
uso tanto del nombre social como de los
pronombres correctos, ante lo cual uno de
los entrevistados (M.C.) expresa:

Respetar el nombre 'y los
pronombres es muy importante
para nosotros, usarlos le puede
salvar la vida a un trans

A esto se suma el hecho de que los HT
no deban brindar mayores detalles sobre
su identidad de género -si no lo desean
ylo requieren-, ya que esta es validada de
manera inmediata. Por ejemplo, S. relata
que asistio a un centro de salud para
realizarse exadmenes fisicos y, en éste,
explic6 a la enfermera cual era su
identidad de género y nombre social,
aspecto que tanto el equipo médico como
el psicosocial respetdé de manera
inmediata. De igual forma, comenta que
un psiquiatra hizo que modificaran sus
datos en la ficha clinica, particularmente
el nombre, por lo que cada vez que asiste
a la consulta o al laboratorio -a realizarse
examenes- se le llama por su nombre
social y se respetan sus pronombres, lo
cual fomenta su deseo de asistir, ya que se
siente comodo Yy tranquilo.

Esto es compartido por otros
entrevistados; por ejemplo, F. sefiala que
fue parte de un programa de prevencién
orientado a la toma de PAP, el cual
califica como positivo no solo por el buen
trato general, sino porque utilizaron su
nombre correcto, entregandole, ademas,
informacion sobre el examen. A esto se
suma el hecho de que los participantes no
perciban un cambio en el trato por parte
de los profesionales, cuando estos se
presentan como HT, como menciona B:

—

41

Cuando llegué al centro de salud la
nifia [recepcionista del recinto] me
tratd bien, le mostré mi carnet, yo
todavia no hacia cambio de
nombre, pero no hubo ningun
cambio, ningln cambio respecto a
la actitud

Junto a lo anterior, un entrevistado
(G.) expres6 sentirse comodo en los
centros de salud cuando los doctores del
hospital son  empaticos,  brindan
informacion relacionada a la
transexualidad y ofrecen la posibilidad de
acompariamiento psicologico tanto para
ellos como sus familiares, ejemplificando
que su madre pidi6 una cita con la
psicologa y, en ésta, le explicaron el
tratamiento hormonal relacionado al PT.
Esto es compartido por M., quien relata
una experiencia positiva en la cual fue
atendido por una psicologa que le hablo
sobre la transexualidad y le brind6 apoyo
psicoldgico a él y su madre. La situacion
también es retomada por otro participante
(M.C):

Fue buena [la asistencia a centros

de salud], porque hay harta
confianza [con la  doctora],
hablamos sobre el tema de la

operaciones y la doctora era
simpética, sabia explicar bien los
temas

Asi, de manera transversal, los
participantes asisten a los centros de salud
cuando los perciben como un espacio
respetuoso y seguro en el cual no seran
discriminados. En esta linea, uno de los
entrevistados (A.L.) comenta que le “da
gusto” ir cuando se siente seguro, cuando
puede “ser é1” y no recibira un mal trato
de ningun tipo (ej. verbal o actitudinal),
aspecto compartido por F.:
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El hecho de que te sientas como
persona, esa relacion humana es
super efectiva y favorece a largo
plazo [la asistencia a los centros],
porque uno siente que en realidad
importa y mientras mas seguro sea
como el entorno, mas seguro es que
vuelvas a ir, mientras te traten con
el respeto y la delicadeza merecida
de las situaciones

Necesidades en torno a la atencion en
salud y politicas publicas

En funcion de generar un ambiente
seguro en los centros asistenciales, los
entrevistados mencionan la importancia
de capacitar a los profesionales y equipo
administrativo de los centros (n=6). Se
espera que los funcionarios reciban
herramientas e informacion relacionada a
la poblacién trans, considerando sus
caracteristicas y necesidades, lo cual
promoveria una atencidén respetuosa y
comprehensiva con sus particularidades.
Los participantes destacan que la
capacitacion debe llevarse a cabo en toda
area de la salud, ya que los HT pueden
requerir  asistencia en  mdaltiples
especialidades.  Por  ejemplo, un
entrevistado expresa (K.):

Independiente de la unidad en la
que uno esté en el hospital, se
puede topar con un HT y tiene que
saber tratarlo, y saber como le va a
afectar [el uso de hormonas] en
cierta enfermedad. Por ejemplo, la
testo hace que aumente la presion,
se pueden provocar trombos,
aumenta los triglicéridos, que eso
también afecta en la diabetes, y es
bastante la desinformacion que hay
en los profesionales sobre esto
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Esto también es compartido por F.,
quien, ademés, releva un elemento
importante, y es que la entrega de
informacion en contextos de salud
también puede extrapolarse a los HT, en
pos de que estos se empoderen y se
constituyan agentes activos durante la
atencion.

Yo recomendaria, en el area de
salud, la capacitacion a los
profesionales, charlas y algo
también importante respecto a la
salud de las transmasculinidades,
es que deberia haber educacion
sexual para que ellos sepan
discernir si es que algo es bueno o
malo para ellos y su salud

A su vez, los entrevistados aluden a
que la capacitacion debe promover que
los profesionales respondan a las
necesidades particulares de cada HT, en
pos de brindar un servicio especializado y
enfocado en sus caracteristicas, como
ejemplifica G.:

La atencién no es generalizable,
porque a veces a un HT le puede
molestar algo que a otro no, puede
molestarle todo o no puede
molestarle nada, hay que revisar
qué molesta o qué no le molesta a
la persona para tratarlo de la
forma en que deberia. Por ejemplo,
yo en mi zona genital no tengo
problema, pero el tema del pecho es
un tema para mi, yo no voy a salir
jamas sin binder de mi casa, pero
quizas a otra persona le pasa al
revés o no le pasa eso, pero si le
dicen un nombre equivocado se
destruye
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Otra demanda que adquiere relevancia
para los entrevistados, esta relacionada al
PT médica (n=7). Dentro de esta area, se
alude tanto al uso de TF como a la cirugia
de readecuacion corporal (CRC), debido a
la importancia que adquieren ambos
procedimientos para los HT. En esta
linea, un participante (M.C.) expone
como una demanda urgente la mayor
destinacion de recursos econOmicos,
fisicos y humanos para la realizacion de
la CRC. En este sentido, M.C. enfatiza en
qgue la cirugia no es una necesidad
estética, sino una forma de mejorar su
calidad de vida y bienestar.

Respecto a la hormonizacion, uno
de los participante (B.) expone como una
demanda el que los hospitales cuenten
con los recursos necesarios para no
atrasarse con las inyecciones hormonales.
Sin embargo, destaca que, debido a la
crisis  sociosanitaria, esto no fue
prioritario en los centros de salud, por lo
que tanto €l como otros HT no podian
asistir a los recintos en bdsqueda de la
hormona. A su vez, el participante relata
que, debido a las complejidades
ocasionadas por la pandemia, el ingreso
de hormonas al pais se vio dificultado, lo
que ha tenido consecuencias en su salud
fisica y emocional, por la desregulacion
hormonal que esto conlleva.

Si bien el principal motivo que
exponen los entrevistados para asistir a
centros de salud es el tratamiento
hormonal y la realizacién de examenes
ligados al PT médica, la blsqueda de
acompafiamiento psicoldgico (n=8) se
vuelve un elemento crucial antes y
durante dicho proceso y, por tanto, una
necesidad en el &rea de la salud. Por
ejemplo, un participante (G.A.) relat6 que
antes de iniciar el PT sufrio crisis
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relacionadas a su salud mental que
derivaron en autolesiones, ante lo cual el
apoyo psicologico profesional salvo su
vida. Situacion compartida por otro de los
entrevistados (A.):

Empecé el afio pasado a ir al
psicologo y fue porque pasé muchas
emociones con el tratamiento,
habia  cambios  de humor
demasiados bruscos, queria
escapar en todo momento, querer
acabar con la vida, eran
situaciones demasiado estresantes,
que si no estaba alguien que
entendia del tema contigo, sentado,
conversandote y diciendo: “Yo te
entiendo y podemos hacer esto,
puedes mejorar esto”, era mucho

Para los participantes, el
acompafiamiento  psicosocial  resulta
crucial en su salud y podria ser requerido
en cualquier etapa del PT, ademas, el
apoyo que brindan los profesionales
puede constituirse como el primer paso
para iniciar dicho proceso. En este
sentido, tanto la informacion como el
acompafiamiento que entregan  los
funcionarios  posibilitan un  mayor
entendimiento del PT, no solo desde una
perspectiva médica, sino que emocional.

Para S. esto es conceptualizado
desde el “sentir”; el entrevistado sefiala
que los HT necesitan un espacio para
expresar como se sienten, en el que sus
ideas y cuestionamientos puedan ser
de manera mas tranquila e informada.
Una vez iniciado este ultimo, se alude al
hecho de que provoca diversos cambios
en el cuerpo, por lo que resulta
importante que los HT reciban un
acompafiamiento médico y psicoldgico
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constante, en pos de su bienestar fisico y
emocional, como relata F.:

La salud mental, al menos el
primer afio de transicion, es
demasiado importante, hay que

tener ambas cosas al dia [consultas
médicas y psicoldgicas], tienes que
estar chequeandote porque hay
cambios gue no pasan normalmente
en un cuerpo

Otra idea relevante para los
entrevistados (n=5), es que el
acompariamiento psicosocial no solo debe
limitarse al PT, ya que se vuelve crucial
ante la ausencia de redes de apoyo y la
presencia de  discriminacion.  Los
participantes mencionan que el contexto
en el cual se ven inmersos puede impactar
negativamente en bienestar emocional,
ante lo cual se levanta la necesidad de
apoyo en términos de salud mental. Por
ejemplo, G.A. comenta que algunos HT
carecen de un espacio seguro en sus
hogares, lo cual puede causar angustia,
llevar a los individuos a autolesionarse e
incluso al suicidio. Ademas, esto puede ir
méas alld de lo ocurrido en el nucleo
familiar, en tanto se extrapola a la
discriminacion  que  éstos  pueden
vivenciar en diferentes contextos en base
a su identidad de género, por lo que
contar con espacios de contencion se
vuelve una necesidad de primera linea,
como menciona G.:

[Debido a la discriminacion]
Algunos se terminan quitando la
vida, se autolesionan, terminan
cayendo en un hoyo del cual no
pueden salir, entonces el
acompafamiento es super
importante, que alguien te escuche,
porque cuando tienes alguien que te
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escuche alivianas mucho la pena,
pero cuando estas solo se termina
diciendo: “No aguanto mas vivir
asi, porque lo que quiero ser no le
parece bien a la sociedad y me va a
tirar para abajo siempre”, 'y
algunos dejan el tratamiento o se
quitan la vida

El tercer area en la cual se presentan
necesidades, es en torno a las politicas
publicas en salud chilenas enfocadas en la
poblacién trans y transmasculinidades
(n=7). En este sentido, uno de los
entrevistados (K.) comenta que, en la
actualidad, existen planes y programas
pablicos enfocados en la mujer (cisgénero
y trans), mas se carece de politicas que
aseguren la  capacitacion de los
profesionales en torno a la atencion a HT,
considerando las caracteristicas de este
grupo. Asimismo, los participantes
destacan la importancia de aumentar la
cantidad de centros especializados u
hospitales con é&reas destinadas a la
poblacion trans (politrans), ya que estos
promueven una atencion focalizada en sus
particularidades, al mismo tiempo que
brindan un espacio seguro.

Esto es puntualizado por S., quien
si bien sefiala la importancia de la Ley de
Identidad de Género, enfatiza en la
carencia de proyectos publicos enfocados
en la poblacién trans y, en esta linea, en la
poca cantidad de recintos especializados
en esta comunidad, a lo largo del
territorio nacional:

La ley no hace nada mas que
permitirte cambiarte el nombre y si
bien es algo bueno para nosotros,
que nos va a ayudar en nuestra
salud mental, queda ahi no mas,
porque no todos los centros estan
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capacitados o el  MINSAL
[Ministerio de Salud] no tiene algln
proyecto para los H.T. Estael SRy
otros  hospitales que tienen
programas de identidad de género,
pero no todos los hospitales a lo
largo de Chile lo tienen

En linea de lo anterior, las circulares y
leyes enfocadas en la atencion a
poblacién trans también adquieren
importancia para los entrevistados, pues
si bien estas son relevantes, los
participantes sefialan que su existencia no
necesariamente asegura su cumplimiento
por parte de los profesionales (n=3). Ante
esto, uno de los entrevistados (D.)
comenta:

La politica pablica debe poner més
énfasis en que no haya
discriminacién, pero no que haya
simplemente un papel y diga: “No,
no puedes discriminar”, sino que se
inculque desde un principio. Y
hablando como un HT, todo es muy
caro, son pocos los que tienen la
suerte de que los pueden admitir en
los politrans y los ayudan bastante
con eso, yo en mi caso he tenido
que hacer todo privado y es
carisimo

El entrevistado alude a un tema
relevante para algunos entrevistados: el
costo del PT médica cuando este se hace
de manera particular (n=3). Los
participantes expresan que si bien existen
recintos publicos que ofrecen estos
servicios, las listas de espera pueden ser
excesivamente largas, debido a los
escasos recursos fisicos, econdémicos o
humanos con los que cuentan estos
lugares. Ante esto, las opciones a las
cuales pueden acceder los HT se ven
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limitadas, debido a la poca cantidad de
centros de salud publicos disponibles y a
los altos costos econdmicos propios de
los centros privados. En este sentido, se
expone como una necesidad que
entidades  gubernamentales  destinen
mayores fondos a esta tematica, bajo la
premisa de que no todos los HT pueden
costearse un tratamiento de carécter
particular.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio se
condicen con la evidencia relacionada a la
experiencia de la comunidad trans en
centros de salud y los efectos de la
discriminacién en su percepcion sobre
estos espacios. Sin embargo, los datos
que se presentan son unicos, en tanto se
levantan las necesidades de los HT desde
sus propias experiencias y creencias, con
un enfoque en la atencion general en los
recintos asistenciales y, en esta linea, en
aquellos factores que propician la
asistencia a éstos.

Lo anterior es relevante, ya que las
investigaciones en torno a las
transmasculinidades y la salud se han
centrado en el analisis de la prevalencia
de VIH-Sida, Infecciones de Transmision
Sexual, su asociacion a practicas sexuales
de riesgo y en las barreras para los
tratamientos corporales de reafirmacion
del género, por tanto, casi no existen
datos oficiales sobre sus principales
necesidades y problematicas en relacion
al sistema de salud®.

En el estudio, los participantes
discutieron sus experiencias en los
centros de salud y sobre las barreras que
dificultan el acceso a estos. En
congruencia con la literatura®, si bien se
da cuenta de la importancia de recibir
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atencion sanitaria, los participantes
pueden desistir ésta por experiencias
discriminatorias previas y por miedo al
maltrato por parte de funcionarios de la
salud. De hecho, al menos dos de los
entrevistados comentaron que prefieren
asistir a los centros solo cuando se
encuentran  gravemente  enfermos/as,
cuando han sufrido accidentes y/o
urgencias.®. Esto no solo se remite a la
atencion de caracter médica, sino que
también se presenta en servicios de
atencion psicolégica.

Los participantes destacan esta
area como fundamental en su salud, tanto
por los cambios asociados al PT como por
las dificultades individuales que pueden
preceder a la vivencia de su identidad
como HT®¥, sin embargo, no siempre
acceden a estos servicios, debido a la
poca capacitacion de los profesionales en
torno a tematicas de género y por los
eventos discriminatorios que ocurren en
estos espacios. Lo anterior es preocupante
al considerar que, en muchas ocasiones,
son los profesionales de la salud quienes
pueden explorar a tiempo la presencia de
sintomatologia depresiva 0 ansiosa que
requieran apoyo, ademas de detectar la
presencia de indicadores de riesgo
suicida®, elementos que han estado
presentes en la vida de los participantes.

Esto es relevante en tanto las
necesidades de los HT en los centros de
salud se han concebido desde un enfoque
mayormente biomédico, por lo que las
prestaciones en salud se han basado de
forma casi exclusiva en intervenciones
médicas ligadas a hormonizaciéon y las
cirugias, aun cuando desde una
perspectiva de salud integral, el bienestar
de los HT involucra mucho mas que este
aspecto, en tanto la asistencia a los
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centros de salud no se basa
exclusivamente en el PT*°,

El hecho de que la oferta en salud
enfocada en los HT se centre en el PT
médica, puede verse explicado en el
enfoque binario presente en los sistemas
sanitarios, perspectiva que valida al HT
cuando su cuerpo se adecla con las
normas hegemonicas del género®. Una de
las principales consecuencias de esto, es
la invisibilizacion y exclusion en los
sistemas de salud de aquellos HT que no
desean acceder a intervenciones de
caracter meédicas durante el proceso de
transicion®. Esto también promueve una
concepciéon binaria del cuerpo en la
realizacion de exadmenes fisicos, lo que
promueve el desconocimiento por parte
de los profesionales de las
particularidades y tratamientos requeridos
por HT, traduciéndose en una carencia de
habilidades para atender las necesidades

propias de este grupo durante los
procedimientos®? 13,
Tal como exponen los

participantes, el desconocimiento de los
funcionarios en relacion a esta tematica se
traduce en la ausencia de una perspectiva
empatica, capacitada e integral durante la
atencion, influyendo en la experiencia de
los HT en los recintos asistenciales y en
su deseo de volver a ellos.

Recomendaciones generales para la
atencion a pacientes transmasculinos en
centros de salud

A partir de los resultados obtenidos y en
pos de promover la asistencia de los HT a
los centros de salud, resulta fundamental
el respeto al nombre social y los
pronombres de los individuos, tanto en
los registros como en su historia clinica y
en el llamado verbal. A su vez, es preciso
evitar el cuestionamiento a la identidad de
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género de los HT; en este sentido, es
importante preguntar por aspectos que
adquieran relevancia durante la atencion
(Ej. antecedentes de tratamientos
hormonales, antecedentes quirurgicos y/o
intervenciones en salud mental) -siempre
con un lenguaje respetuoso y sensible-,

mas no interrogar por el tipo de
vestimenta, el nombre legal u otros
aspectos que puedan producir

incomodidad en los individuos.

Ademas, es importante considerar
que cada HT mantiene necesidades y
caracteristicas diferentes, por tanto, no se
debe asumir que todos han iniciado o
desean iniciar el PT médica, por tanto, se
debe considerar que las necesidades de
los individuos van méas alld de
intervenciones de este tipo, por lo que la
atencion debe ser integral y considerar
maultiples aristas de su vida. En esta linea,
resulta de suma importancia la entrega de
informacion 'y el  acompafiamiento
psicosocial, aspectos que se conforman uno
de los principales promotores de la
asistencia a los recintos.

Cuando los elementos sefialados
no se presentan se promueve un contexto
discriminatorio y excluyente que priva a
los HT de recibir atencion en multiples
centros de salud. Por el contrario, brindar
una atencion respetuosa a los personas

transmasculinas, que considera sus
particularidades, experiencias y
necesidades, tiene un impacto

indiscutidamente positivo en su calidad
de vida, no solo en términos relacionados
a la atencion médica y psicoldgica, sino
en cuanto su dignificacion como
personas*’,

Implicancias para las politicas publicas
en salud en Chile

Los participantes relevan la ausencia de
programas y politicas publicas en salud
chilenas enfocadas en sus necesidades.
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Los entrevistados aluden a la Ley de
Identidad de género y a las circulares
N°21 y N°34, cuyo propoésito es ordenar
el uso del nombre social en el trato verbal
y en los registros medicos, ademas de
establecer la obligatoriedad de que, en el
caso de que la persona no pida
voluntariamente ser identificada segun su
nombre y género social, el profesional
pregunte como prefiere ser tratado? .

No obstante, se destaca no solo el
desconocimiento de estas por parte de los
profesionales de la salud y personal
administrativo, sino la poca regulacién
estatal de su uso. Junto a lo anterior, se
levantan implicancias para las politicas
publicas en el contexto chileno,
identificando cuatro areas en las cuales
éstas deberian enfocarse en mayor
medida: 1) asegurar la capacitacion de
profesionales de la salud y personal
administrativo en torno a la atencion de
personas trans, que asegure un trato
respetuoso e informado durante la
atencion asistencial; 2) la creacion de
centros de salud destinados a la poblacion
trans, con una mayor cantidad de recursos
orientados a estos; 3) promover el
cumplimiento de leyes y circulares
antidiscriminatorias; y, 4) la disminucién
de los costos asociados al PT meédica,
cuando esta se hace de caracter particular,
al mismo tiempo que una mayor
destinacion de fondos focalizados en
aquellos individuos que no pueden
costearse  dichas intervenciones en
recintos privados.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

El estudio presenta dos grandes
limitaciones: el uso de un enfoque
metodoldgico cualitativo y el tamafio
muestral. Ambos elementos conllevan

'



que los resultados obtenidos no puedan
ser completamente generalizables al resto
de la poblacion objetivo. Esta limitacion
adquiere relevancia en la tematica
analizada, ya que las transmasculinidades
no son una comunidad homogénea, por el
contrario, presentan diversas trayectorias
de vida y caracteristicas, lo cual puede
influir en sus necesidades o en su
percepcion sobre la discriminacion y el
PT, aspectos que deben ser considerados
en la lectura de la informacion recopilada.
No obstante, se debe considerar
que los HT representan una poblacién
cuya voz e historias de vida han sido
sumamente invisibilizadas, con escasos
estudios que analicen, desde sus
narrativas, sus vivencias y necesidades en
contextos de salud. Esto representa la
principal fortaleza de la investigacion, ya
que ésta puede utilizarse como un
precedente para estudios mas amplios.
De igual forma, una de las
fortalezas del estudio radica en que se
basa en la percepcién y vision de los HT,
lo cual es relevante, ya que si bien existen
diversos lineamientos orientados a la
atencion de la comunidad trans, estos se
construyen en base a la generalizacion del
conocimiento en torno a éste tema. Sin
embargo, esto no necesariamente
considera las experiencias, demandas y
creencias de los HT, ya que gran parte de
los estudios en salud se encuentran
orientados a la poblacion transfemenina o
son de caracter mixto. Por tanto, dichas
recomendaciones suelen estar basadas en
estas muestras, obviando las
particularidades de los HT, aspecto que
fue considerado en el presente estudio.

FUTURA INVESTIGACION
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El hecho de que todos los entrevistados
hayan iniciado el PT médica o
manifiesten el deseo de comenzarlo,
conlleva que estos deban mantener una
relacion cercana con los centros de salud,
ya que deben asistir con frecuencia a
éstos. Si bien esto resulta beneficioso para
el estudio, ya que permite indagar en sus
experiencias en los servicios sanitarios,
también conlleva que los HT se “vean” y
sean percibidos como hombres cisgénero,
lo cual puede disminuir la discriminacion
sufrida en estos contextos (Abelson,
2016; Anderson et al., 2020).

En este sentido, se propone
estudiar la experiencia de aquellos HT
que no han modificado -ni desean
hacerlo- sus caracteristicas  fisicas
mediante la supresion y el uso de
hormonas u otras intervenciones de

readecuacion sexual, con el objetivo de
comprender cémo vive este grupo la
discriminacién 'y, bajo esta premisa,
identificar cuales son sus necesidades en
el area de la salud. De igual forma, resulta
necesario realizar investigaciones
adicionales que incorporen la perspectiva
de aquellos HT que no pueden acceder a
los diversos servicios de salud por
factores socioecondmicos, en pos de
levantar sus demandas y formular
programas Yy politicas publicas que les
aseguren un espacio en estos recintos, el
cual debe ser de caracter seguro,
pudiendo mejorar su calidad de vida y
bienestar tanto fisico como emocional.

'
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