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1. RESUMEN

La presente investigacion aborda las atenciones en salud y salud mental destinadas a
personas transgénero que se realizan en Chile a través de las voces de cuatro usuarios y
usuarias tanto del sistema publico como privado, mediante el anélisis de los significados que
elaboraron en torno a la experiencia de haber realizado sus transiciones de género en alguna
de estas dos modalidades. La atencion en salud de la poblacion trans requiere de un
acercamiento sensible a sus necesidades particulares, teniendo en consideracion que es una
poblaciéon que estd sometida a un alto nivel de estrés socia, lo cual genera que sus miembros
se encuentren en riesgo de experimentar niveles altos y cronicos de estrés, asociado a tasas
desproporcionadas de afectaciones mentales tales como depresion, ansiedad y
tendencias/conductas suicidas. En Chile existen s6lo dos centros de atencion publicos que
ofrecen programas para personas trans, sumado a un acotado nimero de profesionales
especializados en el tema que trabajan en el sector privado. A partir de lo anterior surge la
necesidad de conocer las experiencias y significados que surgen en personas trans que han
realizado sus transitos de género en alguna de las modalidades mencionadas. La muestra
estuvo compuesta por un hombre y una mujer trans que realizaron sus procesos en el sistema
publico, un hombre y una mujer trans que realizaron sus procesos en el sistema privado. Se
utilizd como estrategia de trabajo una metodologia cualitativa a través de la Entrevista
Narrativa de Bauer (2002), y como método de analisis de datos el Andlisis Narrativo de
John Mc Leod (2000). Ademas, se incorpord un analisis y comparacion de los significados
encontrados y los estandares propuestos en los manuales vigentes de salud integral para
personas transgénero. Dentro de los hallazgos se destaca el rol de juez que otorgan los y las
entrevistadas al psicélogo en las atenciones y el efecto de este fendémeno en el vinculo
terapéutico.Se destaca también la importancia que entregan los y las usuarias a ser evaluados
por profesionales en quienes confien, no juzguen sus identidades y logren verlos como

personas en su totalidad, no siendo s6lo “cuerpos transexuales” que necesitan tratamiento.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad, ser Trans en Chile representa un problema. No tanto asi por la
existencia de las identidades trans, cuya visibilidad ha ido en aumento en las Gltimas décadas
segun las cifras de Movilh (2013), sino que por las repercusiones sociales, legales y
psicolégicas que conlleva el declararse en transito de género. Antes de profundizar en el
tema, es importante aclarar que en la presente investigacion no se utilizard el término
“transexual” sino “trans”, adhiriendo de este modo la investigadora a la propuesta de los
autores Coll -Planas y Miss¢ (2010), los cuales proponen usar “trans” como una categoria
que incluye tanto a transgéneros, transexuales, travestis e intersex, ampliando las
posibilidades con las que puede identificarse una persona en torno al género. Por su parte, el
término transexual proviene del discurso de la medicina, lo cual tiene diversas
consecuencias que seran nombradas posteriormente. Asi, lo trans hace referencia a “7oda
aquella persona que vive en un género distinto al que le ha sido asignado al nacer en base a
su sexo, independiente de si ha modificado su cuerpo o de si ha recibido un diagnostico de
trastorno de la identidad de género” ( Coll- Planas & Missé, 2010). Asi mismo, las
personas trans se encuentran insertas en la poblacion de diversidad sexual y género - la cual
se compone por personas que se apartan de la norma hegemonica heterosexual y binaria en
el género - para la cual se utilizara la sigla LGTBI en adelante, correspondiendo esta sigla a

lesbianas, gay, trans, bisexuales e intersexuales.

Siguiendo con lo enunciado anteriormente, ser trans en Chile implica en primer
lugar, estar en un ambito de severa desproteccion legal, al no existir una ley de identidad de
género que resguarde a esta poblacion, siendo identidades que no son reconocidas legal y
socialmente, que deben someterse a interminables tramites para conseguir la reasignacion de
sexo en los casos que esta es solicitada, desproteccion que es acompanada de al menos 5
tipos de violencia social hacia estas identidades, tales como la invisibilizacion, la asignacion

de significados negativos con totalizacion de la identidad, la violencia fisica, la



discriminacion y la exclusion a los guetos, como se puede apreciar en profundidad en Ortiz,

L (2004)

De este modo, las estructuras juridicas existentes participan activamente en el
mantenimiento de la exclusion, por ejemplo, al rechazar el cambio de nombre y sexo que
muchos y muchas trans desean realizar, lo cual es vital para el desarrollo en instancias
sociales — tales como el trabajo y la educacion — de las personas trans, pero se ve mermado
al estar a la deriva, sin una ley de identidad de género que resguarde sus derechos. Dicha ley,
ingreso su proyecto de ley en Mayo del afio 2013, iniciando un proceso de tramitacion que a
la fecha se encuentra inconcluso, como se puede profundizar en el texto disponible de la
abogada Ximena Cauche (2013): “La necesidad de una ley de identidad de género para
Chile”.

Sumado a esto, los autores Bockting y Keatley (2011), proponen que el estigma
asociado a la variacion de género parece ser la barrera sociocultural mas generalizada, y que
las comunidades trans estan a menudo fragmentadas y carecen de visibilidad. Es por esto
que la legislacion sobre derechos humanos que proteja a las personas trans del estigma y la
discriminacioén es necesaria como parte de una respuesta para hacer frente a los factores
estructurales que impactan negativamente en la accesibilidad a los servicios, incluyendo la
salud, y en ello a la salud mental. Rueda sefiala que las personas que no expresan el
comportamiento femenino o masculino socialmente esperado, es decir, culturalmente
asignado con base en sus genitales y demas caracteristicas anatomicas, no estan protegidas
de manera adecuada por el Estado y la sociedad (en Salinas Hernandez, Héctor Miguel, 2012

citados en Bockting & Keatley, 2011).

A causa de lo anterior, la obtencion de trabajos no precarizados se vuelve a menudo
dificil de alcanzar para la poblacion trans, puesto que muchos de ellos y ellas no consiguen
cambiar su identidad legal, y el reconocimiento legal es a la vez, directamente relevante
para reducir la angustia mental asi como para facilitar la inclusion en el mercado de trabajo,
puesto que este reconocimiento los protegeria de tener que asistir “disfrazados” con un

género que no les identifica a sus trabajos, conduciendoestos impedimentos en muchos



casos, sobre todo en trans femeninas, a la realizacién de trabajos marginales, ilegales o

peligrosos como la prostitucion y la realizacion de conductas de riesgo.

Respecto a esto, estudios realizados entre grupos de mujeres trans en los diferentes
paises de Latinoamérica revelan que los indices de trabajo sexual oscilan entre 33 y 75 por
ciento (Sotelo, 2008; Silva-Santisteban et al, 2011; Hernandez et al, 2010; Universidad del
Valle de Guatemala, 2010 citado en Bockting y Keatley, 2011)

El mismo caso ocurre con la educacion, la cual segin Herndndez (2013) “institucionaliza
saberes que producen sujetos —en el marco de la ciudadania— adaptados a las exigencias
sistémicas; o sea, apoya la construccion de ciudadanos segun el ideal liberal universal de
sujeto. El sujeto LTGBI es producto de esta educacion, lo que alude no solamente a la
discriminacion que le afecta, sino también al fortalecimiento que su identificacion con el
proyecto de ciudadania hegemonica significa. Se realza en este sentido la normatividad
educativa dirigida a construir normalidad ciudadana”. Desde el Ministerio de Educacion de
Chile no se ha generado informaciéon en torno a las vivencias de las personas trans,
manifestdndose ausencia de material en torno a esta temdatica y mucha desinformacién. En
los estudios realizados en toda Latinoamérica, a pesar de los pocos datos precisos sobre los
logros educativos de las personas trans, hay indicios de que pocas de ellas alcanzan los
niveles de educacion escolar mas altos, por no hablar de los estudios de posgrado, como se
puede apreciar en (Bockting & Keatley, 2011). Los datos recogidos Chile (Barrientos, 2012)
indican que un 81,2% de las personas trans encuestadas no ha accedido a un titulo o grado
superior. Otro estudio chileno —que incluye equitativamente a hombres trans y mujeres
trans— sefiala que un 60% de las y los encuestados nunca ha logrado finalizar ningtn estudio
mas alla de la educacion basica (Berredo, 2011, citado en Bockting & Keatley, 2011).

Los autores ya mencionados, plantean que hay muchos factores que pueden contribuir
a esta situacidon desventajosa, pero entre los mas importantes se encuentran el estigma, la
intimidacion (bullying) y la falta de preparacion de los sistemas educativos para hacer frente
a las cuestiones de género y la diversidad sexual, lo que generalmente conduce a la

desercion escolar.



Con respecto a la educacién, me parece interesante considerar lo propuesto por los
autores Bockting& Keatley (2011): “Es un hecho bien conocido que el aumento de los
niveles de educacion estan asociados con una mejor utilizacion de los servicios de salud,
con la comprension del auto-cuidado, con practicas de prevencion y, probablemente, con la
adopcion de conductas de busqueda de la salud en general. En consecuencia, los sistemas
educativos deben desemperniar un papel en la mejora de la calidad del ambiente educativo
mediante la prevencion del estigma, la discriminacion y el acoso, medidas que contribuirian
a reducir la desercion escolar de las personas trans. Teniendo en cuenta el derecho a la
educacion, es igualmente importante garantizar que los programas y curriculos se refieran
a cuestiones de género, incluyendo la diversidad de identidades y los resultados negativos

de la intolerancia y el sexismo, incluyendo la homofobia y la transfobia”.

Otra consecuencia que vive la poblacion trans, tiene relacion con las repercusiones
psicolégicas de su identidad y su transicion de género, y la manera en que éstas son
cubiertas — 0 no — por los programas de salud mental. Un estudio realizado sobre las
patologias presentes en poblacion transexual femenina y masculina, asi como los niveles de
estrés social a la que estan expuestos, revela que una de las dificultades mas importantes que
tienen que afrontar es el aislamiento social que en muchos casos padecen, por disponer de
una red de apoyo social muy precaria derivada de la estigmatizacion que sufren, al tener un
autoconcepto poco reforzado socialmente (Cohen-Kettenisy Van Goozen, 1997, citados en
Bockting & Keatley, 2011) y que contribuye a crear estas dificultades ya mencionadas de
adaptacion social, escolar y laboral. (Hurtado.F, Gomez.M, Donat. Francisco, 2007, citados
en Bockting & Keatley, 2011).

Ahora bien, muchas veces no se considera esta particular condicién de
estigmatizacion social, atribuyendo estas caracteristicas patoldgicas como intrinsecas a la
identidad trans, fendomeno que se conoce como patologizacion de la identidad. Diversos
estudios revelan los altos indices de patologias que sufre esta poblacion, tales como

depresion, intentos suicidas, abuso de sustancias, etc., como se puede profundizar en:



Preciado (2003); Meyer, 2003 en APA (2004); Bockting, Miner, Swinburne Romine,
Hamilton, y Coleman (2011)

Muchas veces se aborda este fenomeno desde una mirada epidemioldgica, en el sentido
de que se exponen las patologias que se presentan en la poblacion LGTBI, pero no se
cuestiona la raiz del sufrimiento. En cuanto a esto, Coll -Planas y Missé (2010) plantean
que un debate clave es si se considera que el sufrimiento es inherente a la transexualidad o
fruto del rechazo social. El considerar el sufrimiento como inherente a la transexualidad
lleva a patologizar la identidad trans, y a medicalizar las intervenciones, puesto que el
problema se encontraria en los individuos.

En la misma linea, desde el modelo de estrés por pertenecer a minorias(Brooks, 1981;
Meyer, 1995, 2003, citados en Bockting & Keatley, 2011) se puede comprender cémo a los
efectos psicologicos de la estigmatizacion se afiaden a otros factores vitales que hacen a las
personas trans adicionalmente vulnerables a efectos de salud adversos. Ademas del impacto
directo del estigma sobre la salud, el rechazo de la familia, el acoso y la desercion escolar, la
discriminacion en el empleo y la vivienda asi como la falta de oportunidades, el abuso
policial y la exclusion social tienen efectos graves en la salud y el bienestar de las personas
trans (Kulick, 1998; Loehr, 2007; Prieur, 1998, citados en Bockting & Keatley, 2011). En
este sentido, desde la presente investigacion se comprendera la salud desde la definicion de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948): “Salud no es sdlo la ausencia de
enfermedad, sino también es el estado de bienestar, somatico, psicologico y social del
individuo y de la colectividad”, 1o cual implica una concepcioén global e integral de la
persona, que contempla los aspectos fisicos, psicologicos y sociales en compleja interaccion
(Almirén, 2008), y no s6lo la sumatoria de algunos signos y sintomas que lleven a un
malestar determinado.

Por tanto, a partir de la condicion de estrés social a la que se encuentra sometida la
poblacién trans, sumado a los altos indices de patologia referidos y al estigma social, se
perfila como necesaria y urgente la existencia de una atencion en salud y salud mental que
responda a las necesidades particulares de esta comunidad, la existencia de sistemas, redes y
profesionales que estén preparados para trabajar con usuarios trans, y sobre todo para no

incurrir en mantener la exclusiéon y estigmatizacién social que viven estas personas,



considerando que el acceso a la salud es muy importante para las personas trans, pues suele
ser el camino para afirmar su sentido de si mismas (Bockting & Keatley, 2011).

Sin las tecnologias médicas para manifestar su identidad, el cumplimiento de los roles
individuales y sociales de muchas personas trans se encuentra seriamente comprometido.
Encuestas realizadas en Latinoamérica informaron de una amplia gama de preocupaciones
sobre el acceso a servicios de salud. Por ejemplo, en Argentina existia un acceso limitado a
la terapia hormonal (mediante una orden judicial), pero no necesariamente a cargo de
proveedores sensibles (Bockting & Keatley, 2011).

Las personas trans, como todos los seres humanos, tienen necesidades, deseos y
capacidades para la expresion emocional e intelectual, cuya busqueda y desarrollo forman la
base de una vida prospera. La salud fisica y mental son condiciones basicas para la busqueda
y el desarrollo de estos deseos y capacidades, son fundamentales para la capacidad de una
persona para llevar una vida acorde con la dignidad humana. Es por esta razon, entre otras,
que los Estados Miembros de la OPS reconocen el derecho de toda persona al goce de la
salud como un derecho humano universal. Sin embargo, muchas personas en Latinoamérica
se ven afectadas por una carga desproporcionada de enfermedad, invalidez u otros riesgos
que les impiden el pleno disfrute del derecho humano a la salud y otros derechos humanos
relacionados. Entre ellos, las personas trans representan una poblacion particularmente
desfavorecida. Por un lado, las necesidades y demandas de las personas trans han sido
tradicionalmente desatendidas por los prestadores de servicios de salud, lo que lleva a una
carencia de servicios de salud adecuados. Al mismo tiempo las personas trans se enfrentan a
altos niveles de transfobia en la forma de discriminacion, estigmatizacidén, violencia,
enjuiciamiento e, incluso, extorsion por parte de las autoridades locales. Esta situacion
contribuye de forma directa y significativa a su vulnerabilidad, y crea obstaculos al acceso a
los servicios de salud. (Bockting & Keatley, 2011)

En la actualidad, muchas veces el mismo estigma en torno a la no conformidad de
género es el que subyace a la falta de acceso a la atencion competente y sensible para hacer
frente a estas necesidades y, a menudo, se extiende a los que tratan de brindar atencion a las
personas trans. Por lo tanto, las personas trans con frecuencia se enfrentan a barreras de
acceso que incluyen la falta de conocimiento y sensibilidad cultural de parte de los

proveedores de salud (Barreda y Isnardi, 2003, en Bockting & Keatley, 2011), asi como la



falta de acceso a los servicios de costo moderado (ya sea debido a la marginacion o al hecho
de que muchos servicios especificos no estan cubiertos por los planes de salud). Muchos de
ellos ni siquiera llegan a asistir a los sistemas de salud que corresponden a sus derechos.

Asi mismo, las instituciones publicas y los recursos se organizan, a menudo, en
formas que no abordan adecuadamente las necesidades y demandas de las personas trans.
Por lo tanto, los principales propositos de los sistemas de salud —la buena salud y la
contribucion financiera justa para asegurar y mantener los mas altos niveles posibles de la
atencion dispensada a través de programas y servicio— siguen sin cumplirse en lo que
respecta a esta poblacion. Si bien parece que una solucidon viable seria la creacion de
servicios especializados para las personas trans, esto podria ser muy dificil en entornos con
recursos limitados. La alternativa seria la de asegurar la existencia de politicas y estrategias,
junto con la capacidad requerida y las actitudes adecuadas de los proveedores, para asegurar
que los servicios existentes puedan satisfacer las necesidades de la diversidad sexual y de

género en conformidad con el derecho a la salud. (Bockting & Keatley, 2011)

Los problemas que afectan a la comunidad trans expuestos en este apartado (dmbito
legal, laboral, educacional, repercusiones psicologicas y obstaculos para acceder a la salud
mental) guardan relacién con un modelo de sexualidad y de identidad hegemonico que en la
actualidad estd vigente en nuestra sociedad. Este modelo plantea brevemente, amparado en
el paradigma biologicista (Stone 1994) que existen dos tipos de seres humanos, el hombre y
la mujer, ambos determinados por la biologia. Desde este paradigma, la sexualidad y el
género se comprenderian dentro de un binario, donde femenino corresponde a mujer -
cromosomas XX - y lo masculino corresponde al hombre - cromosomas Xy-. Asi mismo,
este modelo, sustentado en la biologia y en los discursos dominantes de la sociedad, va a
proponer que estos dos géneros son complementarios, y la heterosexualidad como algo
deseable y apropiado, generando un discurso que determina la manera en que se ordenan las

diferentes estructuras sociales a través de distintos mecanismos de dominacién y poder.



Es en este paradigma que se ampara la medicina para generar parametros de
normalidad y anormalidad en sexualidad, dando espacio a la posibilidad de que exista una
identidad sexual / de género patoldgica, como es la trans. En este sentido, las personas trans
escaparian de los parametros de normalidad, por lo que desde este modelo se le otorga una
caracteristica patologica a su identidad. Es por esto que la salud mental no es, ni puede ser

ajena a los efectos del discurso hegemoénico sobre la identidad trans.

Pujal (2011) plantea que la transexualidad en nuestra sociedad estd construida de
forma mayoritaria a partir de las voces disciplinarias de la medicina y la psiquiatria,
construyendo desde ahi la opinién publica experta en relacion al asunto. Es desde ésta vision
que los trans se validan y son validados. Lo peligroso es que esta opinidn ha sido construida

3

desde el discurso de la medicina como “un trastorno mental que requiere tratamiento
psiquiatrico”. Sin embargo, en la actualidad existe un debate abierto sobre si el
transexualismo deberia ser considerado un trastorno mental y si deberia, por consiguiente,
estar incluido en los manuales al uso de los trastornos mentales, que se ve expresado en la
red internacional stop-trans-patologizacion que se encuentra activa desde el ano 2012, la
cual lucha por la desclasificacion de la transexualidad como una enfermedad mental en los

manuales de psiquiatria y psicologia tales como el DSM V.

En Chile, la atenciéon en salud para personas trans ha sido reglamentada por el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). El afio 2011 se emite por parte del MINSAL la
primera circular que guarda relacion con la atencidon a personas transgénero (circular 34)
donde se especifica que se debe tratar a las personas trans con su nombre de género y no su
nombre legal en las instancias de atencion en salud. Sin embargo, en esta circular se
especifica directamente que la condicidon trans es un trastorno.A partir de la anterior,
organizaciones de personas trans solicitaron que se modificara dicha circular, por lo que el
ano 2012 se emite la circular 21, en la cual se reitera a los servicios de salud el deber de
los/as funcionarios/as de respetar la identidad de género y el nombre social de las personas
trans, con énfasis en la atencion primaria de salud, eliminando el concepto de trastorno y

ademas incorporando a estapractica a las personas travestis e intersex.



Asi mismo, se realizd un protocolo de atencioén y derivacion para usuarios/as trans a
cargo del Servicio de Salud de Talcahuano (2013), siendo el Unico vigente hasta la

actualidad.

Existen en Chile dos centros de salud publica que cuentan con programas de salud
integral focalizados en las necesidades de la poblacion trans. Estos son: el Hospital Las
Higueras en Talcahuano y el Hospital Carlos Van Buren, en Valparaiso. El Hospital Las
Higueras fue el primer hospital en Chile con contar con un protocolo de atenciéon en salud
para personas transgénero. Comenzo a funcionar de manera formal de acuerdo al protocolo
de atencion y derivacion a personas trans desde el ano 2012hasta la fecha, habiendo atendido
a mas de 100 usuarios desde el afio 2009, contando con un equipo multidisciplinario
orientado a las necesidades de la poblacién trans de la ciudad de Concepcidon y sus
alrededores.En cuanto al Hospital Carlos Van Buren, en Septiembre de 2015 da inicio a la
marcha blanca de su Policlinico de Identidad de Género, constituyéndose asi el segundo
centro de atencion integral para personas transgénero en Chile. A sus 4 meses de
funcionamiento habia recibido a cerca de 50 usuarios y usuarias trans, contando con
acompanamiento psicologico, acceso a terapia hormonal y a listas de espera quirurgica entre

sus prestaciones.

Sumado al surgimiento de estos dos centros de atencion, las atenciones a personas
transse han realizado en las ultimas décadas también en el ambito de la consulta particular
por parte de distintos profesionales especializados en el tema. Antes de que existieran dichos
policlinicos, gran parte de los y las usuarias debian acudir a atencidn particular paraobtener
los distintos informes que se requieren para realizar el transito de género ( psicolédgico,
psiquiatrico, hormonal), resultando de este modo una atencidon por parte de ginecologos,
endocrinélogos, psicologos y médicos cirujanos que no estaba coordinada, sino que mas
biense traducia en que cada profesional debia emitir informes sobre el usuario, quien

posteriormente debia reunirlos para poder aspirar al transito de género.



Es necesario destacar que la intervencion para familias con niflos que transitan de
género no ha sido abarcada hasta el momento por ningun centro de salud publica en Chile,

existiendo escasos lugares a los cuales puedan acudir los padres y madres con menores trans.

Por tanto, a partir de los apartados anteriores se desprende, por un lado, la necesidad de
que surjan mas centros especializados en atencion en salud integral trans a lo largo del pais,
al mismo tiempo que se fortalezca en la formacion de los profesionales de la salud un
enfoque sensible a las identidades de género diversas. Por otro lado, también se perfila la
necesidad de que se reconsidere por parte de los profesionales implicados en la opinién
publica — médicos, psiquiatras y psicologos — la categoria patologizante que
tradicionalmente se le entregaba a la identidad trans, puesto que este discurso tiene como
consecuencia, por un lado, que las experiencias de las personas trans - que puedan ser
distintas a lo patologizante - se encuentren completamente invisibilizadas, silenciadas e
incomprendidas, siendo destinadas a la marginacion. Del mismo modo puede tener una
consecuencia en lo que ocurre en los procesos de terapia para personas trans, pues implica
una logica clinica sin la consideracion del paciente como sujeto activo en la construccion de
su propia identidad y su proceso de transito. Ademas, es un discurso que resulta altamente
estigmatizante, pudiendo generar rutas de vida comprendidas desde la patologia, y del
mismo podo puede tener como efecto pacientes autoestigmatizados. Por ultimo, este
discurso posiciona al terapeuta en una posicion de poder, llegando a veces a perfilarse como
una especie de juez que dictamina si la persona es “lo suficientemente trans” para optar a la

transicion de género.

Si bien en Chile no se han realizado investigaciones que exploren lo que sucede en los
procesos de psicoterapia destinados a personas trans, un referente son dos estudios
realizados en Espafia. Uno de ellos, es el realizado por Coll-Planas y Missé (2010), en el
cual se entrevista a distintos usuarios trans que han realizado procesos terapéuticos. Dentro
de los resultados encontrados, se puede observar que a pesar de que los psicologos pretendan
no estar imponiendo sus criterios sino acompanando al paciente en sus decisiones
autonomas, en la practica este esfuerzo colaborativo es dificil, sobre todo porque la relacion
es muy desigual, ya que quien tiene la potestad para dictaminar si la persona es transexual es

el profesional.



Se encontr6 en los profesionales una tendencia a ver la reasignacion sexual como una
meta, lo que se traduce en considerar que toda persona “verdaderamente” transexual se
quiere operar los genitales. Por esto mismo, muchas de las personas que fueron
entrevistadas relatan haberse sentido presionadas por parte de psicologos y psiquiatras en
algin momento del tratamiento a realizarse la cirugia de reasignacion.

El segundo estudio fue realizado por Mass y Guash (2011), en Espafia sobre personas
trans femeninas que asisten a UTIG (Unidades de asistencia a personas con trastorno de
identidad de género), donde las usuarias expresaron mayoritariamente su desagrado por
tener que someterse a una evaluacion diagnodstica, manifestando que ellas no necesitan a un
juez — el psicologo- que les indique si son hombres o mujeres. Asi mismo, pacientes
androginos que no desean someterse a cirugias de reasignacion se vieron marginados del
proceso por no ser “suficientemente transexuales”, siendo excluidos de los excluidos. En
estos centros se utiliza la “experiencia de vida real” como parte del acompafiamiento
psicoldgico, la cual lleva a la persona trans a “vivir” en el otro género, lo cual muchas veces
se vio afectado por ideas rigidas de los profesionales en torno al género, la masculinidad y la

feminidad.

A la luz de los resultados arrojados por estas investigaciones, surge la necesidad de
conocer qué es lo que estd ocurriendo en la atencion de salud mental para personas trans
Chile, puesto que todos los argumentos planteados con anterioridad nos llevan a comprender
la necesidad de una atencion de calidad y especializada para esta poblacion, considerando
los efectos del estigma social sobre sus identidades. Surge la necesidad de saber como es que
viven los y las usuarias sus procesos de transicion de género, asi como los procesos
terapéuticos y/o de acompafiamiento por parte de psicologos. Nace asi la necesidad de
comprender la experiencia de la atencidon en salud mental desde la voz de los y las propios
usuarios/as, de conocer el significado que tiene para ellos/as el rol del psicologo, por qué
asisten al psicologo o al programa, si prefieren realizar su procesos en solitario o incluidos
en una red de salud publica, cudles son sus reflexiones en torno a los procesos que han
vivido y si estas experiencias tienen relacion con los estandares propuestos por los manuales

vigentes de atencion a personas trans.



El analizar estas experiencias desde los relatos de los y las usuarias se vuelve relevante
puesto que por un lado,apunta a dar voz a una poblaciéon que ha sido histéricamente
silenciada por el discurso de la psiquiatria y por la sociedad en general, y por otro, porque el
hacerlo marca una tendencia para poder generar tanto intervenciones particulares como
programas de salud mental que sean empaticos con las necesidades de esta poblacion,

enunciadas desde sus usuarios y no desde la voz de la medicina.

Del mismo modo, realizar esta investigacion es relevante metodoléogicamente, ya que
propone una linea de trabajo en un tema que no se ha realizado hasta la actualidad en Chile,
desde una mirada de las narrativas y los significados de los actores sociales implicados en lo
trans, lo cual le permite a estos actores plantear sus propias inquietudes y problemas, asi
como posibles soluciones para obtener una atencion de mejor calidad y acorde a sus

necesidades.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son los significados que surgen en personas trans respecto a las atenciones de salud

orientadas al transito de géneroque han recibido en sus experiencias de vida?

4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Explorar los significados elaborados por personas trans en torno a las atenciones de salud

orientadas al transito de género que han recibido en sus experiencias de vida

ESPECIFICOS

a) Comprender los significados asociados al rol del psicélogo en las atenciones recibidas.

b) Conectar los significados elaborados en torno al rol del psicélogo con las experiencias de

vida previas a las atenciones de los y las entrevistados/as

c) Comprender y comparar las distintas experiencias que se dan en torno a la salud mental

acorde a si se asiste a un centro de ayuda publico o a un profesional privado.

d) Contrastar la experiencia de atencion de las personas entrevistadas con los modelos de

atencion propuestos en las guias actuales de salud mental trans.

e) Identificar a partir de los significados elaborados la idoneidad de las experiencias de

atencion recibidas.



S. MARCO TEORICO

5.1 Constructivismo y Construccionismo Social

A partir de lo expuesto en el apartado anterior, se desprenden multiples conceptos que
han sido desarrollados desde distintos paradigmas a través de la historia, en cuanto a lo que

respecta a la salud mental en poblacion trans y los fendmenos que ésta conlleva.

Conceptos tales como identidad de género, diversidad de género, sexualidad, salud
mental y transexualidad serdn abordados en la presente investigacion desde la mirada del

paradigma constructivista, asi como desde los aportes del construccionismo social.

Desde estos paradigmas se hace una critica a la existencia de una realidad o verdad
independiente, susceptible de ser descubierta por la investigadora o investigador que la
observa objetivamente y que es representada gracias a la utilizacion de la razon, dando lugar
a la verdad ultima (Cabruja,1998 citado en Dorado, 2008). Con anterioridad, el racionalismo
suponia que existen verdades objetivas, lo cual es sustituido por la nocion de verdades o
realidades determinadas por un contexto socio-historico de significacion que atienden a
unos intereses particulares concretos y se realiza una critica al sujeto de conocimiento
occidental con la reivindicacion de las diferencias: Se pone fin a la idea tradicional de sujeto
universal, androcéntrico y homogéneo del conocimiento occidental. Se lucha contra el
esencialismo y las tipicas polaridades o dicotomias en las que se fundamenta el pensamiento
moderno occidental (Cabruja, 1998, citado en Dorado, 2008), lo cual se vuelve fundamental
para comprender la identidad de género, entendiendo que una de estas dicotomias heredadas
del racionalismo es el binarismo de género. Es asi, como en adelante se va a concebir la

realidad como un elemento construido socialmente.



Un elemento que cobra vital importancia con el surgimiento del construccionismo,
es el lenguaje, el cual segiin la opinidn tradicional era considerado como un simple medio de
expresion de nuestras ideas, pero gracias al giro lingiiistico, pasa a ser concebido como “la
condicion misma de nuestro pensamiento”. (Ibafiez 2003, citado en Dorado, 2008). El
lenguaje tendria entonces un caracter constructivo. Se postula, por ejemplo, que la
significacion del lenguaje en los asuntos humanos deriva del modo como funciona dentro de
pautas de relacion. Segun este paradigma, una construccion social (desde ahi su nombre,
construccionismo) seria un concepto o una practica que podrian aparecer naturales y obvios
a los que la acepten, pero seria una invencion o artefacto de una cultura o de una sociedad

particular (Gergen, 1996 citado en Dorado, 2008).

La sexualidad y el género no son ajenos a esta particularidad del lenguaje, siendo la
sexualidad “normal” una convencidn social que se presenta como natural a las personas,
pero no deja de ser construida desde el lenguaje. Es asi como se construye socialmente un
conjunto de significados posibles para la sexualidad y el género, los cuales a través del
ejercicio del poder de manera desigual y en algunos momentos la dominacién a la fuerza de
las ideas de nuestra sociedad, han permitido que los ciudadanos veamos nuestra sexualidad
desde aquella mirada que mejor estiman ciertos grupos de poder al interior del campo social

en el cual se disputan los agentes la legitimidad de su discurso.

Esta manera de concebir la realidad permite comprender la sexualidad y la identidad de
género como constructos sociales fuertemente arraigados en el lenguaje y no aspectos
bioldgicos como entes objetivamente existentes que determinarian a los seres humanos, ya
que como Preciado (2008) sefiala, hasta lo que se entiende por ciencia bioldgica seria una
interpretacion imposible de observar por separado del entramado lingiiistico del ser humano.
Foucault (1998) indica que los términos con los cuales se comprende el mundo serian
artefactos sociales, productos de intercambios entre la gente, y cuya validez seria dada por
las circunstancias histdricas en vigencia. En este sentido, el proceso de entender no tendria
una base natural o bioldgica, sino social y cultural, pues los significados brotarian de las
relaciones existentes y por ende, lo normal anormal no serian aspectos objetivos ni
bioldgicos, sino mas bien, constructos socio histéricos cambiantes y dindmicos, mantenidos

por las instituciones sociales.



Entonces, al alero de este paradigma pierde sentido proclamar una sexualidad o una
identidad de género sana v/s otra patoldgica. En cuanto a esto, Maturana (1992) propone la
alternativa de la verdad entre paréntesis para sustituir a la verdad objetiva, lo que permite
ampliar los margenes de la sexualidad y de la identidad de género, al no existir categorias
unicas ni totalmente verdaderas. También Guattari propone que “si la realidad no es natural
y autoevidente, sino construida, también puede ser reconstruida, interrogada, cuestionada”.
(Guattari, citado en Schnitman, 1991), lo que abre un espacio para la reconstruccion de

realidades e historias que se han concebido desde una mirada mas tradicional de la realidad.
5.2 Género y sexualidad
5.2.1 Reseiia y construccion del concepto de género

“Antiguamente dentro de la sociedad occidental, el abordaje y vivencias de las tematicas
de indole sexual constituian parte de la vida cotidiana sin una mayor censura de su expresion
y sus diversas formas de manifestacion. Sin embargo, a partir del siglo XVII, surge una
época de represion de la sexualidad, la cual se vio impulsada principalmente por el
fortalecimiento de la moral judeo-cristiana dentro de los paradigmas occidentales. La cultura
cristiana presentd siempre el sexo como un enigma inquietante que se esconde, al que se
puede permanecer sordo pues se habla con voz baja y a menudo disfrazada. De esta manera,
se configura lo propio de las sociedades modernas, que no es que se haya obligado al sexo a
permanecer a la sombra, sino que en ellas se ha acostumbrado a hablar del sexo poniéndolo
de relieve como “el secreto”. Esto se ve reflejado en que -por ejemplo- el sexo de los
conyuges estaba obsedido por las reglas y recomendaciones, la relacion matrimonial era el
mas intenso foco de coacciones, debia confesarse con todo detalle, y estaba bajo estricta
vigilancia. Junto con esto, dentro de este mismo siglo, el asentamiento de las sociedades
burguesas, también jugd un papel fundamental en la instauracion de la cultura cristiana.
“Desde aquella época la censura y el control han entrado con fuerza, definiendo donde y
cuando no era posible hablar de sexo, en qué situaciones, con qué interlocutores. Aun asi los

discursos sobre el sexo no han dejado de proliferar” (Foucault, 2003).



Esta breve resefa, nos indica como se da el desarrollo del género y sexualidad en
épocas anteriores a la actual, mostrando crucial relieve la moral cristiana y el secretismo en

torno a la sexualidad: como y con quien se vive.

Es en el siglo XVIII, junto con la censura de la sexualidad, que se produce la
dicotomizacion de los sexos, es decir, la invencién del sexo correcto, de lo normal y
anormal, que no permite ambigiiedades (Fisher, 2003). Es decir, se plantean inicamente dos
construcciones sexuales como correctas y normales, las cuales corresponden a las categorias
de hombre y mujer. Segun esta misma autora, esta ldgica binaria, produce exclusion,
jerarquias y también cristaliza relaciones de poder, ya que al reducir el espectro de
posibilidades a s6lo dos opciones validas, se invalida la existencia de otras alternativas.
Dentro del ambito de las ciencias, la produccion de verdad, de saberes y de discursos,
generados desde esta misma ldgica binaria, establecen relaciones de dominacion, y tal como
menciona Fisher, “todo saber serd poder en la medida en que este saber encuentre sus
posibilidades en el poder; la ciencia, en su produccion de saberes también produce poderes”.
Esto pone de manifiesto la relacion recursiva existente entre el saber y el poder, donde

ambas se potencian mutuamente.

En el mismo sentido, Fisher (2003), sefiala que la biomedicina ha producido saberes
del cuerpo humano sobre la designacion sexual y la diferencia sexual, frecuentemente a
partir de una vision arbitraria, simplista, dicotomica y de una légica binaria, produciendo un
modelo de verdad. Se parte de la concepcion de que al haber solo dos gonadas (ovarios y
testiculos) solo deben haber dos sexos, y con ellos dos roles sexuales y por otro lado, que la
funcién de los genitales se reduce practicamente s6lo a la reproduccion humana, donde el

placer no tiene ninguna importancia, ninguna relevancia.

...Las concepciones juridicas del individuo, las formas de control administrativo de los
estados modernos, poco a poco acarrearon el rechazo a la idea de la mezcla de dos sexos en
un solo cuerpo y consecuentemente la restriccion del derecho a decidir de los individuos
inciertos. A partir de entonces se tendra un solo sexo para cada uno. A cada uno su

identidad sexual, primera, profunda, determinada y determinante (Fisher, 2003).



En esta misma logica binaria del sujeto, se van estableciendo estereotipos de lo que
se espera de los roles sexuales, extendiendo el binarismo de esto roles a la vida cotidiana y
con ellos estableciendo pautas de relaciones sociales. En este contexto ha surgido el

concepto de género.

En esta vision, el sexo biologico pasa a ser una cuestion “real”, “concreta” e
“irreductible” y el género un fendmeno determinado por la realidad bioldgica de los cuerpos
(Bonan & Guzman, 2007). De esta manera, el género pasa a ser una lectura de la realidad del
hombre y la mujer como seres sexuados. Desde esta 16gica se ha entendido el sistema de
género como: ...los conjuntos de prdcticas, simbolos, representaciones, normas y valores
sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual anatomo-fisiologica y
que dan sentido a la satisfaccion de los impulsos sexuales, a la reproduccion de las especie

humana y en general al relacionamiento entre las personas (Barbieri, 1993).

La categoria de género como conflicto, segiin Barbieri (1993) se hace presente en
diferentes esferas de lo social: en primer lugar se presenta “en las tramas de relaciones que
orientan las lealtades y solidaridades mas elementales entre las personas de sexos y
generaciones distintas”, es decir en las relaciones de parentesco que existen entre las
personas. Por otra parte también se presenta en la “division social del trabajo y sus
dindmicas particulares”, esto en tanto el mercado del trabajo es un ambito de sometimiento
consecuente de la subordinacién que se da entre los géneros. Y finalmente, “si el sistema de
género es un sistema de poder, remite a las maneras como se estructura y se ejerce en los
espacios reconocidos del mismo”, de manera que se debe observar el sistema de género en
las personas, en tanto son las ciudadanas y los ciudadanos, los sujetos que participan en la
esfera publica, la cultura politica, etc., ya que son los espacios reconocidos en donde se

ejerce poder.

De esta manera, la delimitacion social que se hace del género, teniendo como
principio el sexo bioldgico, determina s6lo dos formas de existencia, lo masculino y lo
femenino, existiendo ademas, hegemonia de una sobre la otra. Dentro de estos parametros,
al no corresponderse sexo y género segun los significados sociales de normalidad sexual, las

identidades trans no serian validas, y por lo tanto no existentes, produciendo la llamada



disonancia de género, que Butler (1990) describe como aquella donde género, sexo, deseo y

performance no son congruentes y por lo tanto, se convierten en imposibles de decodificar.

5.2.2 Definiciones claves

La sexualidad humana se compone de varias esferas, siendo la primera de ellas e/
sexo, que tradicionalmente se relaciona con la condicion bioldgica y anatomica del macho o
la hembra, los genitales y caracteristicas sexuales primarias y secundarias. (Giraldo, 2002 en
Bockting & Keatley (2011). Esta esfera era la unica considerada para el paradigma
biologicista en los inicios del estudio de la sexualidad.

Una segunda esfera es el género, el cual diversos autores concuerdan en que es
construido desde lo social, lo histoérico y lo cultural. Para Butler (1990), desde el paradigma
postmoderno, corresponde a la reiteracidn de actos intencionales y performativos en un
estilo corporal, que entienden el conjunto de significados de actos asociados a un sexo
determinado. Es decir, que el género seria una actuacion que realizamos acorde a lo que

hemos observado de lo que debe ser un determinado género (femenino / masculino).

La tercera esfera, la orientacion sexual hace referencia al sexo que estimula
psicologica, afectiva y sexualmente a un individuo. El sistema sexo-género es una
construccion sociocultural y es también un aparato semiodtico. Es un sistema de
representacion que asigna significado (identidad, prestigio, valor, estatus en la jerarquia

social, etc.) a los individuos dentro de la sociedad. (De Lauretis 1991 en De Barbieri 1995).

El género se comprende desde la mirada postmoderna como un elemento constitutivo
de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y /.../ es una
forma primaria de relaciones significantes de poder (Scott, 1990 citada en De Barbieri,
1995). Para esta autora, el género es un tipo de relaciéon primaria de poder, que implica
cuatro elementos: 1) simbolos disponibles en cada cultura que evocan representaciones
surtidas; 2) conceptos normativos, los cuales son a su vez las interpretaciones de los
significados de los simbolos; 3) nociones politicas, institucionales y de organizaciones

sociales y 4) la identidad subjetiva. Afnade que los sistemas de género estructuran toda la



vida social a través de la familia, el trabajo, la reproduccion y todas aquellas instituciones

del sistema social de poder.

Por su parte, Lagrede (1997) plantea que el género se trata de un complejo de
determinaciones y caracteristicas econdmicas, sociales, juridico-"politicas, y psicoldgicas, es
decir culturales, que crean lo que en cada época, sociedad y cultura son los contenidos

especificos de ser mujer o ser hombre, o ser cualquier otra categoria genérica.

Desde esta mirada, el género y la sexualidad se ubican en un amplio espectro de
posibilidades, ya no dicotémicas ni ligadas a la sexualidad hegemoénica. Dentro de este
paradigma, los autores Bockting & Keatley (2011) realizan una breve descripcion de los
conceptos que componen esta diversidad. Los conceptos de género y sexo no seran

incorporados ya que fueron abarcados con anterioridad.

a) Sexo asignado al nacimiento (o sexo natal):

“Por lo general, el sexo se asigna al nacer como hombre o mujer, basado en la apariencia de
los genitales externos. Cuando los genitales externos son ambiguos, otros componentes del
sexo (genitales internos, sexo cromosdmico y hormonal) se consideran con el fin de asignar
el sexo.” (Grumbach, Hughes, y Conte, 2003; McLaughlin y Donahoe, 2004; Money y
Ehrhardt, 1972; Vilain, 2000). Para la mayor parte de las personas, la identidad y expresion
de género son consistentes con su sexo asignado al nacer; para los individuos transexuales,
transgénero, y con no conformidad de género, la identidad o la expresion de género es

diferente del sexo asignado al nacer.” (Coleman et al., 2011, p. 97).
b) Estados o Condiciones de Intersexo:

En ciertos contextos se les denomina también “Trastornos del desarrollo sexual” (TDS).
Condiciones congénitas en las que el desarrollo del sexo cromosémico, gonadal o anatomico
es atipico. Algunas personas objetan intensamente la etiqueta “trastorno” y consideran estas
condiciones como una cuestion de diversidad (Diamond, 2009), prefiriendo denominarlas

con los términos intersexo o intersexualidad.” (Coleman et al., 2011, p. 95).



¢) Identidades de género(s)

La percepcion de una persona de ser hombre, mujer, o alguna alternativa de género o
combinacion de géneros. La identidad de género de una persona puede o no corresponder

con su sexo asignado al nacer.
d) Expresiones de género(s)

Maneras en que una persona comunica su identidad de género a través de su apariencia
fisica (incluidos el atuendo, los estilos de cabello y el uso de cosméticos), los gestos, modos

de hablar y patrones de comportamiento en la interaccion con los demas.
e) Papel (también llamado rol) de género

Conjunto de normas sociales y de comportamiento, y las expectativas relacionadas con las
diferentes categorias de identidades sexuales y de género en una determinada cultura y
periodo historico. El comportamiento de una persona puede ser diferente del rol de género
tradicionalmente asociado con su sexo asignado al nacimiento o su identidad de género, asi

como trascender por completo del sistema de roles de género culturalmente establecido.
f) Identidad sexual

La identidad sexual incluye la manera como la persona se identifica como hombre o mujer,
0 como una combinacion de ambos, y la orientacion sexual de la persona. Es el marco de
referencia interno que se forma con el correr de los afios, que permite a un individuo
formular un concepto de si mismo sobre la base de su sexo, género y orientacion sexual y

desenvolverse socialmente conforme a la percepcion que tiene de sus capacidades sexuales.

Comprende las caracteristicas fisicas, la identidad de género, la expresion de género y la
orientaciéon sexual. La identidad sexual abarca una constelacion de posibilidades, por
ejemplo: mujer trans homosexual, hombre cis (es decir, no-trans) heterosexual, hombre trans

heterosexual, etc.
g) Orientacion Sexual:

La capacidad de una persona de sentir una profunda atraccién emocional, afectiva y sexual,
y de establecer relaciones intimas y sexuales con individuos de un género diferente al
propio (heterosexual), del mismo género (homosexual), con mas de un género (bisexual)

(The Global Fund, 2009, p. 29), o con independencia del género (pansexual). La



orientacién sexual representa una caracteristica personal que es independiente de la
identidad y de la expresion de género. Por lo tanto, la identidad o expresion de género de

una persona no permite hacer inferencias con respecto a la orientacion sexual de la misma.

h) No conformidad de género :

Medida en que la expresion de una persona de género difiere de las normas y expectativas
sociales tradicionalmente asociadas con ella o su sexo asignado al nacer o su identidad de

género.
i) Transicion:

“Periodo durante el cual los individuos cambian del papel de género asociado con el sexo
asignado al nacer a un papel de género diferente. Para muchas personas, esto implica vivir
socialmente en ‘otro’ papel de género, para otras esto significa la bisqueda del papel y de la
expresion de género que les resulte mas comoda. La transicion puede o no puede incluir
feminizacién o masculinizacion del cuerpo (y modificacion de caracteres sexuales) a través
de hormonas y otros procedimientos médicos. La naturaleza y duracion de la transicion es

variable e individualizada.” (Coleman et al., 2011, p. 97).

Luego de revisar estos conceptos claves, es importante tener en cuenta que el sexo
fisico, la identidad de género, la expresion de género y la orientacion sexual de una persona
representan  cuatro caracteristicas individuales diferentes. Son conceptualmente
independientes una de otra y pueden ocurrir en una amplia gama de posibles combinaciones.
Existe una creencia cultural generalizada referente a la necesaria coincidencia del sexo
masculino, la identidad de género masculina, la expresion de género masculino, y la
atraccion sexual hacia a las mujeres por un lado, y el sexo femenino, la identidad de género
femenina, la expresion de género femenino, y la atraccion sexual hacia los hombres por otro
lado. Sin embargo, en contraste con esta suposicion, la posicion de una persona en una de las
caracteristicas mencionadas puede estar acompafiada por cualquier posiciéon en las otras
caracteristicas. Por ejemplo, se puede nacer biolégicamente como hombre, identificarse
como mujer, expresar el género como mujer y mantener relaciones afectivo — sexuales con

otra mujer.



5.2.3 El género desde la mirada constructivista

Como se menciond con anterioridad, uno de los aspectos fundamentales del
constructivismo es el giro lingliistico, desde el cual sexo y género van a cobrar un nuevo
significado, comprendiéndose como constructos fuertemente arraigados en el lenguaje,
construidos a través de consensos sociales, y donde la significacion del lenguaje en los
asuntos humanos deriva del modo como funciona dentro de pautas de relacion.

(Dorado, 2008).

Autoras tales como Monique Witting, Judith Butler y Simone De Beuvoir se van a
posicionar desde este paradigma, marcando la tendencia en este giro en la comprension del

género y el sexo.

Si bien con anterioridad el sexo se definié como una estructura pre — establecida y
que determina a las personas, Witting, citada en Butler (1990) nos propone comprender al
sexo como la interpretacion politica y cultural del cuerpo. Judith Butler (1990) sefiala que el
sexo como materia, como instrumento de significacion cultural, seria una forma discursiva
que opera como una base naturalizada para la diferenciacion entre naturaleza/cultura y las
estrategias de dominacion que esa distincion sostiene. Desde aqui, indica que el género no
refleja necesariamente al sexo, ya que no existe algo previo o “natural” al cuestionado
género. Asi, aquello que se alude como sexo, utilizando el concepto para intentar objetivar
una discusion como algo dado y previamente existente, y al género como aquello que surge

en torno al sexo, seria una mera ilusion.

Wittig (citada en Butler, 1990) va mas alld, proponiendo que las personas no
existirian en la sustancia, solo en la realidad lingiiistica. El sexo seria una ficcion lingiiistica;
categoria producida y extendida por el sistema heterosexual. Por ltimo, Butler (1996) va a
proponer que el género no es una categoria identitaria rigida, sino que mas bien, es una
identidad débilmente constituida en el tiempo, instituida por una repeticiéon de actos. Mas
aun, el género debe ser entendido como la manera mundana que los gestos corporales, los
movimientos y las normas de todo tipo, constituyen la ilusion de un yo generalizado

permanentemente.



De esta manera, se va desarrollando el género en la subjetividad colectiva y, dada
esta caracteristica, es que el género, como mecanismo de poder hegemonico, es susceptible
de subvertir.

Seglin esta misma autora, dado el carédcter construido que posee el género, el
conocimiento naturalizado del género actia como una circunscripcion con derecho
preferente y violento de la realidad. En la medida en que las normas de género (dimorfismo
ideal, complementariedad heterosexual de los cuerpos, ideales y dominio de la masculinidad
y la feminidad adecuadas e inadecuadas) determinan lo que sera inteligiblemente humano y
lo que no, lo que se considerara «real» y lo que no. Establecen el campo ontoldgico en el que
se puede atribuir a los cuerpos expresion legitima.

Es posible establecer entonces, que existen una serie de restricciones asociadas al
género que, segun Butler (2007), devienen de una tradicion cultural basada en
construcciones binarias en torno a los sexos, por lo que la construcciéon realizada con
respecto a los cuerpos es también binaria y reduccionista.

Para Butler, el cuerpo es “un instrumento o medio con el cual se relaciona solo
externamente un conjunto de significados culturales” (Butler, 2007). Esos significados
culturales son manifestados a través del discurso social sobre el sexo, discursos que van
plasmandose en el cuerpo. Este fenomeno de construccion a través del discurso, es
denominado por la autora como performatividad del género, entendiendo que la
performatividad no es el acto por medio del cual el sujeto da vida a lo que nombra, sino que
mas bien la entiende como “el poder reiterativo del discurso para producir los fendmenos
que regula e impone” (Butler, 2005) este proceso discursivo es modulado por medio de
fuerzas reguladoras que delimitan los géneros. De esta manera se van materializando las
diferencias sexuales y con ello se cimienta la hegemonia de la heteronorma.

Desde esta perspectiva, pierde sentido proclamar una sexualidad normal o sana
versus otra anormal o patoldgica, puesto que la identidad responde a una construccidon que se
puede ubicar en una amplia gama de posibilidades. En este sentido, se comprende lo
“natural” e inevitable de la existencia de las identidades trans, andrdginas e intersex,
volviéndose incomprensible una cultura que limite sus posibilidades a —s6lo — dos géneros.

Se abre asi un espacio para que las identidades que escapan del binario, puedan devenir.



5.3 Posibilidades y discursos en torno al género

5.3.1 Posibilidades en torno al género

Comprendiendo que el género fluctia dentro de una gama de posibilidades en las cuales
se puede identificar una persona, se exponen a continuaciéon algunos conceptos claves,
tomados de los autores Bockting & Keatley (2011), que permiten comprender la gama de
experiencias que se pueden dar en torno a éste.

a) Trans

Adjetivo utilizado para referirse a personas cuya identidad y/o expresion de género no se
corresponde con las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con su sexo

asignado al nacer.
b) Transgénero (transgénera)

Adjetivo para describir un grupo diverso de personas cuyas identidades de género difieren
en diversos grados del sexo que se les asigné al nacer (Bockting, 1999). El término a veces
se contrasta con “transexual”. En este caso, “transgénero” se refiere a las personas que si
bien presentan una discordancia sexo — género, no han alterado o no desean cambiar los

caracteres sexuales primarios con que nacieron.
¢) Transexual

“Adjetivo (aplicado a menudo por la profesion médica) para describir a las personas que
buscan cambiar o que han cambiado sus caracteres sexuales primarios y/o las
caracteristicas sexuales secundarias a través de intervenciones médicas (hormonas y/o
cirugia) para feminizar o masculinizarse. Estas intervenciones, por lo general, son
acompafiadas de un cambio permanente en el papel de género.” (Coleman et al., 2011, p.

97)
d) Travesti

En algunos paises es utilizado para referirse a las personas asignadas como hombres al
nacer que no escatiman esfuerzos para feminizar su cuerpo y su apariencia, y prefieren

utilizar pronombres femeninos, sin necesariamente considerarse como mujeres o desear



cambiar sus caracteres sexuales primarios natales a través de una cirugia genital (Kulick,

1998)3. En otros paises, este término sencillamente es sinonimo de travestido.
e) Travestido o Travestida

Término usado para referirse a personas que usan prendas de ropa y que adoptan otras
formas de expresiones de género culturalmente asociados con el otro sexo. La utilizacion
de prendas asociadas con el otro sexo puede ser la etapa inicial de la transicion, sin
embargo, no todas las personas que se travisten viven con angustia y sufrimiento por causa
de su sexo asignado al nacimiento. Muchas personas periddicamente utilizan ropa o
adoptan expresiones de género asociadas con el otro sexo como parte de representaciones o
espectaculos en tanto que su identidad de género corresponde con su sexo asignado al

nacer.
f) Mujer trans o Transfemenina

Término utilizado para referirse a las personas trans que se identifican como mujeres (o
personas que fueron asignadas como hombres al nacimiento y que se identifican como

mujeres).

¢) Hombre trans o Transmasculino

Término utilizado para referirse a las personas trans que se identifican como hombres (o
personas que fueron asignadas como mujeres al nacimiento y que se identifican como
hombres).

h) Mujer a Hombre (MaH) / (FtM)

Adjetivo para describir a los individuos asignados al nacer como mujeres y que estan
cambiando o han cambiado su identidad y expresion de género hacia un cuerpo o papel mas

masculino. (Coleman et al., 2011, p. 96).
i) Hombre a Mujer (HaM) (MtF)

Adjetivo para describir a los individuos asignados al nacer como hombres y que estdn
cambiando o han cambiado su identidad y expresion de género hacia un cuerpo o papel mas

femenino. (Coleman et al., 2011, p. 96).



j) Otras categorias de Género

Ciertas marcas de identidad pueden ser utilizadas por individuos cuya identidad y/o
expresion de género no se ajustan a un concepto binario del género. En otras palabras, no
entienden al género como una categoria en la que hombre y mujer, masculino y femenino
son mutuamente excluyentes. (Bockting, 2008). Estas categorias, que pueden recibir
denominaciones como “queer” y “transqueer”, incluyen a individuos que se identifican
tanto como hombres como mujeres (bigénero, pangénero, omnigénero) 0 como un tercer u

otro sexo (intergénero) o sin género (agénero o neutro).

5.3.2 Construccion discursiva del proceso transexualizador

Los autores Coll-Planas y Missé (2010), a partir un andlisis de las entrevistas realizadas
a personas que asisten a una unidad de asistencia a personas con trastorno de identidad de
género (UTIG), proponen una idea de como es construido discursivamente el proceso
transexualizador, teniendo en cuenta los discursos de las instituciones internacionales que lo
regulan y de los profesionales que lo llevan a cabo en el contexto espafol.

En relacién al origen, Esther Gomez, Isabel Esteva de Antonio y Jesus Fernandez-
Tresguerres (2006, citados en Coll Planas y Miss¢, 2010) hablan de tres hipdtesis que son (o
han sido) hegemonicas a la hora de explicar las causas de la transexualidad: la psicosocial, la
bioldgica y la mixta.

La primera, elaborada por John Money, sostiene que en base a la apariencia de los
genitales se establece el “sexo de asignacion”. Este determina las conductas y expectativas
que tendran los adultos que rodean al recién nacido, que refuerzan la identificacion
“apropiada”. De acuerdo con esta hipoétesis, la transexualidad es un “inadecuado modelo de
aprendizaje” debido a “la ausencia del refuerzo de conductas del rol sexual”, o a “una
interpretacion erronea de esta informacion” (Gomez et al., 2006, en Coll- Planas y Misse
2010). La segunda hipdétesis, la biologica, entiende la transexualidad como una “alteracion”
del proceso de diferenciacion sexual del cerebro que se produciria durante la gestacion. La
“alteracion” no tendria que ver con una disfuncion cerebral, sino con la “desarmonia entre la
diferenciacion sexual de las primeras etapas (sexo cromosomico, gonadal, hormonal y

genitales  externos)” 'y la  posterior diferenciacion  sexual del  cerebro.



Finalmente, los autores presentan la hipotesis mixta, segin la cual la transexualidad es
causada por una compleja interaccion entre factores bioldgicos y ambientales que actuan

tanto antes como después del nacimiento y que se inscriben en lo biologico.

¢ Desorden o diversidad?:

Esteva de Antonio y Goémez (2006, citados en Coll-Planas y Missé, 2010) explican que
durante la fase de formacion del feto pueden ocurrir “errores o variantes” que conduzcan a
un estado intersexual. Es interesante la utilizacion de los conceptos “error” y “variante”
como equivalentes ya que tanto en el caso de la intersexualidad como de la transexualidad
(que desde su perspectiva tienen unos limites desdibujados) nos situan en dos paradigmas
diferentes, el del desorden y el de la diversidad, que generan efectos politicos encontrados.

Desde el paradigma de la diversidad, se puede entender que la identidad de género
se configura en un proceso complejo en el que cada individuo, en su singularidad radical,
establece una serie de identificaciones, que no se pueden reducir al binomio masculino/
femenino ni vincularse necesariamente al sexo. El paradigma del desorden o del error, en
cambio, supone un desarrollo normal y sano, del cual se desvian las personas trans.

Por un lado, ubican el “error” a nivel de cuerpo, lo que supone entender la
transexualidad como “estar encarcelado en un cuerpo que no le corresponde” o como “haber
nacido en un cuerpo equivocado”. Al situar el error en el cuerpo, la transexualidad deviene
un tipo de intersexualidad: si en la segunda no se produce la correspondencia entre las
dimensiones cromosdémica y/o gonadal y/o genital, en el caso de la transexualidad, la falta de
correspondencia se produciria entre la identidad de género y las demas dimensiones del
sexo. Por otro lado, se afirma que el “error” de la transexualidad se encuentra en el plano
psiquico, lo que abre la puerta a considerar la transexualidad como un trastorno mental.

En este caso, se considera que lo que esta equivocado no es el cuerpo sino la mente,
que no reconoce el género atribuido y rechaza el cuerpo. Sostener que el error tiene origen al
mismo tiempo en el cuerpo y en la mente resulta contradictorio, pues si se trata de un
fendmeno de origen bioldgico no deberia clasificarse como un trastorno mental, y si tiene un

origen puramente psiquico es dificilmente justificable recomendar una transformacion fisica.



5.4 Salud mental
5.4.1 Generalidades

La Salud Mental no debe ser considerada como algo independiente de la salud general.
Esta perspectiva, sustentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), implica
una concepcion global e integral de la persona, que contempla los aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales en compleja interaccion (Almirdn, 2008). Segin la OMS “Salud no
es sOlo la ausencia de enfermedad, sino también es el estado de bienestar, somatico,
psicologico y social del individuo y de la colectividad”. Esta definicién reconoce que las
intervenciones en salud deben incluir no s6lo la prestacion de servicios clinicos centrados en
lo somatico y psicoldgico, sino también, intervenciones sociales tales como las de
produccion, distribucion de la renta, consumo, vivienda, trabajo, ambiente, etc. (Navarro,
1998 en Bockting & Keatley, 2011).

Si bien la idea general de la enfermedad nos invita a pensar en sintomatologia, Goffman
(1976) propone una mirada interesante de la enfermedad, al definirla “No como un conjunto
de sintomas claramente delimitables sino como una “incorreccion situacional”. Estas
“incorrecciones situacionales” reflejarian una ruptura en las reglas sociales que definen la
interaccion comunicativa, lo cual tiene sentido acorde a lo expuesto con anterioridad sobre

las reglas sociales que delimitan el género, quedando lo trans por fuera de lo establecido.

Almirén, en el ano 2008, define a la salud mental como la ausencia de la dolencia
llamada Enfermedad mental; como el polo positivo de un proceso continuo cuyo polo
opuesto es la enfermedad; como cualidades personales observables tales como capacidad
intelectual e interpersonal (social), compatibles con la edad y dones naturales que faltan en
el enfermo mental; como una conducta social de adaptacion manifestada en una familia
sana que vive en una sociedad ‘“sana”, como habilidades definidas mediante conceptos de
eficacia, lucha y capacidad de relacion social, considerando la salud mental como lo

opuesto a incapacidad, resignacion, desesperanza y egocentrismo. (Almirén, 2008).



Para la presente investigacion, si bien la salud mental se comprendera como parte de un
proceso, se considerara que no siempre es sinonimo de adaptacion, en consideracion de que
nuestra sociedad y sus patrones no pueden ser siempre considerados “sanos”, producto de
algunos discursos dominantes rigidos en torno al género que en muchos casos se encuentran

vigentes y que distan de la realidad de las personas trans.

A partir de los planteamientos de White (1993), en Medios narrativos para fines
terapéuticos, podemos comprender cémo la sociedad presenta un discurso unificado que
muchas veces no coincide con el discurso o la narrativa interna de las personas, con su
manera de vivir la vida, lo que nos permite suponer que aquellas narraciones que no
representan suficientemente las experiencias vividas de la persona son las que
desencadenan en sufrimiento y por ende, en la sintomatologia clinica. Se plantea entonces
que hay poder en como se cuenta la vida, y que la violencia inscrita en el cuerpo trans
puede ser convertida en fuerza reconstructiva (Stone, 1994), no desde la adaptacion a lo

“sano”, sino que desde la resistencia.

Asi mismo, Almirén (2008) plantea que es importante destacar la importancia del
contexto cultural en la interpretacion del “estar enfermo”. El concepto de rol de enfermo
representa el primer cuestionamiento sistematico del modelo biomédico, pues la
enfermedad es, por sobre todo, un proceso social. De este modo la persona se comportara de
determinada manera al ser consciente de su enfermedad, la cual es de acuerdo a esta
concepcion una desviacion social caracterizada por el fracaso o incapacidad de una persona
en desempefiar su rol habitual y responder a las expectativas que los demas y ¢l mismo
tienen acerca de su conducta, cayendo en una situacion de dependencia definida por

expectativas institucionalizadas socialmente.



5.4.2 Salud y salud mental Trans

La atencion a personas trans se rige internacionalmente por los Estandares de
Atencion elaborados por la Asociacion Internacional Mundial para la Salud del
Transgénero (WPATH en sus siglas en inglés). Dichos Estdndares se han convertido
en el protocolo asistencial de referencia a nivel mundial para todo equipo médico
dedicado a los procesos de transexualizacion. Su contenido ha sido revisado en varias
ocasiones. La ultima version, la séptima, aparece en 2011. Tras la evaluacion
diagnostica del paciente, los Estdndares contemplan varios tipos de tratamiento, de
entre los que destacan la psicoterapia —ya no destinada a la modificacion de los
deseos de la persona sino al tratamiento de las problematicas que impiden una
expresion de género confortable—, la terapia hormonal y las cirugias de reasignacion

sexual.

Si bien en el pasado la clinica consideraba que el firme deseo del paciente de
someterse a dichas cirugias constituia la prueba diagnostica definitiva, actualmente tanto los
Estandares como los profesionales de la UTIG reconocen que no todas las personas trans
necesitan ni desean entrar en el quir6fano. Las formas de vivir lo trans y las
transformaciones corporales a ello asociadas son tan diversas como lo son las personas que

son etiquetadas como trans.

En relacion a la terapia de transformacion corporal, los autores Mass y Guasch
(2011, citados en WPATH 2011) realizaron una investigacion con personas trans han
asistido a las UTIG, detectando tres grandes relatos en los discursos de las personas
entrevistadas para su investigacion. En el primer gran relato, las transformaciones
corporales se concibieron como una suerte de rito de paso —cuyo ultimo estadio lo
constituye la cirugia de reasignacion genital— tras el cual se obtiene un cuerpo acorde con la
propia identidad, consiguiendo con ello —o esperando conseguir, al menos— una posicion de
normalidad dentro de nuestro sistema de sexo/género. El segundo relato fue el de aquellas
personas que, si bien modificaron sus caracteres sexuales secundarios mediante hormonas
y/o cirugias, rechazaron operarse los genitales al considerar que no eran impedimento
alguno para la construccion de su identidad y el buen desarrollo de su sexualidad. El tercer

gran relato correspondid a algunas personas que conservaron deliberadamente sus



caracteres sexuales primarios y algunos de sus secundarios —llegando a mostrar una
apariencia androgina—, puesto que rechazan situarse en una —y solo una— de las dos
categorias de género socialmente disponibles y reivindican espacios genéricos alternativos

—entrando asi dentro de la orbita del nomadismo de género.

Es dentro de este tercer grupo donde se pudieron encontrar las voces mas criticas ante
la hegemonia de la gestion biomédica de la transexualidad, considerada como un poderoso
mecanismo de control social con el que se patologiza la no concordancia entre el sexo
biolégico y la identidad de género, medicalizando al cuerpo problemdtico para

transformarlo tecnologicamente en un cuerpo normalizado. (Mass y Guasch, 2011)

Al mismo tiempo,se han encontrado datos que indican que las personas trans que
tienen la posibilidad de realizar el cambio de sexo muestran un nivel relativamente bajo de
sintomas o de trastornos psicopatologicos tanto antes como después de los tratamientos
irreversibles (Haraldsen y Dahl, 2000, en Hurtado, Gomez & Donat, 2007) ), datos que no
apoyan las conclusiones aportadas por algunos autores sobre que el transexualismo por si
mismo estd asociado con severos trastornos de la personalidad (Miach et al, 2000, en

Hurtado, Gomez & Donat, 2007).

Teniendo en consideracion estos datos, con el objetivo de no centrar la practica
clinica de los terapeutas que trabajan con personas trans en la patologia, es necesario tener
en cuenta que uno de los fendmenos que se presenta cominmente es la homofobia
internalizada, que ha sido definida como la incomodidad con la propia identidad como
resultado de la internalizacion de normas y expectativas sociales binarias de género
(Bockting, 2003). Si bien, no constituye una patologia de manual diagnostico, esun
contenido relevante en los discursos de personas trans, pudiendo constituir un gran malestar
en el camino de realizar transiciones de género positivas para los y las consultantes. La
homofobia internalizada se puede expresar a través de un énfasis excesivo en la adopcion de
las normas culturales tradicionales y estereotipicamente asociadas con el otro sexo, lo que
puede contribuir a situaciones de negacion o de alienacion, o la adopcion de las ideologias y
comportamientos tradicionales de género que contribuyen a las conductas de riesgo,

consumo de sustancias y otras formas de auto-cuidado inadecuado. Ademas, puede poner en



peligro el apoyo y las relaciones entre pares, contribuyendo al aislamiento. (Kulick, 1998 en
Bockting & Keatley, 2011).

Desde este punto de vista, es necesario tener siempre en vista que se encuentra frente
a integrantes de una poblacion que va “contra corriente” a las normas tradicionales de la
sociedad, por lo cual estd sometida a un nivel mayor de estrés social, tomando este
precedente en cuenta para el disefio de intervenciones terapéuticas sensibles a sus
experiencias.

Por ultimo, se invita al lector a considerar que el hablar de “salud mental trans” es
una invitacién compleja, pues hablamos de una comunidad cuya identidad se encuentra pre-
establecida como patoldgica desde los manuales diagnosticos, ignorando la diversidad de
experiencias que puedan ocurrir en torno a lo trans. Desde este punto de partida, existe la
tentacion de leer lo trans desde los lentes del trastorno mental, en vez de considerar la
experiencia de cada persona. Si bien para obtener la - muchas veces deseada- reasignacion
de género, tanto usuario como profesional se ven en la obligacion posicionarse desde el
paradigma de la enfermedad, de entregar un certificado psicolégico que incluya el
diagnostico de disforia de género, de “dar el pase”, esto no quiere decir que el motivo de
consulta sera siempre “lo trans”. Muchas veces, las personas llegaran a consulta con el
objetivo de concretar su transicion de género, lo cual puede no representar ningun distress
en su experiencia, pero estar inmersos en otras situaciones o dominios de su vida que no le
permiten fluir satisfactoriamente. No indagar en estas — otras — necesidades, conduce al
riesgo de caer en la totalizacion de la identidad (Ortiz, 2004), considerando que todo
malestar debe provenir de la condicion trans, perdiendo de vista todas las otras

posibilidades, dominios y experiencias de una persona.



5.4.3 Necesidades de atencion en salud trans y protocolo de accion.

Respecto a la atencion en Salud, las personas trans tienen necesidades tanto generales
como especificas. Entre las necesidades generales estd la atencion primaria basica, incluida
la salud sexual que tome en cuenta la diversidad de las identidades de género, las
expresiones de género, la anatomia, la sexualidad y las practicas sexuales que se encuentran
en esta poblacion, requiriendo profesionales, por ejemplo, matronas y médicos
sensibilizados con el tema. Las necesidades especificas involucran la asistencia para
concretar la identidad de género de una persona, incluyendo las intervenciones médicas para
feminizar o masculinizar el cuerpo, requiriendo endocrindlogos, ginecologos y psicologos
especializados en el tema. (Bockting & Keatley, 2011)

La angustia causada por la incongruencia entre la identidad de género y la apariencia
corporal - también conocido como disforia de género - pueden tener un fuerte impacto
negativo en la salud y el bienestar de las personas trans. Tal afliccion puede ser remediada a
través de acciones e intervenciones apropiadas, algunas de ellas de naturaleza biomédica,
cuyo objetivo es modificar la apariencia fisica de una persona para estar mas en consonancia
con su identidad de género. El proceso de consecucion de tales alteraciones se conoce

comunmente como la transicion.

Esta transiciéon de género suele contemplar distintas etapas, comprendiendo una
evaluacion inicial del psicélogo con el correspondiente certificado psicoldgico, la evaluacion
gineco/endocrinolégica, la hormonacion, las intervenciones quirurgicas que el o la usuaria
desee realizar y finalmente el cambio de nombre/sexo legal .Es relevante aclarar que este es
un proceso que no tiene como requisito realizarse “completo” o hasta la ltima etapa. Casa
usuario y usuaria decide la etapa a la que desea llegar acorde a la comodidad que vaya
experimentando con su género. El tratamiento hormonal es visto por muchas personas trans
como la via principal para corregir la discordancia existente entre su mente-identidad de
género —que ellas consideran como algo verdadero e innato— y su cuerpo —que es visto como

algo erroneo, extrafio, ajeno, no recurriendo a otras intervenciones (Mas y Guasch, 2011).



En cuanto a las fases que contempla un proceso de transicion de género y el rol del
psicologo, el Protocolo de intervencidon psicologica de la transexualidad de Las Palmas
(2001) propone que el objetivo general de la terapia psicologica dentro de éste debe ser
lograr un bienestar psicoldgico duradero, para maximizar la adaptacion psicologica y la
autorrealizacion. Se recalca que algunos pacientes, después de la fase de valoracion y
diagnostico espontdneamente cambian sus aspiraciones. Algunos se adaptan sus identidades

de género sin la necesidad de iniciar el proceso de transito.

Los pacientes se benefician del acompafiamiento psicologico en cada etapa de la
transicion de género, lo que incluye la fase de diagnostico, el periodo de hormonacion y el

periodo quirtirgico y post —quirtrgico.

El periodo de diagndstico y verificacion de la identidad trans puede ser solicitado por
cualquier persona, y tiene como finalidad descartar situaciones distintas a la transexualidad,
asi como conocer la historia de vida de la persona consultante. Como resultado de esta etapa,
se emite un informe psicologico que habilita a la persona para iniciar el proceso de transito.
En este periodo es importante conocer los dilemas a los que se enfrenta el consultante, la
situacion que se vive con su familia y cercanos, qué tan socializada se encuentra su identidad
y sus expectativas sobre el cambio. Ademas, se descartardn otras patologias que puedan

explicar el deseo de cambiar de género de el o la usuaria.

Finalizada la etapa inicial y obtenido el informe psicologico, se da paso a la
hormonacion de el o la usuaria, para la cual en la actualidad es necesario ser mayor de edad
o contar con la autorizacion de los padres en los casos que sea necesario inhibir hormonas.
La intervencion del psicdlogo en esta fase esta orientada a por un lado, ayudar a manejar las
reacciones adversas de la medicacion (en muchos casos se presenta irritabilidad y labilidad
emocional) y por otro lado ayudar a resolver problemas que puedan generarse en la esfera
psicosocial. Asi mismo, acompafia al usuario en ajustar expectativas sobre lo que pueden y
no pueden hacer las hormonas, asi como el tiempo que demoran en expresarse en su

totalidad los caracteres sexuales deseados.



Aproximadamente a los 6 meses de haberse iniciado el proceso de hormonacion, los
cambios fisicos se hacen evidentes, y el o la usuaria puede vivir en torno al género deseado
sin ser “descubierto/a” si lo desea. En este periodo es importante el acompafiamiento del
terapeuta en cuanto a la discusion de las expectativas que se tienen de su nuevo género, y de
lo que el o la usuaria desea. Es necesario recordar que no existe un Unico conjunto de
caracteristicas asociado a lo femenino/masculino, por tanto deben definir juntos quién y
como es la mujer u hombre en quien desea convertirse. En esta parte del proceso, el area
social se vuelve crucial, siendo importante la aceptacion por parte de instancias tales como

la educacion o el ambito laboral.

Si esta vivencia del nuevo género es exitosa, se da pie a la preparacion para el
proceso quirdrgico, para lo cual el usuario debe tener en su organismo alrededor de un 90%
de la hormona incorporada, en los casos que este sea solicitado. Muchas personas trans
consideran que la hormonacion les permite desarrollarse socialmente en torno al género
deseado y no necesitan intervenciones quirirgicas para sentirse hombres o mujeres. Otras,
deciden algunas intervenciones, como la mastectomia en caso de trans masculinos, que
elimina una de las principales caracteristicas femeninas indeseadas. En los periodos pre y
post operatorio se brinda soporte emocional tanto al /lausuaria como a la familia. Este apoyo
se vuelve fundamental cuando ocurren casos en que a pesar de la reasignacion sexual la
persona sigue sintiendo que vive en disconformidad con su cuerpo, pudiendo ocurrir
también casos de estrés post — traumatico. Asi mismo, es importante la existencia de un
seguimiento prolongado de los y las usuarias y mantener el contacto con ellos/as y sus

familias. (Colegio de Psicologos Las Palmas, 2001)

En cuanto a la familia, es importante destacar que ésta puede actuar tanto como un
factor protector como un factor de riesgo para los y las usuarias. El estigma asociado a la no
conformidad de género con bastante frecuencia se aplica también a las parejas y a las
familias de las personas trans (Kulick, 1998 en Bockting & Keatley, 2011). De ahi que los
allegados establezcan distancia de personas con identidad trans y eviten contactos que
“afecten su imagen social” por su asociacion con ellas. Sin embargo, ocurren casos en que la
familia puede ser orientada hacia la aceptacion de la persona trans mediante el trabajo

terapéutico, desde una mirada de la comprension del sufrimiento que genera la violencia



inscrita en el cuerpo transexual, transformandose muchas veces la familia cercana en la

principal red de apoyo y sustento emocional para el / la usuaria que transita.

Por tanto, el rol del psicologo en la salud integral trans cobra relevancia en el sentido
de que las personas trans enfrentan a lo largo de sus vidas desafios unicos que muchas veces
no son facilmente comprendidos por otras personas. Las reacciones familiares frente a las
primeras expresiones de no conformidad con el género asignado pueden ser intensamente
desaprobatorias e, inclusive, violentas. El rechazo por parte de madres, padres y otros
familiares priva a las personas trans de un importante grupo de apoyo y referencia. El
estigma impuesto, sea por la familia o la sociedad en general, es internalizado y, con
frecuencia, genera sentimientos de culpa y verglienza que lleva las personas trans a
experimentar baja autoestima y sentimientos de no ser dignas de ser amadas. Un mecanismo
de ajuste a un medio ambiente adverso puede ser la adopcién de comportamientos de
conformidad con el género asignado. A corto o mediano plazo, sin embargo, este
comportamiento “adaptativo” acaba por generar depresion, ansiedad y baja autoestima

(Mallon & DeCrescenzo, 2006, citados en Bockting & Keatley, 2011)

Estos antecedentes sobre las circunstancias a las que se enfrentan las personas trans
realzan la importancia de recibir ayuda por parte de profesionales especializados de la salud
mental, siendo necesaria muchas veces la terapia orientada hacia la familia para lograr la
inclusion y aceptacion de el o la usuaria, la reparacion terapéutica de los danos causados por
la extrema violencia social que vive esta poblacion y la puesta en palestra de temas como el
género y las expectativas que se tienen sobre ¢l. El ser recibidos por profesionales
especializados en el area, cumple la funcién de ser una manera preventiva para evitar re-

estigmatizacion a los y las usuarias.



5.4.4 Psicologia y patologizacion de la identidad.

En el siguiente apartado, presentaré una breve revision sobre el modelo tradicional en cuanto
a la no conformidad de género desde la mirada de la medicina y la patologia, incluyendo las
categorias diagnoésticas del manual diagnéstico de psicologia y psiquiatria DSM V, sumado
al efecto que tiene la patologizacion en la vida de las personas trans para posteriormente
presentar una segunda linea de trabajo que propone la despatologizacion de las identidades

trans.

5.4.4.1 Modelo tradicional y recorrido histérico

Es el endocrindlogo Harry Benjamin quién introduce en el afo 1954 el término
“transexualismo” y desarrolla los primeros criterios para el diagnostico de transexualismo
(Benjamin, 1966). En 1979 la Benjamin International Gender Dysphoria Association
(actualmente World Professional Association of Transgender Health) establece un protocolo
oficial para los tratamientos de reasignacion de género denominado Standards of Care for
Gender Identity Disorders (SOC). Este protocolo, siguiendo las pautas de identificacion y
los criterios diagnodsticos de Benjamin, indica de forma detallada como debe de ser el
tratamiento psiquiatrico, endocrinolégico y quirtrgico de las personas trans. Actualmente, la
ultima version del SOC establece un periodo de seguimiento durante el cual el médico
descarta que se trate de cualquier otra patologia mental y se cerciora de que se trata de un
caso de trastorno de la identidad de género. A lo largo de los anos 70 y 80, muchos paises
europeos importaron este modelo, y a través de su aplicacion progresiva se han ido
desarrollando y perfeccionando unidades en algunos departamentos de psiquiatria de

hospitales publicos especializadas en el diagnostico y seguimiento de personas trans.

Desde la medicina, la transexualidad es la condicion segun la cual una persona nace
con un sexo (genético, gonadal, genital y morfolégico) pero se siente y percibe del sexo
opuesto. Asi, toda la apariencia fisica evidencia un sexo que no se corresponde a la identidad

sexual sentida por la persona (Becerra-Fernandez, 2003).



Segun el DSM IV (2002) la transexualidad es técnicamente un Trastorno de
Identidad de Género (TIG). En la reciente publicacion del DSM V se procede a cambiar su
denominacion al término “Disforia de Género”. David Kupfer, uno de los revisores del
DSM 1V plantea en una entrevista (2013) que: "Sabemos que hay toda una comunidad de
gente ahi fuera que no buscan atencion médica y viven entre las dos categorias binarias.

Queremos enviar el mensaje de que el trabajo del terapeuta no es patologizar".

El DSM V (2013) define de la siguiente manera la disforia de género:

En nifios
Una diferencia definida entre el género experimentado/expresion del género y el que esta
destinado en el nacimiento de por lo menos de 6 meses de duracion. Por lo menos seis de los

siguientes sintomas deben estar presentes:

1) Deseo persistente y fuerte de pertenecer al otro sexo o insistencia de que pertenece al
otro sexo. En varones una preferencia fuerte por el travestismo y en nifias una preferencia
fuerte por utilizar la ropa masculina tipica y aversiéon o denegacion porutilizar la ropa
femenina tipica

2) El Fantasear sobre cambiar los papeles del género en el juego o actividades de la vida
cotidiana

3) Preferencia por juguetes, juegos, o actividades tipicas del sexo opuesto.

4) Rechazo de juguetes, de juegos y de actividades conforme a su sexo. Evitacion de los
muchachos de juegos masculinos y rechazo de las muchachas de juguetes y actividades
tipicamente femeninos.

5) Preferencia por amigos del otro sexo

6) Aversion ante la anatomia sexual. Los Muchachos pueden odiar su pene y sentarse para
orinar, y presentar aversion a los testiculos

7) Deseo de poseer las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias del sexo opuesto.



En adolescentes y adultos
Una discordancia definida entre el género destinado y el experimentado/expresion de género
de por lo menos 6 meses de duracion segun lo caracterizado, con por lo menos dos o mas de

las caracteristicas siguientes:

1) La Discordancia entre el género experimentado o expresado y el género de nacimiento se
manifesto en las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias en la pubertad.

2) Deseo Persistente de librarse de las caracteristicas sexuales primarias o secundarias del
sexo biologico en la pubertad.

3) Deseo Fuerte de poseer las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias del otro
género

4) Deseo de pertenecer al otro género

5) Deseo de ser tratado como el otro género

6) Sensacion Fuerte o conviccion que €l o ella es / reacciona de acuerdo con el género
determinado.

7) La disforia de género lleva a la sefial de socorro clinico importante y/o debilitacion social,
profesional y otros problemas de funcionamiento. Puede haber un riesgo creciente de sufrir
ausencia de socorro o incapacidad.

8) Los subtipos pueden ser con o sin defectos en el ambito sexual.

Respecto al cardcter patologico de la identidad, los autores Mass y
Guasch(2011)proponen que la transexualidad es la respuesta médica que nuestra sociedad da
a “lo trans”. Se trata de un producto social reciente derivado del avance técnico, donde
conviven los significados que se atribuyen al cuerpo, a las tecnologias, y a las identidades de
género. Patologizar la identidad permite a la sociedad construir un significado descifrable de

lo trans, al verlo como una enfermedad, siendo que de otro modo resulta incodificable.

Hablar de la transexualidad también implica hacer visibles los mitos culturales que
la conforman (Mas y Guasch, 2011). Dos de esos mitos son el mito individualista y el mito
tecnologico. El primer mito relata el proceso de transexualizacidbn como una practica
individual y heroica donde la persona se enfrenta al mundo en defensa de la pasion que

siente por su identidad. Este mito lleva como consecuencia que el transito de género sea un



proceso — y un padecimiento — que debe ser llevado en solitario, al alero de la medicina,
expiando de toda responsabilidad a la sociedad. Contra este relato mitico es posible
contraponer la definicion de la transexualizacidén en tanto que es un proceso social y grupal:

la transexualidad existe junto los pares que la comparten.

Por su parte, el relato del mito tecnologico presenta los avances médicos como el
instrumento mas idéneo con que alcanzar el destino deseado. Sin embargo, las personas
inmersas en los procesos de transexualizacion no emplean acriticamente las tecnologias
médicas, sino que desarrollan complejos sistemas de negociacion con las mismas para
adecuarlas a sus propios ritmos e intereses.Asi, los procesos de transexualizacion son
transformaciones corporales que afectan al nucleo de la posicidén que las personas ocupan en
la estructura social y eso los hace especialmente vulnerables a los mecanismos de control
social. Es esperable que cuando desaparezcan los estigmas sociales relativos a las
transformaciones de género, los procesos de transexualizaciéon puedan tratarse como una
clase mas de las distintas transformaciones corporales posibles. Pero ese momento todavia

no ha llegado. (Mas y Guasch, 2011)

Por ultimo, la catalogacion de la transexualidad como un trastorno mental tiene como
consecuencia que las personas trans deban someterse obligatoriamente a una evaluacion
psiquiatrica para acceder a un tratamiento hormonal y/o quirtrgico. El mismo requerimiento
ocurre para poder modificar su mencion de sexo y nombre en sus documentos oficiales.
(Coll Planas y Missé, 2010). Esto inevitablemente posiciona al terapeuta en una posicion
jerarquica y de poder sobre la vida de los y las usuarias trans.Es necesario tener en cuenta
que lenguaje patoldgico utilizado en la psicologia tradicional, y que sigue vigente en la
actualidad comunica a quien recibe el mensaje, que «el problemay no se limita en el tiempo
ni en el espacio, o a un dominio particular de su vida sino que es plenamente general
(Gergen, 1996), cubriendo todas las areas de su vida con el velo de la patologia. Es de
suponer, que esto debilite al sujeto, al ver limitada su calidad de persona a s6lo una

dimension: la de una persona enferma.



5.4.4.2 Despatologizacion de la identidad trans.

Los discursos cientificos en general, y la cientificidad del discurso psiquiatrico y las
practicas psicologicas en particular, funcionan como narraciones de verdades y marcos de
inteligibilidades sobre las experiencias humanas. Descifran la vida a través de la
individualizacion, y la vida incorrecta, ademés, en términos de psicopatologizacion
identitarios. Asi, por ejemplo, la unidad y coherencia del sentirse hombres o mujeres (el
discurso socio-médico estd anclado en este dualismo) con los rasgos fisioldgicos-anatoémicos
homogeneizados y construidos como radicalmente distintos en la sexuacion dualista (otra
vez), es sinobnimo de salud y, por tanto, permite la viabilidad de las vidas en cuestion. El
desajuste, en cambio, estd inscrito en la nosologia psiquiatrica y es objeto de tratamiento. Su
nombre: Trastorno de la Identidad Sexual. Su tratamiento: conocido en la literatura médica
como proceso transexualizador, es mas bien un proceso de destransexualizacion (Montrey y
Hoebeke, 2003), en tanto se instala como promesa cientifica de reajuste heterosexual y, por
tanto, implica una construccion de la transexualidad como categoria médica ilegitima o de

transito. (Rosell6 & Cabruja, 2012).

Asi, lo trans en nuestra sociedad estd construido de forma mayoritaria a partir de las
voces disciplinarias de la medicina y la psiquiatria, construyéndose desde ahi la opinion
publica experta en relacion al asunto. Como contrapunto, existen las voces de los expertos
en torno al tema, profesionales dedicados a éste, y los propios actores sociales: los trans
(Pujal, 2011). Estas voces de la medicina y la psiquiatria han construido, con mas o menos
matices, la transexualidad de forma unidireccional como un “trastorno mental que requiere
tratamiento psiquiatrico”. Frente a dicha construccion, una pluralidad de voces
problematizan dicha construccion al considerarla reduccionista y sesgada.

De este modo, la transexualidad se presenta como un fenomeno relacionado con el
poder, el cuestionamiento de las normas socialesde género binario que nuestra sociedad ha
naturalizado e institucionalizado en la modernidad; y a su vez, la visibilizacion de los
procesos psicosociales que acompafian cualquier proceso de cuestionamiento de normas
sociales (miedo, sujecion, conformismo, uniformidad, obediencia, influencia,estigma,

prejuicio, discriminacion, resistencia, subversion, psicologizacion y patologizacion, etc.) los



cuales se desarrollan plenamente en el caso de la desnaturalizacion de las identidades
normativas de género que la transexualidad pone de relieve.

Si tomamos en cuenta esta dimension subjetiva (del malestar de género y/o trans) nos
podemos encontrar con laparadojade querer introducir cambios en la sociedad y en nosotros
mismos, para reducir el padecimientohumano vinculado a las exclusiones que el Modelo
normativo de géneroproduce (discriminacidon, maltrato, marginacidon, opresion, violencia
médica, estigmatizacion, auto-prejuicios, medicalizacion, etc.) y hacerlo con un coste de
dolor/padecimiento tan alto y continuado que suponga un grado de padecimiento igual o
superioral que queremos combatir (ejemplos: operaciones quirurgicas muy complejas y
cronificadas para cambiar de sexo, defensa de posturas maniqueistas y radicalizadas a partir
de posturas enfrentadas que no pueden dialogar, no contextualizacion de las demandas y/o
propuestas de cambio, dogmatismo, miedo a la diferencia en el interior de los colectivos
sociales, etc.). (Pujal, M 2011)

Es por esto que diversos autores, como los citados con anterioridad se posicionan a favor
de la desclasificacion de lo trans como una patologia psicologica/ psiquiatrica. Del mismo
modo, algunos se posicionan en contra del “proceso transexualizador” puesto que busca re-
ajustar a los trans dentro de las normas establecidas. Es decir, lo trans resulta incomodo
socialmente, por lo que la solucion es convertir a los trans en hombres o mujeres
decodificables socialmente.

Por su parte, Coll - Planas y Missé¢ (2010) proponen que cuando se defiende la
despatologizacion de la identidad trans no se persigue Unicamente la desclasificacion del
trastorno de los manuales de enfermedades, sino que se trata sobre todo de reivindicar que
las personas trans en los tratamientos médicos que puedan requerir deben ser reconocidos
como sujetos activos, con capacidad para decidir por si mismos; se trata de reivindicar la
autonomia y la responsabilidad sobre sus propios cuerpos, de tomar la palabra para hablar de

sus propias vidas, algo que hasta ahora habian hecho exclusivamente los médicos.



Considerando esta ultima postura, es desde ahi que los y las trans deben tener la
posibilidad de elegir y tener injerencia sobre sus propios procesos, decidiendo desde si
mimos/as y desde sus historias si desean realizar un proceso de transito. Si bien es positivo
realizar estas reflexiones, no estd en manos de la psicologia o la medicina decidir si un
proceso transexualizador es opresivo en tanto intenta volver a la persona a la norma binaria,
o no. Esta decision debe estar en manos de cada usuario/a, y tener en cuenta sus deseos por
sobre los deseos del investigador o terapeuta.

En cuanto a las normas internacionales para atencion en salud mental, existe una

declaracion vigente de la WPATH sobre la despatologizacion de la variacion de género:

“El Consejo de Directores de WPATH insta enérgicamente
a la despatologizacion de la variacion de género en todo el mundo. La expresion de las
caracteristicas de género, incluidas las identidades que no estan asociadas de manera
estereotipada con el sexo asignado al nacer es un fenomeno humano comun y culturalmente
diverso que no debe ser juzgado como inherentemente patologico o negativo. La
psicopatologizacion de las caracteristicas e identidades de género refuerza o puede

desencadenar la estigmatizacion, lo que hace mas probable el prejuicio y la discriminacion.

Todo esto puede hacer a las personas transgénero y transexuales mas vulnerables a la
marginacion y exclusion social y legal, y aumentar los riesgos a la salud y bienestar fisicos
v mentales. WPATH insta a las organizaciones gubernamentales y profesionales médicas a

revisar sus politicas y practicas con objeto de eliminar el estigma hacia las personas con

no conformidad de género”.

(Bockting & Keatley, 2011)

Como afirma Nieto (2008), citado en Mass y Guash (2011), patologizar la
transexualidad ayuda a legitimar nuestro sistema de sexo/género al reforzar el postulado
segn el cual debe de haber una correlacion entre la morfologia corporal del sujeto y su
identificaciéon de género; pero ademas, la patologizacion también provoca estigma y
desigualdad, pues pocas cosas proveen mas justificacion para la discriminaciéon que un

diagnostico de anormalidad psiquiatrica.



5.4.5 Normas y protocolos vigentes en torno a salud integral trans.

En el siguiente apartado realizaré una breve revision de dos de los principales manuales o
protocolos internacionales vigentes en torno a la atencion en salud integral para personas
trans, enriquecidos por los lineamientos propuestos en la guia para profesionales y equipos
que trabajan con personas trans titulado “Por la salud de las personas trans” (Bockting y
Keatley, 2011). Los dos manuales internacionales vigentes comprender las normas WAPTH
y la guia de atencion integral argentina publicada el afio 2015. Finalmente se hara una breve
revision del unico protocolo vigente para Chile, que fue realizado en el afio 2013 para el

Hospital Las Higueras en conjunto con la emision de la circular N°21 del MINSAL.

1) Normas de atencion para la salud de personas trans y con variabilidad de

género ( WPATH', 2012)

Este manual corresponde a la séptima version de las Normas de Atencion (NDA), cuya
version original fue publicada en 1979. Las revisiones anteriores fueron realizadas en 1980,
1981, 1990, 1998 y 2005. Consiste en un completo manual de normas internacionales de
atencion para personas trans y con variabilidad de género, con un enfoque despatologizante
de las identidades diversas, abordando la infancia, adolescencia y adultez trans, asi como el
apoyo a las familias, consideraciones epidemioldgicas, enfoques terapéuticos en desarrollo,

salud mental, terapia hormonal y salud reproductiva, cirugias y seguimiento.

La Asociacion Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH) es una
asociacion internacional profesional multidisciplinaria cuya mision es promover la atencion
basada en la evidencia, la educacion, la investigacion, la incidencia y defensa (a menudo
descrita en espafiol como “abogacia”), las politicas publicas y el respeto a la salud trans. La
vision de la WPATH es reunir a diversas/os profesionales dedicadas/os al desarrollo de las
mejores practicas y politicas de apoyo en todo el mundo que promuevan la salud, la
investigacion, la educacion, el respeto, la dignidad y la igualdad de derechos para personas

trans y con variabilidad de género en todos los ambitos culturales. Una de las principales

1 WPATH: World profesional asociacion for transgender health // Asociacién Mundial para la Salud
Transgénero



funciones de la WPATH es promover los mas altos estandares de atencion en salud para las
personas a través del desarrollo de las Normas de Atencion (NDA) para la Salud de Personas
Trans y con Variabilidad de Género. Las NDA se basan en la mejor informacion cientifica
disponible y el consenso profesional informado y basado en experiencia.

La WPATH reconoce que la salud depende no sélo de una buena atencion clinica, sino
también de un ambiente social y politico que proporcione y asegure tolerancia social,
igualdad de derechos y ciudadania plena. La salud se promueve a través de politicas publicas
y reformas legales que impulsen la tolerancia y la igualdad de derechos hacia la diversidad
sexual y de género, y que eliminen los prejuicios, la discriminacion y el estigma.

La WPATH estd comprometida con la incidencia y defensa (“abogacia”) de estos
cambios en politicas publicas y reformas legales. En esta version de las NDA se reconoce y
valida las diversas expresiones de género que pueden no requerir tratamientos psicologicos,

hormonales o quirtrgicos.

Principios de las NDA:

a) Respetar a las personas con variabilidad de género (no se deben patologizar las
diferencias de identidad o expresion de género)

b) Atender a las personas usuarias de servicios afirmando su identidad de género y reducir el
malestar de la disforia de género cuando ésta se encuentre presente

¢) Adquirir conocimientos acerca de las necesidades de salud de personas trans y con
variabilidad de género, incluyendo los beneficios y riesgos de las opciones de tratamientos
para la disforia de género

d) Hacer coincidir el abordaje del tratamiento a las necesidades especificas de las personas
usuarias de servicios, en particular sus objetivos para la expresion de género y la necesidad
de alivio de la disforia de género

e) Facilitar el acceso a una atencion adecuada

f) solicitar el consentimiento informado de las personas usuarias de servicios antes de
proporcionar tratamiento

g) Ofrecer continuidad de la atencion

h) Estar preparado/a para apoyar y abogar por las personas usuarias de servicios dentro de

sus familias y comunidades (escuelas, lugares de trabajo y otros ambitos).



Una de las distinciones interesantes que se puede encontrar en esta guia, es que establece
una diferencia entre disforia y variabilidad de género, estableciendo que ser trans o una
persona con variabilidad de género es cuestion de diversidad y nunca de patologia.

En cuanto a las diferencias, indican que la no conformidad de género o variabilidad de
género se refiere al grado en que la identidad, el papel o la expresion de género difiere de las
normas culturales prescritas para personas de un sexo en particular (Institute of Medicine,
2011). La disforia de género se refiere a la incomodidad o malestar causado por la
discrepancia entre la identidad de género y el sexo asignado a la persona al nacer (y el papel
de género asociado y/o las caracteristicas sexuales primarias y secundarias) (Fisk, 1974;
Knudson, De Cuypere, y Bockting, 2010b). Solo algunas personas con variabilidad de
género experimentan disforia de género en algin momento de sus vidas, e incluso se puede
experimentar disforia de género sin ser trans.

Si bien existen tratamientos disponibles para ayudar a las personas con este tipo de
malestar a explorar su identidad de género y encontrar un rol de género que sea comodo para
ellas (Bockting y Goldberg,2006), el tratamiento debe ser individualizado; lo que ayuda a
una persona a aliviar la disforia de género puede ser muy diferente de lo que necesita otra
persona. Este proceso puede o no implicar un cambio en la expresion de género o
modificaciones corporales.Algunas personas experimentan disforia de género a un nivel tal
que esa afliccion retine los criterios para un diagndstico formal que puede ser clasificado
como trastorno mental. Tal diagndstico no debe ser una licencia para la estigmatizacion o la
privacion de los derechos civiles y humanos.

Segin la WPATH, los sistemas de clasificacion como el Manual de Diagnostico
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) (Asociacion Norteamericana de Psiquiatria,
2000) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2007) definen cientos de trastornos mentales que varian en su aparicion, duracion,
patogénesis, incapacidad funcional y respuesta al tratamiento. Todos estos sistemas intentan
clasificar los grupos de sintomas y condiciones, no a las personas. Un trastorno es una
descripcion de algo con lo que una persona puede tener que hacer frente, no una descripcion
de la persona o de su identidad. Por lo tanto, las personas trans y con variabilidad de género

no estan inherentemente enfermas. Mas bien, la angustia de la disforia de género, cuando



estd presente, es una condicion que podria ser diagnosticable, y para la que existen distintas
opciones de tratamiento. La existencia de un diagnostico para dicha disforia a menudo
facilita el acceso a la atencion médica y puede orientarhacia nuevas investigaciones sobre

tratamientos eficaces.

En cuanto a la patologizacion de las identidades, las WPATH establece una postura clara
en sus normas de atencion. En el ano 2010, mediante una declaracion enuncian que “... La
expresion de las caracteristicas de género, incluidas las identidades, que no estdn asociadas
de manera estereotipada con el sexo asignado al nacer, es un fendémeno humano comun y
culturalmente diverso que no debe ser juzgado como inherentemente patologico o negativo™.
( WPATH Board of Directors, 2010). Ademas, en el protocolo de normas de atencion indican
que desafortunadamente en muchas sociedades en todo el mundo hay un estigma asociado a
la variabilidad de género. Tal estigma puede conducir a prejuicios y discriminacion, lo que
resulta en el llamado “estrés de minoria” (IH Meyer, 2003). El estrés de minoria es inico
(adicional a los factores de estrés generales experimentados por todas las personas), con base
social y cronico, y puede aumentar la vulnerabilidad de las personas trans y con variabilidad
de género para desarrollar problemas de salud mental tales como la ansiedad y la depresion
(Institute of Medicine, 2011). Ademas de los prejuicios y la discriminacion en la sociedad en
general, el estigma puede contribuir al abuso y la negligencia en las relaciones con
compafieros/as y familiares, lo que, a su vez, puede conducir a malestares psicologicos. Por
ultimo, aclaran que estos sintomas son socialmente inducidos, y no son inherentes al hecho

de ser una persona trans o con variabilidad de género.

En cuanto a las opciones para el tratamiento psicoldgico y médico de la disforia de
género, indican que para las personas que buscan atencion médica por disforia de género
existe una variedad de opciones terapéuticas pueden ser consideradas. El namero y tipo de
intervenciones aplicadas, y el orden en que éstas tienen lugar, pueden ser diferentes de
persona a persona (por ejemplo, Bockting, Knudson, y Goldberg, 2006; Bolin, 1994;
Rachlin, 1999; Rachlin, Green, y Lombardi, 2008; Rachlin, Hansbury, y Pardo, 2010).



Las opciones de tratamiento incluyen:
» Cambios en la expresion y rol de género (que puede involucrar el vivir tiempo parcial o
completo en otro rol de género, en consonancia con la identidad de género de la persona)
* Terapia hormonal para feminizar o masculinizar el cuerpo;
» Cirugias para cambiar las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias (por ejemplo,
senos/pechos, genitales externos y/o internos, rasgos faciales, contorno corporal)
* Psicoterapia (individual, de pareja, familiar o grupal) para fines tales como explorar la
identidad, rol y expresion de género; abordar el impacto negativo de la disforia de género y
el estigma en la salud mental; aliviar la transfobia internalizada; aumentar el apoyo social y

entre pares; mejorar la imagen corporal; o promover resistencia.

En cuanto a la salud mental, el manual establece que las personas trans y con
variabilidad de género podrian buscar apoyo de un o una profesional de salud mental por
multiples razones. Independientemente de la razon por las que una persona busca ayuda
profesional, los y las proveedores de salud mental deben estar familiarizados/as con la
nocion y manifestaciones de la variabilidad de género, actuar con competencia cultural
apropiada, y mostrar sensibilidad al proporcionar la atencion que requiere la persona usuaria
de servicios. Ademas, establecen una serie de competencias necesarias de los y las
proveedores de salud mental que trabajan con personas adultas que acuden a servicios por

disforia de género:

“La formacion de profesionales de salud mental competentes para trabajar con adultos con
disforia de género se basa en competencias clinicas generales basicas en evaluacion,
diagnostico y tratamiento de problemas de salud mental. La formacion clinica puede darse
dentro de cualquier disciplina que prepara a profesionales de salud mental para la practica
clinica, como la psicologia, psiquiatria, trabajo social, consejeria de salud mental, terapia de
parejas y familiar, enfermeria, o medicina familiar con formacidon especifica en salud
comportamental y consejeria. Las siguientes son las credenciales minimas recomendadas
para profesionales de la salud mental que trabajan con adultos que acuden a servicios para

resolver el malestar causado por disforia de género:”



1. Una maestria o su equivalente en un campo clinico de las ciencias del comportamiento.
Este grado, o uno mas avanzado, debe ser otorgado por una institucion acreditada por las
instituciones de acreditacion nacionales o regionales apropiadas. El o la profesional de salud
mental debe disponer de las credenciales documentadas otorgadas por las instancias de
certificacion del pais.

2.Competencia en el uso del Manual Diagnodstico Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) y/o la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) para fines de diagndstico.
3. Capacidad para reconocer y diagnosticar problemas de salud mental coexistentes y para
diferenciarlos de la disforia de género.

4. Capacitacion supervisada documentada y competencia en psicoterapia o consejeria.

5. Conocimiento sobre identidades y expresiones de variabilidad de género, y la evaluacion
y tratamiento de la disforia de género.

6. Educacion continua en la evaluacion y tratamiento de la disforia de género. Esto puede
incluir la asistencia a reuniones, talleres o seminarios profesionales pertinentes; la
supervision de un o una profesional de salud mental con experiencia; o la participacion en

investigaciones relacionadas con la variabilidad de género y la disforia de género.

Ademas de las credenciales minimas citadas, se recomienda que los y las profesionales
de salud mental desarrollen y mantengan competencia cultural para facilitar su trabajo con
consultantes trans y con variabilidad de género. Esto puede implicar, por ejemplo,
informarse e investigar acerca de la comunidad, la promocién de derechos y las cuestiones
de politicas publicas relacionadas con estas personas y sus familias. Ademads, son
recomendables conocimientos acerca de la sexualidad, problemas de salud sexual, y
evaluacion y tratamiento de trastornos sexuales. Estos conocimientos no pueden ni deben
limitarse a cuestiones meramente reproductivas. Los y las profesionales de la salud mental
que son nuevos o nuevas en el campo (independientemente de su nivel de formacion y
experiencia de otro tipo) deben trabajar bajo la supervision de un o una profesional de salud

mental con competencia en la evaluacion y tratamiento de la disforia de género.



Ademas, la guia establece una serie de tareas de los y las profesionales de la salud
mental que trabajan con personas adultas que acuden a servicios por las molestias causadas
por disforia de género:

“Los y las profesionales de la salud mental deben determinar las razones por las que la
persona busca ayuda profesional. Por ejemplo, una persona puede presentarse buscando
cualquier combinacion de los siguientes servicios de atencion de la salud: psicoterapia para
explorar la identidad y expresion de género o para facilitar un proceso de aceptacion;
evaluaciéon y derivacion para intervenciones médicas de feminizacion/masculinizacion;
apoyo psicoldogico a miembros de la familia (pareja, hijos, hijas, parientes lejanos);

psicoterapia no relacionada con las cuestiones de género; u otros servicios profesionales”.

Las tareas principales comprenden:
1.- Evaluacion de la disforia de género, la cual debe incluir al menos una valoracion de la
identidad de género y la disforia de género, la historia y el desarrollo de los sentimientos de
disforia de género, el impacto del estigma asociado a la variabilidad de género en la salud
mental, y la disponibilidad de apoyo de familiares, amigos/as y pares.
2.- Proporcionar informacion sobre las opciones de identidad y expresion de género y las
posibles intervenciones médicas. En este proceso, los profesionales de la salud mental
pueden facilitar un proceso (o derivar a otro lugar) en el que las personas usuarias de
servicios exploren las diversas opciones, con el objetivo de encontrar un rol y una expresion
de género comoda, y prepararse para tomar una decision plenamente informada acerca de las
intervenciones médicas disponibles, si es necesario. El o la profesional y la persona usuaria
de servicios deben discutir las implicaciones, tanto a corto como a largo plazo, de cualquier
cambio en el rol de género y el uso de intervenciones médicas. Estas implicaciones pueden
ser psicologicas, sociales, fisicas, sexuales, laborales, financieras y legales.
3. Evaluar, diagnosticar y discutir las opciones de tratamiento para problemas de salud
mental coexistentes.

4. Si corresponde, evaluar elegibilidad, preparar y derivar para terapia hormonal.



Por su parte, en cuanto a la derivacion entre disciplinas, la guia sefiala que “Si bien las
personas pueden acudir a un proveedor especializado en cualquier disciplina en busqueda de
terapia hormonal de feminizacién/masculinizacion, la atencidon de salud trans es un campo
interdisciplinario, y se recomienda coordinacion en la atencion y derivacion entre el equipo
de atencion general de una persona usuaria de servicios”. En cuanto a la relacion de los y las
profesionales de la salud mental con médicos que prescriben de hormonas, cirujanos y otros
profesionales de salud se indica que para que los y las profesionales de salud mental lleven a
cabo su trabajo, es ideal que discutan periddicamente el progreso y obtengan opiniones de
otros colegas profesionales (tanto en la atencion en salud mental como en otras disciplinas
de la salud) competentes en la evaluacion y tratamiento de la disforia de género. Se indica
que la relacion entre los y las profesionales implicados/as en la atencion de salud de una
persona usuaria de servicios debe ser de permanente colaboracion, dando lugar a la

coordinacién y dialogo clinico cuando sea necesario.

En cuanto a la terapia como requisito obligatorio para la terapia hormonal, la WPATH
establece que si bienuna evaluacion de salud mental es necesaria para la derivacion a
tratamientos hormonales y quirtrgicos para la disforia de género, la psicoterapia —aunque
muy recomendable — no es un requisito. Las NDA no recomiendan un niimero minimo de
sesiones de psicoterapia antes de la terapia hormonal o cirugias. Las razones de esto son
multiples (Lev, 2009). En primer lugar, un nimero minimo de sesiones tiende a ser
interpretado como un obstaculo, lo que desalienta la verdadera oportunidad de crecimiento
personal. En segundo lugar, los y las profesionales de salud mental pueden ofrecer un
importante apoyo a las personas usuarias de servicios en todas las fases de la exploracion de
la identidad de género, expresion de género, y la posible transicion — no solo antes de las
posibles intervenciones médicas. En tercer lugar, las personas usuarias de servicios y sus
psicoterapeutas pueden diferir en su capacidad para alcanzar objetivos similares en un

periodo de tiempo especificado.



El objetivo general de la psicoterapia es encontrar formas de maximizar el bienestar
psicologico general, calidad de vida y autorrealizacion de la persona. La psicoterapia no
tiene la intencion de alterar la identidad de género de una persona, sino que puede ayudar a
un individuo a explorar las cuestiones de género y encontrar formas de aliviar la disforia de
género, si estd presente (Bockting et al., 2006; Bockting y Coleman, 2007; Fraser, 2009a;
Lev, 2004). Por lo general, el objetivo principal del tratamiento es ayudar a personas trans a
alcanzar comodidad a largo plazo en la expresion de su identidad de género, con
posibilidades realistas de éxito en sus relaciones, educacion y trabajo.Ademas, encontrar un
rol de género cémodo es, ante todo, un proceso psicosocial. La psicoterapia puede ser muy
valiosa para ayudar a personas trans y con variabilidad de género con todo lo siguiente: (i)
aclarando y explorando la identidad y rol de género, (ii) abordando el impacto del estigma y
el estrés de minorias en la salud mental y el desarrollo humano, y (iii) facilitando un proceso
de salida del armario (Bockting y Coleman, 2007; Devor, 2004; Lev, 2004), que, para
algunas personas, puede incluir cambios en la expresion de rol de género y el uso de

intervenciones médicas de feminizacion/masculinizacion.

Por ultimo, es interesante destacar que esta guia propone como otra tarea de los
profesionales de la salud mental el Educar y defender los intereses de las personas usuarias
de servicios dentro de su comunidad (escuelas, lugares de trabajo, otras organizaciones) y
ayudar con los cambios en los documentos de identidad. 2000).Este papel puede implicar
reuniones con consejeros escolares, profesores y administradores, personal de recursos
humanos, directores y empleadores de personal y representantes de otras organizaciones e
instituciones. Ademas, los y las proveedores de salud pueden ser llamados a apoyar los
cambios en nombre de una persona usuaria de servicios y/o la mencion de género en los
documentos de identidad como pasaportes, licencias de conducir, certificados de nacimiento
y diplomas. También se destaca el Proporcionar informacién y derivar para apoyo entre
pares, puesto que para algunas personas trans y con variabilidad de género, la experiencia en
grupos de apoyo entre pares puede ser mds instructiva con respecto a las opciones de

expresion de género que cualquier cosa que la psicoterapia individual podria ofrecer.



2) Atencion de la salud integral de personas trans:Guia para equipos de salud

Argentina. (Ministerio de Salud Argentina, 2015)

Es la mas reciente guia de salud integral publicada por el ministerio de Argentina, ofrece
una completa mirada desde el derecho a la identidad de género y a la salud en el marco legal
de la ley de identidad de género, con un enfoque despatologizante de las identidades
diversas, presentando protocolos de intervencion para todos los profesionales de la salud
implicados en la atencion de personas trans, asi como para los equipos completos. También
aborda los efectos y consecuencias secundarias previsibles en las etapas avanzadas de la

transicion de género (Hormonacidn e intervenciones quirargicas).

Este protocolo nace como parte de la implementacion de la ley de identidad de género en
la nacion de Argentina ( vigente desde el afio 2012), presentdndose desde un enfoque de
derechos que reconoce la identidad de género como un derecho humano fundamental, donde
el estado garantiza el derecho de todas las personas que lo deseen a cambiar su nombre y
género en todos los instrumentos que acreditan su identidad, mediante un tramite
administrativo y sin solicitar como requisito ningun tipo de procedimiento médico,

psicologico y/o psiquiatrico.

Ademas, garantiza el acceso a todas las prestaciones de salud reconocidas a través del
Plan Médico Obligatorio (PMO), incluyendo la hormonizacion y las cirugias de
modificacién corporal para quienes lo soliciten. El manual Adhiere explicitamente a una
vision despatologizante de las identidades trans. Se reconoce el género como un proceso y
una vivencia personal, singular y fluida, recociendo a Mujeres y varones, mujeres y
varones/hombres trans, feminidades y masculinidades trans, travestis, transgéneros y
transexuales. Se explicita también que el sistema de salud tiene la obligacion de garantizar el
derecho de cada persona a ser reconocida y nombrada de la manera en la que lo explicite,

independientemente de tener un documento de identidad acorde con esta decision.



Esta guia propone que el garantizar el cumplimiento efectivo del derecho a la salud de
todas las personas, con independencia de sus expresiones ¢ identidades de género, de sus
corporalidades, de sus practicas y sus orientaciones sexuales, es parte de las obligaciones y
responsabilidades médico-legales de quienes integran los equipos de salud. Implica
modificar, entre otras cuestiones, las practicas y los protocolos que basan la atencién en
diagnosticos como el de “disforia de género” y el de “trastorno de identidad de género. El
articulo 11 de la Ley de Identidad de Género Argentina garantiza el “derecho al libre
desarrollo personal”. Dicha ley establece que “todas las personas mayores de dieciocho (18)
afios de edad podran (...) a fin de garantizar el goce de su salud integral, acceder a
intervenciones quirtrgicas totales y parciales y/o tratamientos integrales hormonales para
adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género auto-percibida, sin
necesidad de requerir autorizacidon judicial o administrativa”. En ambos casos solo se
requiere el consentimiento informado de la persona. Se establece ademas, que para acceder a
la hormonizaciéon no es necesario acreditar la voluntad de intervencién quirargica de
modificacion genital.

El articulo 12 de la Ley 26743 establece el “trato digno”, a partir del debe “respetarse
la identidad de género adoptada por las personas, en especial por nifias, nifios y
adolescentes, que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento
nacional de identidad. A su solo requerimiento, el nombre de pila adoptado deberd ser
utilizado para la citacion, registro, legajo, llamado y cualquier otra gestién o servicio, tanto
en los ambitos publicos como privados. (...) En aquellas circunstancias en que la persona
deba ser nombrada en publico deberd utilizarse Uinicamente el nombre de pila de eleccion
que respete la identidad de género adoptada”.

El protocolo en sus capitulos 1 y 2 ofrece un recorrido historico e integral sobre el
enfoque de derechos y los conceptos en torno al género que han migrado desde el binarismo
y el modelo médico a la despatologizacion de las identidades diversas. Incorpora una critica
interesante al diagndstico de Disforia de Género y a la obligatoriedad del tratamiento,
indicando que los protocolos que se basan en la disforia de género como trastorno (Basados
en las normas WPATH) “presentan a la “transexualidad” y/o el “travestismo” como
enfermedades mentales desde los diagnosticos de “disforia de género” y/o “trastorno de

identidad de género”. Esto no solo contribuye a continuar con la patologizacion de las



identidades trans, sino que ha generado que, histéricamente, en otros paises que tienen leyes
y/o fallos judiciales al respecto, se obligue a las personas trans a someterse a evaluaciones
y/o seguimientos psiquiatricos, y a protocolos de hormonizacion y/o quirdrgicos, para
obtener el cambio de identidad en los documentos publicos. Este diagndstico supone que las
personas trans deben asumir que nacieron en “cuerpos equivocados”, lo que estimula, social
y cientificamente, su percepcion y autopercepcion como anomalia y enfermedad, y legitima,
entonces, que Sus Cuerpos y sus gestos sean permanentemente examinados, estigmatizados,
corregidos, medicalizados y sefialados en su diferencia. La naturalizacion cultural de estas
argumentaciones y protocolos psico-médicos ha condicionado, asi, a muchas personas trans
a construir sus propias narrativas e identidades desde diagndsticos psico-médicos.

Asi mismo plantean que en la revision del DSM-5 (2012), donde se propone el
cambio de “Trastorno de identidad de género” por el de “Disforia de género”, el foco
patoldgico en la identidad es reemplazado por el foco en el malestar (disforia) que pudiera
ocasionar la incongruencia entre el género atribuido al nacer y la autopercepcion. Lo que en
apariencia es una instancia superadora, mantiene la perspectiva de ‘“normalizacion”, que
pasa de diagnosticar la identidad a diagnosticar el sufrimiento. Se establece, de esta manera,
un ideal de congruencia corporal, identitaria y expresiva, entendida como “bienestar”.

El protocolo incorpora también la idea de la educacion, el trabajo y la vivienda como
determinantes de la salud, entendiendo la salud integral como un completo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de afecciones o enfermedades.
La salud individual y colectiva se define, entonces, a través de complejas interacciones entre
procesos bioldgicos, ecoldgicos, culturales, econdmicos, politicos y sociales, por lo que el
acceso a la educacion, al trabajo y a la inclusion social y ciudadana aparece como aspecto

basico de una vida saludable.



El modelo de atencidon propuesto se basa en los siguientes principios:

* El reconocimiento de que las expresiones, trayectorias e identidades de género son
multiples.

* El reconocimiento de la singularidad en los modos de vivenciar, expresar y/o transitar los
géneros como un derecho humano.

* El reconocimiento de las personas trans como sujetxs activxs de derecho.

* El abordaje de la salud desde una mirada integral.

* El acceso a una atencion sanitaria de calidad.

» La atencion desde un enfoque despatologizador de las identidades trans.

* La atencion centrada en la autonomia de las personas para la toma de decisiones.

* El derecho a la no discriminacion en la atencidn sanitaria y a no padecer ninguna forma de
violencia.

Ademas, se estipula que el modelo de atencion debe centrarse en el fortalecimiento
del primer nivel de atencion, y en la articulacion efectiva de los distintos niveles que
conforman el sistema sanitario. La propuesta es poner en marcha acciones que, desde una
mirada amplia de la salud, vayan mas alld de un enfoque de riesgo, y tengan en cuenta las
multiples dimensiones de las demandas y necesidades de las personas trans. Se busca que los
procesos de atencion y de cuidado ganen en niveles de calidad, adecuandose a las
especificidades y trayectorias singulares de cada persona. Se indica que es fundamental la
sensibilizacion y la capacitacion de todxs Ixs agentes del sistema sanitario, incluidos el
personal administrativo, de seguridad y de mantenimiento.

Desde esta perspectiva, el rol de quienes integran los equipos de salud no debe ser
nunca el de imponer, valorar, dirigir o limitar las experiencias, sino el de otorgar
informacion apropiada que posibilite una toma de decisiones autdonoma, consciente e
informada, en un marco de respeto, intimidad y confidencialidad. Cada situacién es Unica y
requiere de intervenciones singulares, centradas en fortalecer la autonomia de las personas
para la toma de decisiones sobre su salud. Uno de los grandes desafios para los equipos de
salud, y también una responsabilidad, es actuar a través de practicas y procedimientos
centrados en el reconocimiento de la libre expresion, y los multiples transitos en los géneros,

como un derecho de todas las personas.



Ademas, se visibiliza que en el marco de toda consulta, entre el personal de salud y
las personas usuarias, se ponen en juego relaciones de poder y de saberes que han sido
valorados de manera desigual y asimétrica. El desafio es hacer de la consulta un encuentro
que permita la construccidn conjunta de saberes. Se trata de habilitar un espacio que
reconozca los recursos de cuidado propios de cada persona. En este sentido, es necesario
tener en cuenta las diversas experiencias y practicas que muchas personas trans han
desarrollado en relacion con la construccidon corporal, frente a su histérica expulsion del
sistema sanitario. Es central que quienes integran los equipos de salud trabajen sobre sus
propios prejuicios y concepciones, para habilitar la construccion de relaciones que no

vulneren los derechos de las personas ni anulen sus saberes y experiencias.

3) “Por la salud de las personas trans”: Elementos para el desarrollo de la atencion
integral de personas trans y sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe (Bockting y

Keatley, 2011)

Si bien este texto no constituye un protocolo de accion, ofrece una completa guia para el
desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus comunidades en Latinoamérica y el
Caribe. Esta guia fue disefiada para atender las necesidades y demandas y a la vez preparar
a los profesionales y equipos profesionales que deben atender a personas transgénero.
Expone las necesidades de salud basicas y especificas de la poblacion trans, incorporando
una gran variedad de estudios realizados en Latinoamérica y el Caribe sobre salud en
personas trans. Reconoce de manera explicita la relacion entre violencia social y
discriminacion y el deterioro de la salud de las personas trans y los obstaculos que esto crea
en el acceso a atencion en salud. También adhieren a una postura no patologizante de las
identidades. La guia presenta ademas un nutrido glosario de términos referentes a la
variabilidad en el género — el cual fue utilizado para la presente investigacion —
incorporando la nocién de que el sexo fisico, la identidad de género, la expresion de género
y la orientacion sexual son 4 aspectos de la identificacion de una persona que pueden ocurrir

en una amplia gama de posibilidades y combinaciones.



La guia ofrece una panoramica respaldada con diversos estudios realizados sobre la
situacion actual de las personas trans en Latinoamérica y el Caribe, los cuales revelan que
desafortunadamente, se sabe mucho sobre el estado de salud y las disparidades de las
personas trans en EEUU, pero bastante poco de la misma situacion Latinoamérica y el
Caribe, puesto que los informes iniciales en estos sectores se han centrado principalmente en
el VIH, y solo recientemente se disponen de informes que avalen o documenten el estado de
salud general y la disparidad de las personas trans de la Region (ATTTA-REDLACTRANS,
Programa Nacional de Argentina, Lobato et al, 2007; Loehr, 2007; la OPS y ONUSIDA,
2008; Salazar y Villayzan, 2010). Esto conduce a la necesidad prioritaria de formular e
implementar protocolos de investigacion. Una de las limitaciones persistentes ha consistido
en el hecho de que los estudios tienden a centrarse casi exclusivamente en las mujeres trans,

siendo muy escasos los datos sobre la salud de los hombres trans.

En cuanto al papel de los sistemas de salud, el texto plantea que los sistemas de salud en
Latinoamérica y el Caribe, al igual que en el resto del mundo, se han conformado para la
entrega de los servicios € insumos que permitan responder a las necesidades y demandas de
salud de las diversas poblaciones de los paises de la Region. El funcionamiento de un
sistema de salud depende de la adecuada coordinacion de instituciones que lo conforman y
los recursos humanos que ellas disponen. Ademas, los sistemas requieren de adjudicacion de
recursos financieros suficientes para la ejecucion de planes y el logro de objetivos y metas
propuestos. El optimo funcionamiento de los sistemas de salud se ve afectado si existe

segmentacion y fragmentacion de las instituciones y los niveles que los conforman.

Asi mismo, los avances deseables en materia de salud no se logran del todo si los
servicios dentro de estos sistemas se concentran en atencion médica curativa, privilegiando
el tratamiento sobre la prevencion o la promocion de la salud disponen. Por ultimo, los
sistemas requieren de adjudicacion de recursos financieros suficientes para la ejecucion de

planes y el logro de objetivos y metas propuestos.



En cuanto a los profesionales que deben recibir a personas trans para atencion, se

especifica:

Que cuando sean consultados o tratan personas trans, los proveedores de salud deben

adherirse a los dos siguientes principios fundamentales:

1. Respetar la identidad de género preferida por la persona consultante y utilizar los

nombres, pronombres y terminologia que la persona prefiera.

2. No tratar a la persona trans como si s6lo fuera un cuerpo. El cuerpo de una persona trans
puede tener elementos, rasgos o caracteristicas que no se ajustan a la identidad de género de
la persona. Por tanto, es importante sefialar que para las personas trans, su anatomia no
necesariamente las define, aunque esa anatomia puede requerir tratamientos que tipicamente
suelen otorgarse a las personas del otro sexo. El profesional debe respetar la identidad de

género de la persona que consulta, independientemente de su apariencia fisica

Ademas, este texto es enfatico en que el estar sano o sana no significa Unicamente
estar libre de enfermedades y padecimientos, sino disfrutar de un estado de pleno bienestar
fisico, mental y social. El alcanzarlo y mantenerlo depende tanto de factores controlados por
los servicios y proveedores de salud como de comportamientos y estilos de vida
individuales. Por tal razon es de capital importancia que las personas conozcan y adopten

practicas y habitos que contribuyan a mantener la salud.

Finalmente, esta guia practica ofrece un abordaje para el trabajo con la nifiez y
adolescencia con no conformidad de género, haciendo una adecuada diferencia entre nifios
nifias con comportamientos de género discordante y nifios/niflas con identidad de género

trans.



4.- Protocolo de atencion y derivacion para usuarios/as trans

— Servicio de Salud Talcahuano, Chile —

Este protocolo se elabora el afio 2013 a partir de la circular N°21 emitida por
MINSAL sobre el trato a personas trans en los servicios que realizan prestaciones de salud a
su comunidad, luego de distintas capacitaciones que fueron realizadas por el Servicio de
Salud Talcahuano con equipos de médicos, funcionarios y usuarios de la red asistencial
desde enero de 2012. Se establece explicitamente que la identidad trans no es un trastorno
psiquiatrico ni una enfermedad orgdnica, sino que una construccién subjetiva que cada
persona hace de si misma. Su objetivo es estandarizar el procedimiento de ingreso de las
personas trans a la atencion secundaria, asegurando que puedan ser derivados/as desde sus
correspondientes CESFAM y el cumplimiento de lo estipulado en la circular N°21. Ofrece
una breve descripcion de algunos conceptos en torno al género, los cuales no son
mayormente problematizados, presentando incluso algunas definiciones que pudieran ser
ofensivas para miembros de la comunidad trans ( tal como definir el travestismo so6lo desde
la vivencia de un hombre que disfruta vestirse/ nombrarse esporadicamente como mujer).
No se incorporan a la nomenclatura identidades no binarias.

En cuanto al problema de salud, lo definen como “la persistencia de un sentimiento
de incongruencia entre sexo fisico e identidad de género que cause incomodidad, estrés o un
impedimento significativo en cualquier area de funcionamiento personal” (S.S. Talcahuano,
2013). Esta definicion puede resultar en si problematica, puesto que ubica a las personas
trans en un espectro en el que necesariamente debe haber sufrimiento o deterioro en sus
vidas producto de la condicion trans. Muchas personas refieren no presentar incomodidad
ante la incongruencia sexo — género, que pueden sentirse muy bien “con el ser trans”, pero
pueden referir algun grado de sufrimiento procedente del no poder expresar plenamente sus

identidades o de no ser aceptados socialmente.



El objetivo que se propone para las intervenciones consiste en lograr un sentimiento de
comodidad duradero con la identidad de género personal con objeto de maximizar el
bienestar psicologico y el sentimiento de autosatisfaccion.

Las intervenciones que se proponen son:

-Salud mental: Una evaluacion inicial, la psicoterapia que puede incluir experiencia de vida
real en caso de no haber contraindicaciones, la consejeria y seguimiento, la confirmacion de
criterios de elegibilidad.

- Adecuacion corporal Hormonal: Prescripcion y control de terapia de feminizacion /
masculinizacién.

- Adecuacion corporal Quirtrgica: Remodelacion pectoral, Histerectomia y Oforectomia,

Orquidectomia, Reasignacion sexual feminizante, feminizacion facial, otras intervenciones.

En cuanto a los criterios de elegibilidad para psicoterapia, se especifica que no todas las
personas con incongruencia entre sexo fisico e identidad de género requieren psicoterapia,

pero en los casos de ser necesario el objetivo es:

- Aliviar el estrés, malestar y conflictos asociados a la discordancia entre identidad de

género y sexo, que podrian amenazar un estilo de vida saludable.
- Trabajar y desarrollar preocupaciones y conflictos relacionados con la identidad de

género
- Trabajar y desarrollar el afrontamiento de la adecuacion corporal.

Finalmente, el protocolo no incorpora la atencion a nifios y adolescentes transgénero, y
en sus nodos criticos menciona algunos problemas en torno al acceso de las prestaciones por
parte de los usuarios, los cuales parecen estar desactualizados, pues refieren incluso que se
espera que la demanda de reasignaciones de género y mastectomias sea escasa, lo cual se
aleja drasticamente de la realidad, en la cual existen listas de esperas enormes, y de un
tiempo de espera superior a los 3 afos para ambas prestaciones. En la parte final del
documento se menciona que lo abordado es un “problema de salud” de baja incidencia, lo
que nuevamente se contrasta con la realidad de la poblacion trans Chilena, que por un lado,
es bastante y cada vez mas numerosa y visible, y por otro, no considera sus necesidades de

salud un “problema” de salud.



5.5 Narrativas y significados

Desde el constructivismo critico se propone que la vida de las personas esta
modelada por la significacion que ellas asignan a su experiencia, por la situacién que ocupan
en las estructuras sociales y por las practicas culturales del lenguaje del yo y de su relacion.
Muchos cientificos sociales han propuesto la idea de que es el relato, la narracién o la
historia lo que suministra el marco primario a la interpretacion, a la actividad de dar sentido
o significacion y que es por obra de los relatos o historias que las personas juzgan sus
propias vidas y las vidas de los demés para encontrar sentido a su experiencia. White, en la
misma linea plantea que es el significado que las personas atribuyen a los hechos lo que
determina su comportamiento. Las personas organizan sus vidas alrededor de ciertos
significados, puesto que desde la analogia del texto, si bien una manifestacion del
comportamiento se produce en el tiempo, de modo tal que cuando se le presta atencidon ya no
se estd dando, el significado que se le adscribe al comportamiento es el que se prolonga en el
tiempo. Cada nueva lectura del texto es una nueva interpretacion de este, y por tanto, una
nueva forma de escribirlo. Para comprender una experiencia debemos relatarla, y es
precisamente el hecho de relatar lo que determina el significado que se atribuira a la
experiencia. Estos relatos, cuando tienen éxito dan a las personas un sentido de continuidad
y significado en sus vidas, y se apoyaran en ella para ordenar la cotidianidad e interpretar las
experiencias posteriores. (White & Epston, 1993). Esta perspectiva no debe confundirse con
aquella que proponga que las historias reflejan la vida o son un espejo de ésta. Por el
contrario, la metafora narrativa propone que las personas viven sus vidas de conformidad
con historias, que esas historias son modeladoras de la vida y que tienen efectos reales, no
imaginados, de modo que dichas historias procuran la estructura de la vida. (White, 1994).

Bruner (1990) postula que la narrativa humana hace de intermediaria entre el mundo
canodnico de la cultura y el mundo mas idiosincrasico de las creencias, deseos y esperanzas.
Las personas no abordan el mundo un suceso por vez, como no abordan un texto una oracion
por vez. Al contrario, enmarcan los sucesos y las oraciones dentro de estructuras mas
amplias. Las estructuras mds amplias (la estructura narrativa) brindan el contexto

interpretativo para los componentes que abarcan”. Asi mismo, plantea que “la participacion



del hombre en la cultura y la realizacién de sus potencialidades mentales a través de la
cultura hacen que sea imposible construir la psicologia humana basdndonos so6lo en el
individuo” (1990), por lo tanto, la psicologia deberia estar organizada en torno a esos
procesos de construccion y utilizacion del significado que conectan al hombre con la cultura.

De esta manera, la forma de vida adaptada a la cultura, depende de significados y
conceptos compartidos, y obedece también a formas de discurso compartidas que sirven para

negociar las diferencias de significado e interpretacion.

5.5.2 Caracteristicas estructura narrativa

En cuanto a la estructura narrativa, Bruner (1986) sefiala que ésta tiene una ventaja
sobre otros conceptos afines, como la metafora o el paradigma, porque destaca el orden y la
secuencia en su sentido formal, y es mas adecuada para el estudio del cambio, el ciclo vital y
cualquier otro proceso de desarrollo. El relato como modelo tiene un interesante aspecto
dual: es tanto lineal como instantdneo. El mismo autor (1988) plantea que hay dos
modalidades de pensamiento, el Pensamiento Paradigmatico y el Pensamiento Narrativo, los
cuales difieren en la manera de verificar y argumentar sus respectivos contenidos, pero que
son complementarios e irreductibles. El Pensamiento Paradigmatico pretende categorizar,
conceptualizar y organizar logicamente el conocimiento, vislumbrando relaciones causales
en los fenomenos. De esta forma, sirve de base para la formulacion de teorias, argumentos e
hipotesis empiricas que se orientan a lo general, a lo abstracto, sin considerar las
explicaciones particulares (Bruner, 1988). Por otra parte, el Pensamiento Narrativo, da pie a
formas caracteristicas de ordenar la experiencia, es decir, de generar narrativas que
construyen la realidad, centrandose en las particularidades y en como la persona vive la vida
en su condicidon de ser humano, por lo que se ocupa de las intenciones y acciones que surgen
en los acontecimientos que se vivencian, y por ende en las experiencias unicas que surgen en
un espacio y tiempo determinado (Bruner, 1988).

De esta forma, Bruner (1990) postula que una de las formas mas frecuentes y
poderosas de discurso en la comunicacién humana seria la narracion, ya que la estructura
narrativa estaria presente en la praxis de la interaccidon social incluso antes de adquirir su
expresion lingiiistica. Es por esto que el autor plantea que los relatos tendrian que cumplir

con ciertas propiedades para constituirse como tal: por un lado, tendrian que ser



inherentemente secuenciales, es decir, una narracioén constaria de una secuencia singular de
sucesos, estados mentales, acontecimientos en los que participarian seres humanos como
personajes o actores. Asi, el significado del relato, vendria dado por el lugar que ocupan
éstos en la configuracion global de la totalidad de la secuencia: su trama o fabula.

Una segunda caracteristica de las narraciones es que pueden ser reales o imaginarias
sin menoscabo de su poder como relatos, es decir, el sentido y la referencia de un relato
guardarian entre si una relacion andémala. En otras palabras, lo que determina su
configuracion global o trama es la secuencia de sus oraciones, no la verdad o falsedad de
¢éstas (ibid). Por otro lado, el dramatismo, en el sentido de Burke (1945; citado en Bruner,
1990), también seria una de las propiedades caracteristicas de las narraciones. Las historias
bien construidas, segiin Burke (1945; citado en Bruner, 1990), “constan de cinco elementos:
un actor, una accion, una meta, un escenario y un instrumento, a los que hay que sumar un
problema. EI problema consistiria en la existencia de un desequilibrio entre cualquiera de
los cinco elementos anteriores”. Asi, el dramatismo se centraria en desviaciones respecto a
lo candnico que tienen consecuencias morales, desviaciones que tienen que ver con la
legitimidad, el compromiso moral o los valores morales.

Por otra parte, Bruner (1986, citado en White 1994), al referirse a los textos propone
la idea de que las historias estan compuestas de panoramas duales: un panorama de accion y
un panorama de conciencia. El panorama de accion estd constituido por a) hechos
eslabonados, b)secuencias particulares a través de c) la dimension temporal (pasado presente
y futuro) y de conformidad con d) tramas especificas. En un texto, el panorama de accioén
suministra al lector una perspectiva de la tematica de los hechos que se desarrollan en el
tiempo. El panorama de conciencia esta principalmente constituido por las interpretaciones
de los personajes que figuran en la narracion y también por las interpretaciones del lector
cuando éste penetra, por invitacion del autor, en la conciencia de los personajes. El
panorama de conciencia comprende las significaciones dadas por los personajes y los
lectores al “reflexionar” en los sucesos y tramas a medida que éstos se desenvuelven en el
panorama de accion. Percepciones, nociones, especulaciones y conclusiones dominan este
panorama y muchas de ellas se refieren a: a) la determinacion de los deseos y preferencias

de los personajes, b) la identificacién de sus caracteristicas y cualidades personales, c) la



clarificacion de sus estados, intencionales, por ejemplo, sus motivos y finalidades y d) la
verificacion de las creencias de esos personajes.

Cuando estos deseos, cualidades, estados intencionales y creencias estan
suficientemente elaborados por el texto, se unen para formar “compromisos” que determinan
trayectorias particulares en la vida: “estilos de vida”. White (1993) sostiene que las vidas
de las personas estdn situadas en textos que estan dentro de textos. Respecto a esto, una
experiencia puede ser vivida como problematica para una persona cuando, por ejemplo, se
situa en relatos que otros tienen acerca de ella y de sus relaciones, y que estos relatos son
dominantes en la medida en que no dejan espacio suficiente para la representacion de los
relatos preferidos por la persona. O podriamos también suponer que la persona en cuestion
participa activamente en la representacion de unos relatos que encuentra inutiles,
insatisfactorios, y cerrados, y que estos relatos no incluyen suficientemente la experiencia
vivida por la persona, o se hallan en contradiccidbn con aspectos importantes de esa
experiencia vivida.

Por tanto, es importante comprender que estos relatos de las personas rara vez estan
constituidas radicalmente: fueron elaboradas histéricamente y se construyeron en el seno de
comunidades de personas y dentro del contexto de estructuras e instituciones sociales. Estas
historias estan inevitablemente estructuradas por nuestros conceptos culturales dominantes.

Bruner (1990, citado en White 1994).

5.5.3 Narrativas y Poder:

White en “Medios narrativos para fines terapéuticos” (1993) plantea que las
narrativas y la analogia del texto nos ayuda a analizar los relatos que proporciona el contexto
sociopolitico de la experiencia de las personas, que estdn situadas en muchos textos. Asi
mismo nos permite estudiar la accion y los efectos del poder sobre las vidas y relaciones.
Con anterioridad se sostuvo que el significado se consigue a través de la estructuracion de la
experiencia en relatos, y que la representacion de estos relatos es constitutiva de las vidas y
las relaciones. Como esta narracion de la experiencia depende del lenguaje, al aceptar esta
premisa estamos también proponiendo la idea de que asignamos significado a nuestra
experiencia y constituimos nuestras vidas y relaciones a través del lenguaje. Bien pues, al

usar el lenguaje, no estamos comprometiéndonos en una actividad neutral, existe una reserva



de discursos culturalmente asequibles que se consideran apropiados y relevantes para la
expresion o representacion de determinados aspectos de la experiencia.

Asi, nuestra comprension de nuestra experiencia vivida, incluida la que conocemos
como ‘“auto comprension”, estd mediatizada por el lenguaje. Y es de suponer que estos
discursos “de verdad” de los conocimientos unitarios y globales contribuyen
significativamente a esta mediacion de la comprension y la constitucion de las personas y las
relaciones. A partir de esto, podemos suponer que aquellas narraciones que no representan
suficientemente las experiencias vividas de la persona, o entran en contradiccion con
aspectos vitales de su experiencia, estan significativamente influidas por los discursos “de

verdad” de los conocimientos unitarios.



6 MARCO METODOLOGICO

6.4 Metodologia Cualitativa

Taylor y Bogdan (1987) definen la Metodologia cualitativa como: “/...] metodologia
que quiere entender los fenomenos sociales desde la propia perspectiva del actor. Examina
el modo en que se experimenta el mundo, la realidad que importa es la que las personas
perciben como importantes”, diferenciandose de la metodologia cuantitativa al centrarse en
los significados sociales y subjetivos, buscando con riqueza conocerlos tal cual los describe
el actor”. Desde este punto de vista, se realza la voz del propio actor social inmerso en un
proceso o interaccion social, en este caso los Trans, privilegiando su voz sobre otras que
pudieran explicar el mismo fendmeno, tales como las voces de la medicina, los “expertos” y

de la psiquiatria.

Por su parte, Irene Vasilachis, en “Estrategia de investigacion cualitativa” (2006) realiza
un recorrido por los aspectos fundamentales que componen esta linea investigativa, a la luz
de distintos autores. Lincoln (1994), por ejemplo, plantea que se caracteriza por ser
multimetodica, naturalista e interpretativa. Es decir, que las investigadoras e investigadores
cualitativos indagan en situaciones naturales, intentando dar sentido o interpretar los
fendomenos en los términos del significado que las personas les otorgan. La autora Mason
(2006) plantea que la particular solidez de la investigacion cualitativa yace en el
conocimiento que proporciona acerca de la dindmica de los procesos sociales, del cambio y
del contexto social y en su habilidad para contestar, en esos dominios, a las preguntas
(como? Y ;por qué?. Flick (1998) propone algunas caracteristicas de este modelo, entre las
cuales estd que analiza el conocimiento de los actores sociales y sus practicas teniendo en
cuenta las diferentes perspectivas de los participantes y su diversidad, y por otro lado, toma
en cuenta — a diferencia de la investigacion cuantitativa — la reflexividad del investigador y

de la investigacion, en el sentido de que toma en cuenta la comunicacion del investigador



con el campo y con sus miembros como una parte explicita de la produccion de

conocimiento.

Se selecciond esta linea investigativa pues propone que las subjetividades del
investigador y de los actores implicados son parte del proceso de investigacion, lo cual es
una invitacioén a mirar al otro desde su propia historia y puntacion de la realidad, sin perder
la riqueza de lo multiple que esta puede ser dentro de un mismo grupo — en este caso, de las
personas trans —, asi como a no perder de vista la influencia que tiene la propia historia de la
entrevistadora y sus creencias previas al momento de investigar, adscribiendo de este modo
a la idea que propone Krause (1995) de que “ En este tipo de metodologia el estudioso no se
muestra independiente y fuera de lo que se esta explorando sino que continua siendo
sensible a los efectos que causa sobre las personas que son objeto de su estudio”. Desde
esta perspectiva entonces, la realidad y por tanto “los datos™ es algo que estd por construirse,
no es algo que existiera previo al encuentro entre los interactuantes al realizar una entrevista,
sino que depende de la historia, la subjetividad y las acciones de cada uno de los
participantes en dicho encuentro. Por tanto no estamos en la mision de encontrar (los

resultados), sino de co-construirlos.

Gonzalez Rey (2002), afiade que este tipo de metodologia permite no adaptar al
individuo a categorias preconcebidas, sino que es en el proceso de aproximacion
metodoldgica del investigado que se construye la especificidad del sujeto como un momento
concreto del desarrollo del conocimiento, separandose asi de la relacion directa entre el
sujeto investigado y la teoria. Esto significa que la teoria nos proporciona un marco para dar
sentido a lo que estamos produciendo en la relacion con el sujeto investigado, pero la
consistencia del conocimiento que se produce estd dentro de la organizaciéon del sujeto y no

dentro de la organizacion de la teoria (Gonzalez Rey, 2000).

Por ultimo, se selecciond esta esta linea metodoldgica pues destaca el aspecto
interaccional de las historias ( o narrativas) de las personas, contemplandolas como un
fenomeno social y no solo una cualidad interna de los individuos, como se plantea en
Atkinson (2005), citado en Vasilachis, 2006: “La investigacion cualitativa se ocupa del
comportamiento de las personas, de historias, pero ademas, del funcionamiento

organizacional, de los movimientos sociales o de las relaciones interaccionales. En este



sentido, recoge narrativas, pero estas narrativas, como género de accion y de
representacion verbal de la vida cotidiana, deben ser consideradas como instancias de la
accion social, como actos de hablas o sucesos con propiedades comunes, estructuras
recurrentes, convenciones culturales y géneros reconocibles. Las historias personales son

)

entonces, formas de accion social con sentido.’

Estos planteamientos guardan sentido con la manera de concebir el proceso
investigativo por parte de la investigadora, permitiéndole generar conexiones entre algo que
pudiera parecer tan personal como la narrativa de una persona (trans, en este caso) con
fendomenos sociales mds amplios, tales como la patologizacion de las identidades, la
pertinencia de los servicios de salud mental que se estd brindando a la poblacion trans en

general, y el rol del psicologo en la salud mental trans.

6.5 Participantes

Para la presente investigacion se utilizo un tipo de muestra no probabilistica, la cual
“supone un procedimiento de seleccion informal y un poco arbitrario” (Sampieri, 1997). En
este sentido la muestra fue seleccionada de manera intencionada, comprendiendo los
criterios de inclusion poseer las siguientes caracteristicas: Primero, reconocerse dentro de
alguna de las posibilidades de lo Trans (transexual, transgénero, travesti, intersex,
androgino). Segundo, haber vivido alguna experiencia en torno a la salud mental, en
cualquiera de sus modalidades (atencion privada o publica, con enfoques centrados o no en
la patologia)

Estas caracteristicas compartidas convirtid a la muestra en una muestra dirigida o
“muestra de sujetos tipo”, la cual segun Sampieri (1997) es utilizada en estudios
exploratorios y en investigaciones de tipo cualitativo, donde el objetivo es la riqueza,
profundidad y calidad de la informacion, y no la cantidad y estandarizacion. Es frecuente su
uso en estudios de perspectiva fenomenologica donde el objetivo es analizar los valores,
ritos y significados de un determinado grupo social.

Como criterio de heterogeneidad, dentro de los posibles informantes se selecciond al
menos a dos personas que hubieran asistido a un centro de atencion publica que contara con
un departamento de salud mental (una trans femenina y un trans masculino) y al menos a

dos que hubieran asistido a un profesional en salud mental privado (una trans femenina y un



trans masculino). Estos criterios estuvieron sujetos a la disponibilidad de la muestra,
existiendo la posibilidad de que variaran al momento de seleccionar a los y las participantes
finales.

El numero de entrevistados y entrevistadas se seleccion6 acorde a la saturacion de
datos, entendiéndose esta como el momento en que se alcanzan los objetivos perseguidos
por la investigacion, teniendo tal cantidad de datos que permitan dar paso a la triangulacion
de las experiencias de los y las participantes. Como niimero tentativo se contemplaron al
menos 4 personas, dos trans femeninas y dos trans masculinos, con el objetivo de incorporar

mayor diversidad y riqueza a la muestra.

Procedimiento

Los pasos seguidos para desarrollar la presente investigacion fueron los siguientes:

a. Seleccion de la poblacion objetivo: Se selecciond la muestra de manera guiada
tedricamente, definiendo que la poblacioén estaria compuesta por que se reconozcan como
Trans y que hayan asistido a algun servicio de atencion de salud mental, en sus diferentes
modalidades. Para contactar a los participantes se utilizaron redes y contactos de la
entrevistadora tales como antiguos pacientes trans, conocidos activistas, organizaciones

trans como OTD y profesionales del Hospital las Higueras.

b. Primer acercamiento a la muestra: Durante el periodo de desarrollo del proyecto de
investigacion la investigadora se acerco en distintas instancias a los posibles participantes.
Para contactar al participante correspondiente a salud mental en instituciones publicas, tomo
contacto via e—mail con los profesionales a cargo del Policlinico Trans del Hospital Las
Higueras. Posteriormente se sostuvo una reunion con una de las encargadas de OTD Sur,
quien trabaja con dicho policlinico para seleccionar a los posibles participantes.

Para salud mental privada, se realizo un acercamiento de manera informal a Catalina,
mujer trans quien ya ha realizado todas las etapas de su transito de género y ha acudido a
profesionales privados para obtener el informe. En este proceso, se sumé de manera

espontanea su novio, quien es trans masculino para formar parte de la investigacion.



c. Preparacion a la entrevista:

Se contextualizé e informd a las y los participantes sobre la investigacion en curso y se dio
espacio para que expresaran las dudas que pudieran presentar. Asi mismo se les pregunto si
deseabanque su nombre, o parte de ¢l fuera publicado en la investigacion, o si bien deseaban
permanecer en el anonimato. Por ultimo, se les pregunt6 sobre la manera en que deseaban
que me refiera a su identidad, respetando sus propias validaciones sobre el término (trans,

transgénero, transexual, androgino).

d. Realizacion de la entrevista: Se solicitd a las y los entrevistados que seleccionaran un
espacio fisico que fuera familiar y significativo para ellos/as, idealmente sin elementos que
puedan distraerlos durante la entrevista. Se pidi6 autorizacion para que las entrevistas fueran
grabadas y se firmo sin excepcion un consentimiento informado antes de dar inicio a cada

entrevista.

e. Recoleccion de datos: Una vez realizada la entrevista, se procedid a revisar si la
informacion recogida en los relatos era suficiente para los intereses de la investigacion.
Como fue el caso, no hubo necesidad de realizar una segunda entrevista con ninguno de los

y las participantes.

f. Analisis de datos: Una vez conforme con la informacion recolectada, se procedio a

analizar los datos recogidos para cada entrevista y a triangular los datos encontrados.

g. Resultados y conclusiones:Luego de analizar los datos, se procedid a exponer los

hallazgos encontrados y se dio paso al desarrollo las conclusiones.



6.6 Instrumento de recoleccion de datos: La entrevista narrativa

“Del mismo modo en que las naciones y gobiernos construyeron narrativas sobre la
historia, también lo hacen los movimientos sociales, organizaciones, cientificos, otros
profesionales, grupos étnicos y raciales, y las personas en sus historias personales.
Escribimos historias sobre nosotros mismos. Lo que convierte tales textos en textos
narrativos es una secuencia y consecuencia: Se seleccionan los eventos, son organizados,
conectados, y se evaluan como significativos para una audiencia en particular. Quienes
narran interpretan el mundo y la experiencia en ellos, a veces crean cuentos morales sobre
como deberia ser el mundo. En definitiva, las narraciones representan formas de

conocimiento y comunicacion”. (Hinchman & Hinchman, 1997 en Riessman, 2003)

Una entrevista narrativa es'"la reconstruccion de acontecimientos sociales desde la
perspectiva de los informadores tan directa como sea posible” Bauer (1996). La autora
Catherine Riessman (2004) la define como un “logro discursivo en el cual dos participantes
activos juntos producen un significado”. Josselson y Lieblich por su parte, afirman que la
entrevista narrativa es “diferente tanto de las entrevistas de investigacion tradicionales como
de las entrevistas clinicas”, ya que requieren al entrevistador que mantenga sus objetivos de
investigacion e intereses personales en mente, al mismo tiempo que deja espacio suficiente
para que la conversacion se desarrolle en una narrativa significativa. Tiene que procurar
"historias", ejemplos concretos, episodios o recuerdos de la vida de los narradores (Josselson
y Lieblich, 2003).

Ademas Bauer (2002), respecto a la entrevista narrativa individual, plantea que ésta la
entenderemos como: “dejar que el entrevistado cuente algo, desde su vida en general, hasta
temas mds especificos. La idea es que narre sin la mediacion de un cuestionario
absolutamente estructurado, en términos de preguntas y de respuestas, sino que responda
libremente a partir de estimulos que entrega el investigador. Por lo tanto, se establece una
relacion social que se asemeja a un dialogo libre, pero con roles absolutamente definidos:
uno pregunta y escucha, y el otro cuenta” Esta técnica se utiliza a partir de la creencia que el

propio actor social es un experto sobre su mundo. Por lo tanto, se quiere conocer lo que ellos



conocen, ver lo que ellos ven y comprender lo que ellos comprenden; bajo la conviccidon que
la realidad social verdadera es aquella vista desde los propios actores que la constituyen
(Bauer et al., 2002).

La entrevista narrativa, entonces, sugiere la generacion de historias detalladas de la
experiencia y no descripciones generalizadas. Su proposito es ver como los respondientes en
la entrevista le dan orden al flujo de la experiencia para darle sentido a los sucesos y
acciones de sus vidas (Riessman, 1993).

En cuanto a la relevancia de los disefios narrativos, Salgado (2007) plantea que el
investigador recolecta datos sobre las historias de vida y experiencias de determinadas
personas para describirlas y analizarlas, por lo que el interés estd en las personas en si
mismas y su entorno. Creswell (2005) sefiala que si bien el disefio narrativo en diversas
ocasiones es un esquema de investigacion, también es una forma de intervencion, ya que el
contar una historia ayuda a procesar cuestiones que no estaban claras. Se usa frecuentemente
cuando el objetivo es evaluar una sucesion de acontecimientos. Asi mismo, Riessman
(2008) propone que lo que un estudio narrativo profundo de un caso singular puede anadir es
mostrar como las estructuras sociales mas grandes van calando en la conciencia individual y
en la identidad y como estas “personalidades” socialmente construidas se desarrollan para (y
con) una audiencia, en este caso el oyente/intérprete. En la misma linea, White en “Medios
narrativos para fines terapéuticos” (1993) plantea que las narrativas y la analogia del texto
nos ayuda a analizar los relatos que proporciona el contexto sociopolitico de la experiencia

de las personas, que estan situadas en muchos textos.



6.7 Procedimiento de analisis de datos: Analisis Narrativo

6.7.4 Aspectos Generales

El andlisis narrativo en las ciencias humanas se refiere a una familia de enfoques de
diversos tipos de textos, que tienen en comun una forma narrativa El Andlisis narrativo ya
no es un area perteneciente al estudio literario, ha penetrado en todas las ciencias humanas, y
la practica profesional. Los diversos métodos se adaptan a diferentes tipos de proyectos y
textos, pero cada uno proporciona una manera de estudiar sistematicamente las narraciones
de experiencias personales (Riessman, 2003).

Las narrativas no reflejan el pasado, sino mas bien lo refractan. La imaginacion y las
estrategias elegidas influencian en el pasado conectando los eventos y haciéndolos
significativos para los demds y uno mismo. Las narrativas son ttiles en la investigacion,
precisamente porque los narradores interpretan el pasado en lugar de reproducirlos como
copia exacta. Esto implica que las "verdades" en una narraciéon no estdn en sus fieles
representaciones de un mundo vivido, sino mas bien en las en las conexiones cambiantes
que ellos forjan entre el pasado, el presente y el futuro. Asimismo el andlisis de estas
narraciones permite crear conexiones entre la biografia personal y la estructura social, es
decir, entre los personal y lo publico (Riessman, 2003, 2008).

Por ultimo, Riessman (2008) propone que la relacion de investigacion es un didlogo en
desarrollo que incluye la voz del investigador, quien especula abiertamente sobre el
significado del discurso del participante. Los lectores ven su subjetividad y su
posicionamiento social en su trabajo. En otras palabras, el investigador adopta una voz
activa (aunque nunca sea la unica voz)... la intersubjetividad y la reflexividad empiezan a
destacar en la medida que hay un didlogo entre el investigador y el investigado, el texto y el
lector, el conocedor y el objeto del conocimiento. Por tanto, este modo de analisis cuestiona
como la conversacion entre los hablantes se produce interactivamente (dialdgicamente) y se

representa como narrativa.



6.7.5 Analisis Narrativo de Mc Leod

John Mc Leod (2000) propone un método de andlisis narrativo que da cuenta de los
significados que los entrevistados hacen de si mismos, asi como de los demads actores,
escenarios y eventos que les rodean. Este modelo de analisis, si bien se clasifica dentro del
analisis narrativo tematico, también contempla otras posibilidades para la exploracion de un
relato. Es importante sefialar que si bien la presentacion del modelo hace parecer el proceso
de analisis como un acto secuencial lineal, en realidad el proceso es hermenéutico, es decir,
circular e implica un ir y venir de atras hacia delante y de adelante hacia atras, y desde el

todo a las partes y de las partes al todo. El modelo implica tres fases:

A) Fase 1: Analisis Preliminar: La primera fase esta orientada a encontrar estructuras y
significados del texto como un todo.

Paso 1. Lectura e Inmersion: El primer paso esta dirigido a generar familiaridad con el
texto, leyéndolo cuidadosa y lentamente.

Paso 2. Identificar Historias: El siguiente paso consiste en identificar las historias que
componen el relato total, identificando los elementos que permiten reconocer a una historia.
Es decir, buscar series de eventos unidos como un inicio, un medio y un final que tienen a un
personaje protagonista, un sentido dramético, un tono emocional, ademas de
implicanciasmorales y una evaluacion.

Paso 3. Identificar Topicos: Identificar un topico implica reconocer “sobre qué” trata el
contenido de la narracion. En ese sentido, los temas son conjuntos de patrones dentro de
una historia, son recurrencias en el contenido del relato (Riessman, 2003). Para reconocer
los topicos he decidido seguir la sugerencia de Riessman (2003) de descubrir los “temas”
utilizando la identificacion de secuencias de frases principales que se repiten a través del
relato como indicadores de estos temas (Labov, 1972 en Riessman, 2003). Los topicos que
seran centrales para el analisis serdn aquellos que guarden relacion con la vivencia de la

salud mental, las consecuencias de ser trans y la figura del psicologo en sus experiencias.



Paso 4.Resumen de las Historias y Secuencias:

Para conseguir un resumen de las historias seguiré dos procedimientos recomendados por
McLeod (2000). Primero, elaborar la estructura de la narracion de acuerdo a los
planteamientos de Lavob (1972 en Riesmann, 2003), en los que se procura dar a la historia
no solo un inicio, un desarrollo y un final, sino ademds atender a que esta contenga en la
mayoria de los casos: Resumen (sumario de toda la historia), Orientacion (tiempo, lugar,
personajes, actividad y situacion al comienzo del relato), Complicacion de la Historia (nudo
de la historia), Evaluacion, Resultado o Resolucion (Cierre de los hechos) y Coda
(Generalizacion de la historia o comentarios de cierre sobre lo narrado). El segundo proceso

es mas simple y consiste en dar un titulo a la narracion.

Paso 5. La Construccion de una Representacion en su Conjunto:

El ultimo paso de la primera fase de andlisis (busqueda de estructura y significado en el
texto) consistird en construir una representacion preliminar del conjunto. El objetivo es
desarrollar una declaracion descriptiva en un escrito, cuyo fin es dar cuenta de lo que paso,
para que sea reconocible a los participantes y para luego utilizar en la interpretacion de las
historias. Esta representacion consistird en un resumen general de la historia (siguiendo el
procedimiento del paso anterior) y en la elaboracion de una linea de tiempo que permita la
presentacion del relato.

B) Fase 2. Microanalisis:La segunda fase del modelo de analisis de McLeod busca
desarrollar una comprension de los eventos especificos relacionados con la salud mental
trans a lo largo de la vida de los entrevistados. Por lo mismo este paso sélo se realizara con
las historias que juzgue relevantes para la construccion de esos significados; acorde a los
siguientes criterios: 1) Que las historias fueren mencionadas directamente (citadas o
recordadas) durante las historias principales 2) Que las historias hagan referencia a eventos
que se destacan en el “panorama de accion” de los relatos de salud mental 3) Que las
historias hagan referencia a sentimientos o pensamientos que se destacan en el “panorama de

consciencia”’ de los relatos en torno a la salud mental. Dentro de salud mental se



comprenderan todas las experiencias y reflexiones que tengan relacion con el tema, tales
como la asistencia a psicologo, la presencia de la enfermedad en sus vidas, estigma y
autoestigma, vivencia de la enfermedad por parte de familiares, etc. Ademas, para cada
microanalisis se consideraran las historias que permitan al lector conocer las principales
experiencias de cada entrevistado/a en torno a su transicion de género como una antesala de

las experiencias en salud mental.

Paso 6. Seleccionando Segmentos del texto para el Microanalisis.

Este paso puede ser visto como una profundizacién de la fase anterior. En este punto se
requiere seleccionar segmentos relevantes del relato para enriquecer la exploracion de las
historias. La adecuada seleccion de estos segmentos, en términos de su necesidad para

encontrar los significados, puede ser confirmada o desconformada en los pasos posteriores.

Paso 7. Transformacion del Texto en Estrofas.

Para entrar en el mundo de los participantes que tiene lugar donde la creacion de la historia,
McLeod sugiere reorganizar el material en forme de estrofas, de tal manera que pueda ser
leido como un poema. Estas estrofas ayudan a mantener el ritmo del discurso hablado, se
asemejan al modo en que la historia fue contada y facilitan que el lector perciba el

significado de los eventos.

Paso (8). Separacion de las Narrativas (omitido):

McLeod sugiere un paso en el que se separan los segmentos del texto que pertenecen a la
audiencia del relato (en este caso la entrevistadora) y los segmentos del narrador (los
participantes). Sin embargo, existen objeciones a este procedimiento que sefialan que la
comunicacion tiene siempre un caracter de co- construccion. Es por esto que decidi omitir
este paso, puesto que adhiero a la idea de que los significados se fueron construyendo en
conjunto, y que todas mis intervenciones tuvieron algin efecto en la realidad que se fue

creando, en el momento, con los entrevistados.



Paso 8. Identificar el Uso Figurativo del Lenguaje:

La relevancia del lenguaje figurativo radica en que éste emerge a partir de un mundo
compartido, es decir, pone en evidencia el caracter social de la comunicacién. En este paso
se reconocen las figuras literarias (metafora, hipérbole, etc.) que mantienen el sentido
dramatico de la narracién, indicando qué aspectos eran més relevantes para la persona o qué
eventos resultan emocionalmente mas intensos. También se incluyen otras preguntas que
facilitan el analisis de los significados a partir del lenguaje figurativo, donde este lenguaje es
visto como un mecanismo retdrico que le sirve al hablante para un propdsito particular
(Coftey y Atkinson. 2003): ;Qué trata de expresar? ;Qué significado intenta representar para
la audiencia? ;Como le sirve a los intereses del hablante el uso de esa figura? ;Desde qué

contexto cultural o subcultural surge esa figura?

Paso 9. Analizar la Estructura de la Historia:

Con el objetivo de identificar significados implicititos de la narracion, McLeod (2000)
sugiere reconocer la estructura de la historia a partir de los postulados de Labov y Waletzky
(1967 en McLeod, 2000), como ya se sefiald en los pasos anteriores este modelo sugiere
encontrar el resumen, la orientacion, la complicacion de los eventos, la resolucion, la
evaluacion y el coda. McLeod sefiala que este paso debe realizarse en la representacion de
estrofas (organizacion de poema) elaboradas previamente. Para hallar estos elementos es de
ayuda considerar las preguntas implicitas del publico, tal como las sugiere Cortazzi (1993 en

Coffey y Atkinson, 2003):



Estructura Pregunta
Resumen De qué se trata?
Orientacion (Qué? ;Quién? ;Cuando?
({Como?
Complicacion (Entonces qué sucedid?
Evaluacion LY entonces qué?
Resultado (Finalmente qué pas6?
Coda Termina la narrativa

Paso 10. Identificacion de las Narrativas Culturales:

McLeod (1997) plantea que nacemos en un mundo de historias, y hacemos nuestras
identidades y opciones de vida en términos de los relatos culturales que estan disponibles
para nosotros. Es importante incluir un analisis del elemento cultural y social presente en las
historias, sobre todo por el caracter social de la sexualidad y el género que es relevante para
esta investigacion y que ha sido explicado con anterioridad. Para esto, es necesario
considerar en la lectura del texto, fenomenos como: 1) Las voces, 2) La estructura de las
historias, 3) Las clausulas de evaluacion, 4) El lenguaje figurado, y 5) frases o palabras
claves. Asimismo es relevante que la investigadora conozca las narraciones culturales (o
discursos) que prevalecen en el entorno en el cual la entrevista se desarrolla y los
participantes han vivido. En el fondo, las personas cuentan historias sobre hechos vividos,
pero evaliian estas historias en relacion a la concordancia o discrepancia con las narrativas
culturales de como deben ser las cosas. Dentro de este paso se profundizard en los
fenomenos de estigma y autoestigma, entorno tanto a la transexualidad como a la

enfermedad mental asociada a esta identidad.



Paso 11. Analisis de la Identidad Narrativa:

El modelo de McAdams contempla que las historias poseen un tono emocional, es decir
implican un trayecto entre dos estados, que pueden ser positivos o negativos; de esto
depende el cardcter pesimista u optimista del relato. Asimismo este tono es una manera en
que el narrador da cuenta de su identidad dentro de una circunstancia. Por otro lado, al
momento de contar un evento vital las personas hacen una personificacion de si mismas que
funcionan como “auto-caracterizaciones”; es relevante atender a estos eventos narrativos,
pues revelan motivos y auto-conceptos de la identidad; McAdams (1993) ha llamado a estas
personificaciones con el nombre de “imagos”. Al mismo tiempo, los relatos se pueden
analizar en relacion a temas motivacionales de agencia y/o comunién. En el primer tema las
acciones del protagonista se dirigen a logros personales y dominio del ambiente, mientras
que en los temas motivacionales de comunion las acciones estan orientadas a la busqueda

del bienestar de otros y la intimidad.

Otro aspecto relevante del andlisis de la identidad narrativa es atender a las
caracteristicas performativas que permiten "el logro de la identidad”. Esto es posible
considerando el modo en que los narradores: 1) Intensifican palabras y frases, 2) Mejoran la
descripcion de ciertos segmentos con mas detalles, 3) Hacen reportes discursivos, 4) Apelan
a la audiencia, 5) Usan elementos paralingiiisticos y gestos, ademas de movimientos
corporales, 6) Describen los escenarios (las condiciones de actuacion, y el lugar donde se
realiza la historia), y 7) Refieren didlogo actuado entre los personajes (habla reportada).
(Bauman, 1986 en Riessman, 2003). Ademas es posible incluir analisis adicionales en
algunos segmentos de la narracion, agregando interrogantes en funcion de la actuacion: (En
qué tipo de historia se sitia un narrador? ;Como victima o como agente? ;Como agente o
entes pasivos? ;Como se posicionan los personajes entre ellos mismos?, ;y con respecto al
narrador? ;Los otros personajes inician acciones o controlan eventos? ;Cémo se posiciona el
narrador consigo mismo? ;Como el narrador posiciona a la audiencia? ;Hay cambios en la

posicién? ;Hay aclaraciones de puntos morales? (Bamberg, 1997).



Los modelos de McLeod, McAdams y el performativo son utilizados en parte en
este analisis, lo que se debe principalmente a que no existe un procedimiento estricto sobre
su ejecucion y siempre es posible la combinacion de los enfoques, ya que estos no son
mutuamente excluyentes (Riessman, 2003, 2008). Finalizado este paso se espera que los
significados extraidos tanto en torno a la experiencias de salud mental de los entrevistados,
como al andlisis de las narrativas culturales de los participantes saturen en torno a los

objetivos principales de esta investigacion.

¢. Fase 3: Comunicacion de los Resultados.

Esta tarea esta dirigida a comunicar los “descubrimientos” de la investigacion.
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7. ANALISIS NARRATIVO

Con la finalidad de exponer los pasos de esta investigacion de una forma que facilite
la comprension del lector, opté por cefiirme al orden propuesto por McLeod, comenzando
con el analisis preliminar, continuado del microanalisis y posteriormente la comunicacion de
los hallazgos. No obstante desde el Paso 2: Representacion Sumaria de cada entrevista hasta
el Paso 11: Identificacion de narrativas culturales de la Segunda Fase de Microandlisis,
presentaré los pasos del analisis divididos por entrevista, con el proposito de que el lector
comprenda a cabalidad como es que se realizo esta etapa de la investigacion. El Paso 1 de la
Primera Fase asi como la Tercera Fase son transversales a las cuatro entrevistas. Por su parte
el paso 9 de la primera fase, “analisis de la estructura de la historia” fue incorporado a la
manera de ordenar las estrofas expuestas en el paso 7, por lo que no es explicado en un
apartado singular para cada entrevista. Por ultimo, para una mejor comprension del lector los
pasos 4 “Resumen de las historias y secuencias” y 5 “Construccion de una representacion en
su conjunto” fueron ubicados al inicio de cada historia, de manera de mostrar al lector un

panorama general de cada una de ellas.



PRIMERA FASE: ANALISIS PRELIMINAR

En el siguiente apartado se encontrardn los diversos segmentos de las entrevistas
conformando la identificacion de historias y topicos. Para lograr un entendimiento previo de
este segmento, se tomod la decision de anteponer la representacion sumaria al inicio del

analisis preliminar de cada entrevista

Paso 1: Lectura e inmersion:

Se realizd la transcripcion de las cuatro entrevistas, para luego ser leidas
detalladamente y lograr tener una primera aproximacion comprensiva al material, lo cual se
vio facilitado al ser la misma entrevistadora quien transcribid cada sesion.

Los siguientes pasos serdn presentados entrevista por entrevista para facilitar la
comprension del lector.

En primera instancia seran presentados los analisis de las entrevistas realizados a
personas trans que han realizado su proceso de transito en el sistema publico de salud:
Noemi y Christopher, para posteriormente presentar los analisis de entrevistas realizadas a
personas trans que realizaron sus procesos de transito en el sistema privado de salud: Gabriel
Y Catalina. Tanto el analisis, como los resultados y las conclusiones seran expuestos
siempre en el mismo orden (Noemi — Christopher - Gabriel — Catalina) para facilitar la

lectura y comprension del documento.



ANALISIS NARRATIVO ENTREVISTA NOEMI

Paso 2: Representacion sumaria de la entrevista

Nos reunimos en una peluqueria, en la ciudad de Concepcion. Apenas llegamos
Noemi me mostrd una pequeila oficina donde podriamos realizar la entrevista y estar
tranquilas. Coloco algo de musica y se dispuso a escuchar. Alrededor habian implementos de
peluqueria, pero lo vivido de sus relatos nos haria ir olvidando donde estabamos, para estar
en alglin lugar nuevo, en que solo estdbamos las dos. Iba vestida de manera informal, con el
cabello corto. Esta es la historia de Noemi, una mujer, una luchadora, una incansable.

Desde su infancia Noemi - cuyo nombre en ese entonces eraRodrigo. - se ve
enfrentada a una vida dura, una infancia que es arrebatada por un padre alcohdlico y
violento. Es desde pequefia que comienza a sofar con ser una princesa, donde se muestra
siempre mas sensible que otros nifios, donde realiza juegos con sus primos en los que ella
siempre desea ser la mama. A sus 6 afios le da un beso a un compafierito del colegio, y en
ese momento se da cuenta de que es diferente. Inicia su despertar sexual a los 7 afios con un
amigo dos afios mayor que ella, relacion en la que busca sentirse amada y valorada, pero es
algo que no logra encontrar aun con los muchos compafieros sexuales que le siguieron. A los
18 afios se va de su casa, y vive en San Felipe, donde comienza a descubrirse como mujer al
realizar algunos actos de transformismo, y donde llega a sentirse plena. Luego debe volver a
Concepcion para acompanar a su madre, donde una amiga la invita a una fiesta donde puede
ir vestida de mujer. En esa presentacion social como mujer Noemi se siente comoda y
halagada al ser cortejada por varones, pero es algunos afios después, cuando asiste a la
matrona para tomar su examen de VIH, que por primera vez alguien le sugiere la posibilidad
de ser trans, y de que ingrese al programa del Hospital Las Higueras.

Ella acepta, refiere que siempre se sintid mujer y su mayor deseo es realizar el
transito de género, y desde entonces comienza el denominado por ella “safari” para obtener
la ayuda que necesita, pasando por constantes abandonos e invisibilizaciones por parte del
sistema. Luego de la entrevista, volvi a visitar a Noemi unos meses después. Estaba en la
misma peluqueria, pero esta vez llevaba su cabello mas largo y tomado, con su rostro

maquillado, dos meses de hormonas y un aire de tranquilidad en el rostro.



Paso 3: Identificacion de historias en entrevista Noemi
1.- El beso al compafiero

2.- Yo queria ser la mama
3.- La infancia arrebatada
4.- El peor de los jueces

5.- Lo que me toc6 vivir

6.- De casa en casa

7.- El amor de Carlos

8.- El despertar

9.- La fiesta de Noemi

10.- Encajar en el trabajo
11.- El Safari de la medicina
12.- La llamada telefonica
13.- Salir a comprar el pan

14.- Quienes atienden son hombres

Paso 4: Resumen de historias de entrevista Noemi
A continuacion presentaré un resumen de cada historia seleccionada, tomando secuencias de

los hechos y transformandolos en estrofas.



El beso al compaiiero
Esta historia se ubica en la infancia de Noemi, a sus 6 afios en el colegio, que es el momento
en que se da cuenta de su diferencia con otros compafieros porque le da un beso a un nifo.
Relata que en el momento que le da el beso, sin explicarse por qué, y su compaiiero se
espanta, se da cuenta de su sexualidad, o mas bien de su orientacién afectiva en ese
momento de su vida, pues refiere que es muy pronto para hablar de sexualidad.Ella
experimenta esto como una marca que quedd en su vida, siendo este su primer recuerdo

significativo de una vida que seguiria siendo marcada hasta la actualidad.

Transformacion del texto en estrofas
... “Yonoté que yo era diferente cuando tenia 6 anos,
cuando le di un beso a un compaiero de curso,
ahi, en la sala, yo estaba en primero basico.
Era un compafiero al que yo siempre le pegaba ,
era como que me daba celos,
no se, una cosa estlipida que tenia con él,
que ahora yo con la edad que tengo digo,
yo estaba enamorada de ese compafiero! Jajaja
... Pero a esa edad yo vine a darme cuenta de mi sexualidad.
Cuando yo le di el beso, mi compaiiero se fue hacia atras... yo me acuerdo siempre,
y se fue, no sé si alguna vez le hizo el comentario a sus papas, porque siempre me retaban
por pegarle, pero no me fueron a retar por darle el beso ... y YO en ese entonces
no entendia por qué le pegaba.Y bueno, ahi empieza la historia de mi vida. Empez6

marcada.”

Yo queria ser la mama
Esta historia narra el primer encuentro sexual de Noemi, siendo muy nifia. A sus 8 afos de
edad se involucra afectivamente con un nifo de 10, y mantienen una relacion hasta los 18

afios, donde mantienen relaciones sexuales que no tienen un valor sentimental para ella,



puesto que refiere que este chico nunca se preocupd de sus sentimientos, que siempre fue
una sexualidad orientada a satisfacer la necesidad del otro. Posteriormente este amigo
comenzaria a compartirla con otros chicos, donde siempre fue la tonica una relacion sexual

sin afectos de por medio, a pesar del anhelo de Noemi de ser querida y cuidada.

Transformacion del texto en estrofas
“Después con los afios,
mi primera experiencia sexual fue como a los 7 u 8§,
con un chico que era dos afios mayor que yo.
Y con €l estuve hasta los 18 anos,
cuando ¢l se fue a hacer el servicio y después volvio
... y yo cumpli los 18 y dejamos la tontera de lado.
Pero yo con ¢l estuve toda esa etapa adolescente,
pero siempre fue ... no hubo sentimientos de por medio.
Siempre fue la necesidad de él.
Nunca se preocupd de mis sentimientos, de mis necesidades,
de si a mi me gustaba hacerlo con él
... que bueno, se repitid tantas veces que una se termina acostumbrando,
a esa edad era muy nifia, o sea no sabia lo que estaba haciendo,
yo estaba jugando a la mama y al papa
y a mi me gusto lo que me hacia él.
Ese fue como el despertar.
Después ya era el secreto de amigos que teniamos,
donde ¢l tenia que satisfacerse
.... Y bueno, el juego se trataba de eso.

A mi me gustaba ser la mama.”

La infancia arrebatada
Este relato cuenta la historia de la relacion de Noemi con su padre, quien al darse cuenta de
lo femenino en ella, de sus juegos para parecer mujer, comete muchos actos de violencia

hacia ella, comenzando por la violencia fisica y marcando su vida con frases muy violentas



para ella. Esta historia muestra los primero momentos en que se identifica como mujer, y los

episodios de violencia fisica por parte de su padre.

Transformacion del texto en estrofas
“Después comencé a colocarme la falda de mi mama como peluca ...
tenia como 7 afios ahi. Esa etapa entre los 7 y los 10
fue donde yo mas me ponia shorts cortitos,
donde yo queria lucir mi cuerpo,
era siempre como agrandada en ese sentido,
siempre llamando la atencion del sexo opuesto
(o del mismo sexo en ese entonces).
Yo siempre jugaba a que me casaba,
me ponia una cosa larga como velo y el vestido y todo. Jajaja,
yo ahora miro para atras y digo que ridicula
... pero esa etapa de mi vida fue feliz y triste a la vez.
Feliz porque estaba haciendo eso,
y triste porque realmente habia algo abajo que me molestaba,
que estaba de mas ... que nunca debid haber estado
A mi papa le molestaba mucho como yo era,
cada vez que tenia la oportunidad de estar solo conmigo,
¢l lo tinico que hacia era golpearme.
Tengo muy latente las veces
que me sacaba de debajo de la mesa para pegarme.
Me agarraba de las mechas hasta que yo le pedia ya papé, ya déjame.

Yo siento que mi infancia fue arrebatada.

Mi mama estaba, pero era como si no estuviera,
porque ella me protegia pero a la vez no.

A ella también le pegaba, mi mama le tiene miedo a mi papa



Después te terminas acostumbrando a que te golpeen por nada
... El que tu mama o alguien de la familia saliera y tu saber que te van a pegar por nada ...

duele mucho.”

El peor de los jueces
Esta historia muestra los episodios de violencia psicoldgica cometidos por el padre de

Noemi, y el significado que tiene para ella las palabras de su padre.

Transformacion del texto en estrofas
“Cuando yo no permiti que el siguiera abusando de mi en ese sentido,
que me golpeara, después vino el maltrato psicologico.
Cuando el ya no me pudo maltratar fisicamente
vino el maltrato psicologico,
donde una vez me dijo que yo era una wea,
me dijo que yo no valia nada
... oh, que es triste recordar esa cuestion, te juro ...
lo peor de todo esto es ... que cuando es tu padre,
la persona que supuestamente a ti te tiene que cuidar,
que te tiene que proteger, ensefiarte como tienes que enfrentarte a la vida,
independientemente de como Dios te haya mandado al mundo,
no sé ... es todo lo contrario, €l pasa a ser parte de los jueces.
El peor juez diria yo.

(Como se enfrenta a la vida una cuando te dicen que eres una wea?”’

Lo que me toco vivir



Este relato surge como una reflexiéon de Noemi al contemplar los episodios que tuvo que
experimentar en su vida, luego de revisar la historia de su infancia, marcada por la

exclusion, el desencanto y la violencia de su padre.

Transformacion del texto en estrofas
“La verdad es que la vida trans yo no se la deseo a nadie,
ni a mi peor enemigo, porque no s¢ si decir que fue la sociedad
(0 es lo que me toco vivir?
Y eso te perjudica en tu vida, ahora.
Porque yo tengo esos recuerdos, los vivi,
y en este proceso que estoy pasando ahora es peor todavia,
porque hay muchas cosas que yo dejé como ocultas,
y que ahora tengo que volver a experimentarlas,
y duele, duele més que cuando yo las pasé.
Porque me digo por qué no hice esto, por qué no hice esto otro, empiezas a contar.
Y esa culpa se lleva sola, porque nadie te ayuda.
No hay psicélogos. No hay madres, no hay padres,
no hay nada que te ayude, porque todo el mundo te dice
“pero ya supéralo, es un tema que ya paso’.
iii Pero me pas6é ami !!!.
Yo fui la victima, fui yo la persona afectada, yo soy la que suftio.
Después el maltrato con mi papa era tanto
que yo llegué a levantarle la mano para que me dejara,
ipor favor, déjame tranquila!. Ya era mucho.
Y después de eso yo empecé a buscar ayuda afuera.
Gracias a Dios me encontré con personas

que me quisieron un poco mas que mi padre por lo menos.”

De casa en casa



Esta historia relata como luego de los episodios de contaste violencia en su cas Noemi busca
ayuda y refugio en sus vecinas. Esto hace que deje de pasar tiempo en su casa para estar a
salvo, pasando de casa en casa de sus vecinas para no aburrir a una sola. Ella recuerda ese
periodo de su vida con mucha tristeza y afioranza del amor y aceptacion que no encontrd en
su familia.
Transformacion del texto en estrofas
“Busqué ayuda en mis vecinas.
Yo después en mi casa ya no estaba.
Salia en la manana, hacia mis cosas, dejaba ordenado
y no volvia a aparecer hasta las 9 de la noche
cuando mi papa ya se tenia que ir a trabajar.
Ahi yo volvia ala casay ... fue bien triste eso en realidad.
Yo sigo recordando y pensando,
y como te digo cada vez que lo pienso duele mds, vienen mas imagenes.
Que triste enterarme con los afnos
que en realidad mi papa nunca me quiso.
Un dia yo lo escuché en la noche conversando con mi mama,
y €l decia que si me queria, pero que odiaba lo que yo era.
Pero mis vecinas me cuidaron como una hija.
Una de ellas ... ya estd muerta, murid hace 5 afos,
pero yo me iba con ella, me quedaba todo el dia con ella en su casa.
También la sefiora Ana, porque podia estar todo el tiempo con una,

tenia que irme cambiando para no aburrir a todo el mundo.”

El amor de Carlos



Este relato cuenta la historia de la primera relacion afectiva de Noemi. Después de cumplir
sus 18 afios, Noemi se traslada a la ciudad de Rancagua, para poder trabajar y juntar dinero.
En ese lugar se enamora de Carlos, quien también se enamora de ella y establecen una
relacion en que ella se siente cuidada y querida por primera vez en su vida. Si bien esta
relacion termind con el tiempo, ella la recuerda como la etapa mas bonita de su vida. Un
primer momento de esta historia relata el inicio de su relacidn, y el segundo momento relata

su fin.

Transformacion del texto en estrofas
“... Y yo tenia pololo ahi.
Habia encontrado una persona
que yo podria decirte que en realidad en mi vida
... esa etapa gay ... fue la etapa mas bonita, esa que tuve con Carlos.
Porque ahi fue como mi primera vez
pude entregarme a una persona por amor,
¢l me trataba bien, cosa que nunca nadie habia hecho nunca.
Habian muchos sentimientos entre nosotros,
y me prometido muchas cosas, obvio,
eso de que yo voy a estar aqui,
nunca te voy a dejar solo, que no te preocupes.
Pero lamentablemente la vida después te pone pruebas,
y ve si las promesas son reales, y las de Carlos no lo eran.

De todo lo que me prometid, nada cumpli6.”

“Pasado el tiempo las cosas cambiaron,
El no se hacia cargo de su homosexualidad con su familia,
No tenia donde tenerme,
una vez me tuve que quedar donde una sefiora desconocida.
Carlos me llevaba a un taller mecanico siempre,
donde habia una cama, una tele, cosas necesarias

como para que pasara un hombre la noche, que era de su compadre.



Ahi una vez me llevo, me tomo,
hizo lo que hizo, y después se sacudié y me dijo ya,
esperemos que se desocupen afuera para que nos vayamos.
Y yo quedé plop.
O sea, el que antes se preocupaba de todo de mi, y volver atras?
A ese tiempo donde me tomaban, me usaban, y te desechaban,
y que lo hiciera Carlos también! ...la persona que yo amaba.

Y ahi yo dije no, esta wea si que no se la voy a permitir.”

El despertar
Luego de la ruptura sentimental con Carlos, Noemi decide irse de la ciudad a la casa de un
amigo en San Felipe. Ahi conocié la Bohemia, las amistades y comenzé a experimentar el
transformismo, dando se cuenta de que le gustaba mucho vestirse como mujer y que se
sentia mas comoda de esa manera que vestida de hombre. Comienza un despertar de su
identidad femenina y de sentirse bien consigo misma, pero decide volver a Concepcidn para

cuidar a su madre y postergar esto que estaba viviendo en San Felipe.

Transformacion del texto en estrofas
“En San Felipe empecé a despertar mi vida
... no tanto como sexual, sino que empecé a conocer el entorno de la noche.
Los carretes, la bohemia, vivir cerca del movimiento,
iba a una disco gay con los amigos
Yo siempre esperé volver con Carlos, porque €l era mi amor,
yo queria vivir con €l, tener una relacion de mujer y hombre,
pero eso nunca paso.
En San Felipe conoci gente, trabajé en una disco
... fui transformista ... me vesti de mujer y vi que me veia bien,
que me gustaba lo que el espejo reflejaba, mas que antes.

El hecho de ya no tener que vestirme como hombre, no tener que adaptarme.

Me gustaba vestirme de mujer y todo,



pero un dia llamo a mi mama y ella estaba llorando.
Me decia que si acaso era mala madre para que la dejaran botada y esas cosas.
Asi que decidi volver,
Me vine y aqui empezaron todos los problemas de nuevo.
Allad en San Felipe estaba en el paraiso,
trabajaba, tenia mi independencia, estaba bonita.
Mis hermanos se pusieron celosos de que yo volviera
y se volcara la atencion hacia mi.

Fueron puras peleas y malos ratos mi regreso.”

La fiesta de Noemi
Esta historia trata de la primera vez en que Noemi se viste como mujer para salir a una
fiesta, a la cual es invitada por una amiga a sus 17 afios. (Esto ocurre antes de su periodo de
transformista). Recuerda que muchos hombres la encontraron bonita y la invitaron a bailar,
lo que hizo que se sintiera muy bien, pero en algin momento alguien comentd que era

hombre y eso le hizo sentir mucha vergiienza, y no volver a salir vestida de mujer.

Transformacion del texto en estrofas
“Tenia como 17 afios, aqui en mi casa.
Lo que pasa es que yo tenia una amiga
que queria hacer una fiesta, alla en Hualpén.
Y me invit6 y yo le dije ;puedo ir de mujer?
... ya pos me dijo, asi que compré¢ una peluca,
unos zapatos, un pantalon, y era super delgada,
asi que me quedaba bien
me acuerdo que fui con un pantalon super apretado.
Y fue debut y despedida.
Porque al final no sé si fue mi amiga o qué,
pero alguien hizo un comentario y esa persona le dijo a alguien mas
... la cosa es que al final todo el mundo sabia quien era yo

... pero sin darse cuenta, porque no se notaba.



A mi no se me notaba que era hombre
... y varios tipos ya me habian sacado a bailar
... y el sentirme cortejada me gustdé mucho

... el que el hombre te haga sentir especial, sentirte mujer.”

Encajar en el trabajo
Esta historia relata la experiencia de Noemi en el trabajo como peluquera, donde le cuesta
mucho encajar puesto que es demasiado delicada para ser un gay, y a su primer jefe no le
gustaban los gay demasiado mariquitas. Al tener compaieros de trabajo gay, se da cuenta de
que no calza en su ambiente ni manera de ser, porque es demasiado mujer, siente como una

mujer, no como ellos, y al mismo tiempo no calza en el mundo heterosexual.

Transformacion del texto en estrofas
“Después entré¢ al trabajo,
y como te digo, eso te encajona,
porque la misma gente gay es la que mas te discrimina.
No es tanto la gente de afuera, heterosexual.
Ellos te miran, y no te dicen nada hasta que les dices algo.
Y si sienten alglin rechazo
una no los toma en cuenta no mas.
Si nadie los obliga a estar cerca de mi,
bueno que se vayan no mas.
Yo trabajaba en una peluqueria, y el jefe que era gay también
... recuerdo que él empezo a decirme
que no le gustaban los gay muy mariquita, por asi decirlo.
Le gustaba que fuera una persona presentable a la sociedad.
Y después de eso yo tuve que empezar a controlar mi femineidad
... ser mas delicado, pero a la vez siendo respetuoso con la gente,
0 sea, yo siempre fui respetuosa con la gente,
pero tenia que agachar la cabeza no mas.

Porque si tu no agachas la cabeza



ni te apegas a lo que quieren, no tienes trabajo.

Porque una no puede andar por la vida rebeldndose con el mundo.
Y estuve un afio trabajando ahi, pero ese ano fue terrible.
Porque imaginate, el tratar de encajonar con ellos,

Que eran gay super tradicionales,
se metian con uno Yy otro,
no como yo que buscaba algo mas de mujer ...

Y entonces en el mundo hétero era diferente,

y en el mundo gay también,

porque era demasiado mujer para ser gay.”

El Safari de la medicina
Esta historia relata distintos momentos del proceso de transito de Noemi, que ella denomina
un Safari. En un primer momento, esta el encuentro con una matrona del hospital que le
toma el test de Elisa, y descubre que ella quizas puede ser trans, ofreciéndole ingresar al
programa las Higueras. En un segundo momento relata como este ingreso se retrasa
incontables veces por no haber una persona que pudiera recibirla y orientarla en el inicio de

Su proceso.

Transformacion del texto en estrofas
“Yo todos los afios iba a hacerme el test de Elisa,
y la matrona que habia me pregunta de como es mi vida diaria,
que me gusta hacer, y yo le digo que bueno,
me gusta mucho leer, estar en mi casa, trabajary eso.
Y ella me dice qué es lo que a ti te gustaria ser.
Y ahi yo le digo “ah, a mi me gustaria ser mina”.
Yo feliz vistiéndome de mina.
Y ahi ella empez6 a notar ... me dijo sabes,
tu no eres igual que todos los que llegan aca. Tu eres diferente.
Y yo a mis 30 afos, recién me di cuenta que la palabra gay,

que tanto me acomodo y me aflor6 a mi, porque no conocia mas



... en realidad la palabra era transexual.
Que es lo que yo soy actualmente, una trans femenina.”
“ Me dijo que me iban a ingresar al programa las Higueras,

que iba a tener una reunion con una chica de OTD en una semana.

Y ahi empieza el safari.

La otra semana se transformé en 3 meses.
Porque la chica con la que tenia que hablar
se le enfermo la mama en Santiago,
asi que tenia que viajar frecuentemente
Asi que esta conversacion nunca fue,
un dia me dejo plantada incluso.

Para mi este proceso empez6 sumamente mal.
Partiendo por la irresponsabilidad de esta chica.
Después yo tanto insisti por tres meses,
donde iba todas las semanas para ver que paso,
que en momentos como que bajaba los brazos,
pero después decia no, esta cuestion no puede ser asi.
Porque yo en realidad no soy lo que yo pensé
tanto tiempo, y acd me pueden ayudar.

Y yo ya me imaginaba una operacion, porque en la television
habia visto que eso hacian y lo encontraba fabuloso.
Y yo decia qué onda, por qué yo no.

Y un dia le hablé¢ a la nifia de la recepcion,
porque la matrona andaba de vacaciones.

Ahi le dije que yo iba constantemente para alla,

y le dije si podia dejarle nuevamente mi niumero de teléfono

para que alguien me llamara.



Es mas, le dejé mis dos niimeros de celular por si acaso.
Que por favor alguien me llamara
porque queria comenzar esto pronto.
Yo dije ya, esta es la ultima vez,

estoy perdiendo mi tiempo asi que no vengo mas”

La llamada telefonica
Luego de esperar 3 meses para ser ingresada al programa Higueras, Noemi finalmente recibe
la llamada de Magdalena, una chica trans de OTD con la que se retine y le explica todo lo
que va a suceder en su transito de género, que pasos seguir, etc. A partir de esta experiencia,
y el conocer a otros trans Noemi reflexiona sobre el proceso que ha llevado y la vida que

tuvo como Rodrigo (su nombre masculino).

Transformacion del texto en estrofas
“En eso, un dia sabado suena el teléfono como a las 9 de la noche,
yo estaba con una clienta trabajando y me llama Magdalena de la OTD
y me dice “hola, soy magdalena y soy trans.”
Y yo dije ya, por qué me esta llamando esta persona a mi,
y me conto que ella se habia operado hace poco,
que antes era hombre, y yo quedé plop.

Ahi comienza todo este proceso de cosas que me han venido pasando.
Ahi me junté con la Magda y me dijo todas las cosas que me iban a pasar,
que en el hospital Higueras habia un programa
donde habia una persona que te operaba, tener que pasar por psicélogo y todo.
Yo en ese momento dije ya, no tengo ninguna duda sobre mi sexualidad,
tengo 31 afios, ya no estoy en edad de darme vuelta
en si estoy de acuerdo o no con algunas cosas,

estoy en una edad donde una sabe lo que quiere.



De hecho lamento mucho que esto no me haya pasado antes.
Me hubiera ahorrado un monton de sufrimiento quizas.
Porque la vida de Rodrigo lamentablemente ha sido muy penosa,
muy mala, porque no puedo decir otra cosa,
fue una vida muy mala para €l ... quiero que Rodrigo muera en paz por lo menos.
El ha cuidado tantos afios a Noemi ... la cuidd, le hizo carifio,
tratd lo mejor posible, como un padre, que no le hicieran dafo,
la conservo bien ... le dio alegrias, también le dio penas,
... €s como un huevito que ¢l tenia guardado.
Como hacen las aves, una cosa asi.
Y este huevito estd, yo en este momento estoy en un proceso
en que todavia estoy en ese huevito, y Rodrigo lo estd cuidando,
ahora le est4 entregando alimentos que antiguamente no tenia,
que son las hormonas ... Y Noemi ahi esta todavia.
Esté encerrada en ese huevito, estd bien, esta feliz porque sabe que va a nacer.
Yo te hablo como Rodrigo ahora, y estoy feliz.
Porque por fin la vida me sonrie de una manera diferente.
Fui tan golpeado, tan desgraciado en mi vida como hombre
... y enterarme ahora que puedo tener a Noem,
que puedo abrazarla, decirle que la quiero, que siempre la quise.
Que le deseo lo mejor, que ojala ella sea feliz,
que pueda encontrar a un hombre maravilloso que la quiera y la ame
y la respete, como yo la respeté durante tantos afos.
Desde ese momento nos juntamos varias veces
con magdalena y con Christopher, su pololo.

Me contaba del programa y me ayudo a no estar tan sola en él.
Me contaba de su transicion y la de Chris, y yo no podia creerlo,
Por que los veia y de verdad que no se les notaba nada,

Y yo pensaba ojald yo pudiera quedar asi.

La Magda fue super buena conmigo, de hecho una vez



Me acompaid al psicélogo porque yo me ponia muy nerviosa,

Y ella estaba ahi para ayudarme a no sentirme tan mal.

Salir a comprar el pan
Esta historia narra la primera vez que Noemi asiste al psicélogo del programa Las Higueras
y su experiencia posterior con €l a través de las sesiones. Hace hincapié en una tarea que le
asigno el psicologo donde debia salir a comprar el pan vestida de mujer, y las implicancias
que tuvo esto para ella.
Transformacion del texto en estrofas
“Bueno, yo fui porque era parte del programa ver al psicologo.
La primera vez fue a finales del afio pasado mas o menos.
La cosa es que fui a donde ¢l y no hablé casi nada.
No era mucho lo que yo podia hablar con €l.
Después el me cit6d a una segunda sesion, que eran 3 del programa.
En la segunda cita me hizo més preguntas y yo me limité mucho
... en realidad yo creo que es un tema de feeling,
cuando uno quiere conversar algo con alguien,
y lamentablemente no tuvimos no mas.
La tercera vez que me hizo un test
... y ese test, no sé qué tan mal evaluada habré salido,
pero ¢l me encontro triste
... y bueno, con todo lo que te he contado es como obvio que esté triste pos.
Y después me siguio citando, y bueno en algin momento
yo encontré que iba a perder el tiempo con él.
Me dijo que me siguid citando porque me encontro triste,
y €l queria saber con el proceso de las hormonas

...que cémo iba a funcionar yo.

“Una vez me hizo un trabajo para poder vestirme de mujer,
cosa que a mi me ofendié mucho,

yo tenia que ir a comprar el pan vestida de mujer.



no tengo la menor idea de cudl era la 16gica con la que lo hizo.
Yo cuando le conté a la Magdalena,
en quien he encontrado un gran apoyo, ella me ayudo harto.
Me dijo ya, no te hagas problema,
de hecho me pregunté que cudl era el problema.
Y yo le dije lo mismo que te he contado a ti,
que yo me tengo que amoldar a esta sociedad,
y vestirme de mujer, para empezar con pelo corto,
pasada de peso, donde este cuerpo no es el cuerpo que yo quiero reflejar.
Y no me gustd. De hecho me compré ropa, zapatos,
todo para poder igual vestirme de mina
... 0 de tia, de abuela, no sé, pero verme bien por lo menos.
Me compré ropa muy tradicional y cosas asi.
Y no sé, me senti comoda siendo mujer,
pero me incomodo la forma, porque este no es el cuerpo que yo quiero.
Este cuerpo que yo tengo actualmente no me gusta,
no me gusta que tenga la espalda ancha, que no tenga cintura,
que no tenga cadera, ser muy ancha, todo.
No como otras trans que se ven bonitas.
Fue fuerte eso de tener que vestirme de mujer en las condiciones que estoy.
También me dijo que queria ver mas fotos asi mias.

Desde esa vez nunca mas me he vuelto a vestir de mujer”.

Quienes atienden son hombres.



En esta historia Noemi relata como ha sido para ella tener que realizar su transito de género
por un equipo conformado por hombres, considerando su historia de violencia con su padre,

y las repercusiones que ha tenido para ella esta experiencia.

Transformacion del texto en estrofas
“Todo este camino que Rodrigo ha pasado para tener mejor a Noemi

ha sido bastante sacrificado,

porque para empezar tuve que ir al urélogo, que era el doctor B...

Y el hecho de tener que entrevistarme con hombres, para mi ya es un problema.

El tener que contarle mi vida personal a hombres fue complicado.

Después me toco veraR...,
que ya, era el psicologo, y ahi empez6 el safari.
Porque R... siempre ha puesto en duda mi transexualidad.
No se... yo tuve que encajonarme,
y tuve que amoldarme a la sociedad en si,
no tenia que ser tan loca y todo ese tipo de cosas.

Y no sé qué tipo de persona estara acostumbrado a ver el psicologo
que no s¢, querria que yo llegara vestida de falda o vestida de mina quizas.
Pero el la tinica explicacion que me dio
cuando yo le dije eso fue que ... no se ...
para mi es una pérdida de tiempo ir a las sesiones con ¢él,
porque por ejemplo que ¢l nunca me he abierto
como lo hecho contigo hoy dia.

Porque me cuesta tanto conversar con ¢€l,
no puedo expresarme como lo hago contigo.

Ni siquiera sabe toda la violencia que yo he vivido.

Le he dicho como cosas, fragmentos, partes de mi vida.

Y no, no puedo. Yo ahi tengo un problema

que me he dado cuenta que la imagen paterna que tengo



fue tan brutal, tan fea ... que €l ni siquiera me ha ayudado
a poder trabajar esa historia para poder relacionarme con hombres,
porque yo el resto de mi vida igual voy a tener que relacionarme con ellos.
Soélo espero que R.... no sea una piedra en el camino
para conseguir esta transicion ... porque ¢l no me cree,

pero yo mejor que nadie, se quién soy.”

Paso 5: Identificacion de topicos

Entrevistada

Historia

Tépicos

Noemi

El beso al companiero

Darse cuenta de que es diferente

Que te marquen la vida.

Yo queria ser la mama

Despertar de la sexualidad

Relaciones sexuales sin sentimientos

La infancia arrebatada

Vestirse como nifia

Maltrato fisico

El peor de los jueces

Maltrato psicolégico

Ser juzgada

Lo que me toco vivir

La vida trans
Recordar el pasado

No sentirse comprendida

De casa en casa

Buscar ayuda

El amor de Carlos

Entregarse por amor

El desencanto y volver atras

El despertar

Transvestirse

La fiesta de Noemi

Ser cortejada por hombres

Encajar en el trabajo

Discriminacién
Tener que encajar
Controlar la femineidad

No ser gay pero tampoco hétero.

El safari de la medicina

Darse cuenta de que es trans

Si a todos le resulta, por qué a ella no.

La llamada telefénica

Comenzar el proceso




Estar en una edad en que sabe lo que quiere
La vida de Rodrigo

Hablar desde Rodrigo

Salir a comprar el pan

Ir al psicélogo porque es parte del programa
No tener feeling con el psicélogo
Salir mal evaluada del psicélogo.

No estar de acuerdo con las tareas

Los que atienden son hombres

Doctores y psicologos hombres.
Que el psicélogo ponga en duda su transexualidad.

Perder el tiempo en el psicélogo

FASE 2: MICROANALISIS ENTREVISTA NOEMI

Continuando el paso anterior, de los topicos identificados en la entrevista, se da pie a

la fase de Microanalisis, presentando los siguientes pasos:

Paso 6: Seleccion de segmentos para el microanalisis

De las estrofas pertenecientes a cada historia sefialadas en los Pasos 3 y 4, tomé

aquellos segmentos correspondientes a los topicos identificados en el Paso 5




Paso 7: Transformacion del texto en estrofas

Puesto que en los pasos 3 y 4 el texto se transformd en estrofas, en este paso solo me
remiti a seguir las estrofas ya estipuladas, correspondientes en este paso, a los tdpicos

identificados en el paso 5.

En las siguientes paginas se presentan los tdpicos identificados y sus estrofas
respectivas. Se seleccionaron los topicos que guardan relacion con los objetivos de esta

investigacion.

Darse cuenta de que es diferente

“Yo noté que yo era diferente cuando tenia 6 afnos,cuando le di un beso a un compafiero de
curso,

ahi, en la sala, yo estaba en primero basico”.

Que te “marquen” la vida.

“Antes iban todos a retarme
porque yo le pegaba todos los dias,
pero no me fueron a retar por darle el beso ...
y yo no entendia por qué le pegaba...

Y bueno, ahi empieza la historia de mi vida.

Empez6 marcada.”



Vestirse como nifia
“ Después comence a colocarme la falda de mi mama como peluca ...
tenia como 7 afios ahi. Esa etapa entre los 7 y los 10
fue donde yo mas me ponia shorts cortitos,
donde yo queria lucir mi cuerpo,
era siempre como agrandada en ese sentido,
siempre llamando la atencion del sexo opuesto,

o del mismo sexo en ese entonces.”

“Yo siempre jugaba a que me casaba,
me ponia una cosa larga como velo y el vestido y todo. Jajaja,
yo ahora miro para atras y digo que ridicula
... pero esa etapa de mi vida fue feliz y triste a la vez.
Feliz porque estaba haciendo eso,
y triste porque realmente habia algo abajo que me molestaba,

que estaba de més ... que nunca debid haber estado”

Ser juzgada
“Lo peor de todo esto es ... que cuando es tu padre,
la persona que supuestamente a ti te tiene que cuidar,
que te tiene que proteger, ensefiarte como tienes que enfrentarte a la vida,
independientemente de como Dios te haya mandado al mundo,
no sé€ ... es todo lo contrario, ¢l pasa a ser parte de los jueces.

El peor juez diria yo. “

La vida trans

“La verdad es que la vida trans yo no se la deseo a nadie,



ni a mi peor enemigo, porque no sé si decir que fue la sociedad
(0 es lo que me toco vivir?
Y eso te perjudica en tu vida, ahora.
Porque yo tengo esos recuerdos, los vivi,
y en este proceso que estoy pasando ahora es peor todavia”
Recordar el pasado
“ Hay muchas cosas que yo dejé como ocultas,
y que ahora tengo que volver a experimentarlas,
y duele, duele mas que cuando yo las pasé
Porque me digo por qué no hice esto,
por qué no hice esto otro, empiezas a contar.
Y esa culpa se lleva sola, porque nadie te ayuda”
Yo sigo recordando y pensando,

y como te digo cada vez que lo pienso duele mds, vienen mas imagenes.

“Que triste enterarme con los afnos
que en realidad mi papa nunca me quiso.
Un dia yo lo escuché en la noche conversando con mi mama,

y €l decia que si me queria, pero que odiaba lo que yo era.”

No sentirse comprendida
“No hay nada que te ayude, porque todo el mundo te dice
“pero ya supéralo, es un tema que ya paso’.
iii Pero me pasdé ami !!!.

Yo fui la victima, fui yo la persona afectada, yo soy la que suftio



Buscar ayuda
“Busqué ayuda en mis vecinas.
Yo después en mi casa ya no estaba.
Salia en la manana, hacia mis cosas, dejaba ordenado
y no volvia a aparecer hasta las 9 de la noche

cuando mi papa ya se tenia que ir a trabajar”

Transvestirse
“En San Felipe conoci gente, trabajé, trabajé en una disco
... fui transformista ... me vesti de mujer y vi que me veia bien,
que me gustaba lo que el espejo reflejaba, mas que antes.
El hecho de tener que vestirte como hombre, tener que adaptarte.

Me gustaba vestirme de mujer y todo.”

Ser cortejada por hombres
“Yo tenia una amiga

que queria hacer una fiesta, alla en Hualpén.

Y me invit6 y yo le dije ;puedo ir de mujer?
... ya pos me dijo, asi que compré una peluca,
unos zapatos, un pantalon, y era super delgada,

asi que me quedaba bien,
y en la fiesta
A mi no se me notaba que era hombre

... y varios tipos ya me habian sacado a bailar

... y el sentirme cortejada me gustdé mucho

... el que el hombre te haga sentir especial, sentirte mujer.”

Discriminacion

“Yo trabajaba en una peluqueria, y el jefe que era gay también



... recuerdo que él empezo a decirme
que no le gustaban los gay muy mariquita, por asi decirlo.
Le gustaba que fuera una persona presentable a la sociedad.

Y después de eso yo tuve que empezar a controlar mi femineidad”

Tener que encajar
“Después entré al trabajo,
y como te digo, eso te encajona,
porque la misma gente gay es la que mas te discrimina.

No es tanto la gente de afuera, heterosexual”

“Tenia que agachar la cabeza no mas.
Porque si tu no agachas la cabeza
ni te apegas a lo que quieren, no tienes trabajo.
Porque una no puede andar por la vida rebelandose con el mundo.
Y estuve un afio trabajando ahi, pero ese afo fue terrible.
Porque imaginate, el tratar de encajonar con ellos,

Que eran gay super tradicionales ...”

Darse cuenta de que es trans
“Y ahi ella empez6 a notar ... me dijo sabes,
tu no eres igual que todos los que llegan acd. Tu eres diferente.
Y yo a mis 30 afios, recién me di cuenta que la palabra gay,
que tanto me acomodo y me aflor6 a mi, porque no conocia mas
... en realidad la palabra era transexual.

Que es lo que yo soy actualmente, una trans femenina.”

Comenzar el proceso

“Ahi comienza todo este proceso de cosasque me han venido pasando.



Ahi me junté con la Magda y me dijo todas las cosas
que me iban a pasar, que en el hospital Higueras habia un programa
donde habia una persona que te operaba,

tener que pasar por psicélogo y todo”

Estar en una edad en que sabe lo que quiere
“Yo en ese momento dije ya,
no tengo ninguna duda sobre mi sexualidad,
tengo 31 afios, ya no estoy en edad de darme vuelta
en si estoy de acuerdo o no con algunas cosas,
estoy en una edad donde una sabe lo que quiere.
De hecho lamento mucho que esto no me haya pasado antes.

Me hubiera ahorrado un montén de sufrimiento quizas”

La vida de Rodrigo
“Me hubiera ahorrado un montén de sufrimiento quizas.
Porque la vida de Rodrigo lamentablemente ha sido muy penosa,
muy mala, porque no puedo decir otra cosa,
fue una vida muy mala para ¢l

... quiero que Rodrigo muera en paz por lo menos”

“El ha cuidado tantos afios a Noemi ... la cuidd, le hizo carifio,
tratd lo mejor posible, como un padre, que no le hicieran dafo,
la conservo bien ... le dio alegrias, también le dio penas,

... s como un huevito que ¢l tenia guardado.
Como hacen las aves, una cosa asi.
Y este huevito estd, yo en este momento estoy en un proceso
en que todavia estoy en ese huevito, y Rodrigo lo esta cuidando,
ahora le est4 entregando alimentos que antiguamente no tenia,

que son las hormonas ... Y Noemi ahi esta todavia.”



Hablar desde Rodrigo
“ Yo te hablo como Rodrigo ahora, y estoy feliz.
Porque por fin la vida me sonrie de una manera diferente.
Fui tan golpeado, tan desgraciado en mi vida como hombre
... y enterarme ahora que puedo tener a Noemi,
que puedo abrazarla, decirle que la quiero, que siempre la quise.
Que le deseo lo mejor, que ojala ella sea feliz,
que pueda encontrar a un hombre maravilloso que la quiera y la ame
y la respete, como yo la respeté durante tantos afos.
La cuidé tanto, y estoy feliz,
porque lamentablemente la vida no me sonri6 antes,

pero estoy feliz porque ella cada dia tiene una sonrisa mas amplia en su rostro”

Ir al psicologo porque es parte del programa
“Bueno, yo fui porque era parte del programa ver al psicologo.
La primera vez fue a finales del afio pasado mas o menos.
La cosa es que fui a donde ¢l y no hablé casi nada.

No era mucho lo que yo podia hablar con ¢1”

No tener feeling con el psicologo
En la segunda cita me hizo més preguntas y yo me limité mucho
... en realidad yo creo que es un tema de feeling,
cuando uno quiere conversar algo con alguien,

y lamentablemente no tuvimos no mas

Salir mal evaluada del psicélogo.
La tercera vez que me hizo un test
...y ese test, no sé qué tan mal evaluada habré salido,

pero él me encontro triste



... y bueno, con todo lo que te he contado es como obvio que esté triste pos.
Y después me sigui6 citando, y bueno en algin momento
yo encontré que iba a perder el tiempo con él.
Me dijo que me siguid citando porque me encontrd triste,
y €l queria saber con el proceso de las hormonas

...que cémo iba a funcionar yo.

No estar de acuerdo con las tareas
“Una vez me hizo un trabajo para poder vestirme de mujer,
cosa que a mi me ofendié mucho,
yo tenia que ir a comprar el pan vestida de mujer.
no tengo la menor idea de cudl era la ldgica con la que lo hizo.
Yo, como te he contado me tengo que amoldar a esta sociedad,
y vestirme de mujer, para empezar con pelo corto,
pasada de peso, donde este cuerpo no es el cuerpo que yo quiero reflejar. ..
No me gusto.
No sé, me senti comoda siendo mujer,
pero me incomod¢ la forma, porque este no es el cuerpo que yo quiero.
Fue fuerte eso de tener que vestirme de mujer en las condiciones que estoy.
También me dijo que queria ver mas fotos asi mias.

Desde esa vez nunca mas me he vuelto a vestir de mujer”.

Doctores y psicélogos hombres.
“Todo este camino que Rodrigo ha pasado para tener mejor a Noemi
ha sido bastante sacrificado,
porque para empezar tuve que ir al urélogo, que era el doctor B.
Y el hecho de tener que entrevistarme con hombres, para mi ya es un problema.
El tener que contarle mi vida personal a hombres fue complicado.
Después me toco ver a R,

que ya, era el psicologo, y ahi empez¢ el safari”



Que el psicologo ponga en duda su transexualidad.
“Porque R, — el psicélogo —
siempre ha puesto en duda mi transexualidad.
No se... yo tuve que encajonarme,
y tuve que amoldarme a la sociedad en si,
no tenia que ser tan loca y todo ese tipo de cosas.
Y no sé qué tipo de persona estara acostumbrado a ver el psicologo
que no s¢, querria que yo llegara vestida de falda

o vestida de mina quizas.

“Solo espero que R no sea una piedra en el camino
para conseguir esta transicion ... porque ¢l no me cree,

9999

pero yo mejor que nadie, se quién soy.

Perder el tiempo en el psicologo
“ Para mi es una pérdida de tiempo ir a las sesiones con ¢él,
porque por ejemplo que €l nunca me he abierto
como lo hecho contigo hoy dia.
Porque me cuesta tanto conversar con ¢l,
no puedo expresarme como lo hago contigo.

Ni siquiera sabe toda la violencia que yo he vivido.”

“Le he dicho como cosas, fragmentos, partes de mi vida.
Y no, no puedo. Yo ahi tengo un problema
que me he dado cuenta que la imagen paterna que tengo
fue tan brutal, tan fea
... que €l ni siquiera me ha ayudado
a poder trabajar esa historia
para poder relacionarme con hombres,

porque yo el resto de mi vida igual



voy a tener que relacionarme con ellos”

Paso 8: Identificacion del uso figurativo del lenguaje

A través de los relatos recogidos de los y las entrevistadas, podemos observar que utilizan el
lenguaje figurativo para expresar ciertos significados, considerando que estos recursos son
elementos que estdn presentes en los relatos y de este modo impregnan la vida cotidiana,
estructurando todo lo que percibimos, como vemos el mundo y como nos relacionamos con
otras personas. La metafora fue uno de los recursos mads utilizados. A continuacion
presentaré en un cuadro con los segmentos mas significativos, el recurso utilizado y su
correspondiente analisis. Para enriquecer el estudio de la figura de la metafora, esta fue
analizada a la luz del texto “Las metaforas de la vida cotidiana” (Lakoff & Johnson, 2009).
Ademas, intenté dar respuesta a las siguientes interrogantes: ;Qué trata de expresar? ;Qué
significado intenta representar para la audiencia? ;Como le sirve a los intereses del hablante

el uso de esa figura? ;Desde que contexto cultural o subcultural surge esa figura?

Segmento Figura utilizada y analisis

Metafora: La vida marcada

La vida cobra caracteristicas fisicas que le permiten

ser marcada.
“Siempre me retaban por pegarle,

pero no me fueron a retar por darle el beso, Al parecer, esta metafora cobra importancia en
y en ese entonces cuanto al modo en que orienta su vida, pareciera ser
yo no entendia por qué le pegaba. que desde la entrevistada es distinto tener que vivir
Y bueno, ahi empieza la historia de mi vida. una vida marcada que una no - marcada.

Empez6 marcada.” . .
p Es usada en varias oportunidades tanto en el relato

de Noemi como en el de otra participante, Catalina.




1. “Yo estaba jugando a la mama y al papa
y a mi me gusto lo que me hacia él.
Ese fue como el despertar”

2. “En San Felipe empecé a despertar mi vida
... no tanto como sexual, sino que empecé a
conocer el entorno de la noche.
Los carretes, la bohemia, vivir cerca del
movimiento,

Metafora: El despertar

Mediante esta metafora se le entrega a la vida
caracteristicas de un ser vivo, que puede estar
dormido o estar despierto.

Esta metafora parece ser importante para Noemi
pues habla de un dormir, en un principio de su
sexualidad, la cual considera que despierta muy
temprano, y rige su comportamiento futuro, puesto
que “aquello que estaba dormido no duerme mas”.
Vuelve a utilizarla al referirse a su inicio en la vida
bohemia, el cual cobra importancia porque es en el
lugar en que comenzara a vivir un periodo de su vida
como transformista.

“Yo siempre jugaba a que me casaba,
me ponia una cosa larga como velo y el vestido y
todo. Jajaja,
yo ahora miro para atras y digo que ridicula
... pero esa etapa de mi vida
fue feliz y triste a la vez”

Antitesis

En esta expresiéon, podemos encontrar una Antitesis,
ya que Noemi retne en ella dos ideas que parecen
opuestas (ser feliz y triste a la vez). Es posible que
recurso del lenguaje le permita ver la etapa de su
vida en la que fue maltratada desde la felicidad de
poder ser ella misma y no sélo la tristeza de ser
golpeada por su identidad de género. En este
sentido, se presenta como un recurso que le permite
seguir adelante.

“Me agarraba de las mechas hasta que yo le pedia
ya papa, ya déjame.
Yo siento que mi infancia fue arrebatada.”

Metafora: La infancia arrebatada

La vida, una etapa de la vida cobra caracteristicas
fisicas que permiten asirla y poder arrebatarla.

Esta metafora es importante en la vida de Noemi,
puesto que a partir de lo observado en su relato, el
considerar que su infancia fue arrebatada por su




padre tiene consecuencias en la vida cotidiana de
Noemi y su dificultad para relacionarse con hombres
con alguna autoridad, como es el caso de los
profesionales de su centro de atencion.

“Mi mama estaba, pero era como si no estuviera,
porque ella me protegia pero a la vez no.
A ella también le pegaba,
mi mama le tiene miedo a mi papa
Después te terminas acostumbrando a que te
golpeen por nada”

Comparacion y Antitesis

En este segmento, Noemi hace una comparacion
entre la realidad objetiva, de que su madre estaba
presente cuando era violentada y su realidad
sentida, donde siente que ella no estaba ahi a pesar
de estar fisicamente. Asi mismo, realiza una antitesis
entre su sensacién de ser protegida pero a la vez no
por su madre. Acto seguido entrega el significado de
esta metafora para ella, entendiendo que es porque
su madre también era golpeada, lo cual es otro
elemento que le permite seguir adelante.

“Porque yo tengo esos recuerdos, los vivi,
y en este proceso que estoy pasando ahora es peor
todavia, porque hay muchas cosas
que yo dejé como ocultas,
y que ahora tengo que volver a experimentarlas,
y duele, duele mas que cuando yo las pasé”

Metafora: Las cosas que dejo ocultas

Las experiencias, y los recuerdos que surgen de ellas,
pueden ser traidas al presente o dejadas ocultas, lo
gue les otorga caracteristicas fisicas para poder
transportarlas.

Esta metafora cobra importancia para Noemi, pues el
traer recuerdos al presente mediante su transicién
de género le produce sufrimiento, y refiere que este
sufrimiento no es visto por quienes le piden que lo
supere pronto.

“Me dijo que me iban a ingresar
al programa las Higueras,
que iba a tener una reunion con una chica de OTD
en una semana.
Y ahi empieza el safari”

Metéfora: El safari de la medicina

Mediante esta metafora Noemi usa la ironia para
referirse a su experiencia en el sistema publico,
refiriendo que es un constante “peloteo”.

Esta metafora es importante para la entrevistada
puesto que es su manera de entender su proceso, y
le permite tomarselo con humor.

“Porque la vida de Rodrigo lamentablemente ha
sido muy penosa,
muy mala, porque no puedo decir otra cosa,
fue una vida muy mala para ¢l
... quiero que Rodrigo muera en paz por lo
menos”

Metéfora:

Personifica a dos identidades dentro de si misma,
Rodrigo y Noemi. Ella elabora su transicion de
género como la muerte de esta primera personay el
nacimiento de la segunda, lo cual es una metafora




orientadora de su vida futuro.

Es necesario destacar que no todas las personas
trans elaboran este tipo de metaforas en torno a
vieja y nueva vida.

“El ha cuidado tantos afios a Noemi
... la cuido, le hizo carifio,
La trat6 lo mejor posible,
como un padre, que no le hicieran dafio,
la conservo bien
... le dio alegrias, también le dio penas,

. es como un huevito que €l tenia guardado.

Como hacen las aves, una cosa asi.
Y este huevito esta,
yo en este momento estoy en un proceso
en que todavia estoy en ese huevito,
y Rodrigo lo est4 cuidando

Metafora: Rodrigo como el padre de Noemi

Esta es una de las metaforas orientadoras del
transito de género de Noemi, donde Rodrigo
adquiere el rol de padre de su nueva identidad, lo
cual resulta muy valioso considerando su experiencia
con los hombres, y particularmente, los padres.

Dentro de ella hay distintas metaforas, como el estar
en un huevo y el ser como las aves.

Uso de voces

Fragmento

Yo te hablo como Rodrigo ahora, y estoy feliz.
Porque por fin la vida me sonrie de una manera diferente.
Fui tan golpeado, tan desgraciado en mi vida como hombre
... y enterarme ahora que puedo tener a Noemi,

que puedo abrazarla, decirle que la quiero,

La voz de Rodrigo

En este fragmento, Noemi habla por
Unica vez en su relato como Rodrigo
para referirse a su relacion con Noemi
y expresar sus esperanzas de una




que siempre la quise. nueva vida mas dichosa.
Que le deseo lo mejor, que ojala ella sea feliz,
que pueda encontrar a un hombre maravilloso
que la quieray la ame y la respete,
como yo la respeté durante tantos afios.
La cuidé tanto, y estoy feliz,
porque lamentablemente la vida no me sonri6 antes,
pero estoy feliz
porque ella cada dia tiene una sonrisa
mas amplia en su rostro.”

Paso 10: Identificacion de las narrativas culturales

Para la siguiente etapa del analisis, presentaré las macronarrativas y metanarrativas
presentes en los relatos de cada entrevistado y entrevistada, comenzando con un breve
analisis de cada una para continuar con un fragmento de texto que la represente en el
discurso de los y las participantes.

Macronarrativas
Existe una “manera normal” de tener una infancia

En los relatos de Noemi y Catalina se puede apreciar la creencia de que existe una manera



normal de tener una infancia, la cual involucra comportarse acorde a los estereotipos
tradicionales de género (Soy nifio . actuar como un nifio ) la cual no calza con sus
respectivas infancias. En ambas, cuando la ruta de sus vidas no calza con la narrativa
culturas desde un comienzo, es una experiencia que narran desde el dolor. En el caso de
Noemi, cuando se siente atraida, y le da un beso a un compafiero del mismo sexo se da

cuenta de que su experiencia no calza con lo esperado para un nifio de su edad.

Esta Macronarrativa es sumamente importante para los profesionales de la salud mental que
trabajan con nifios trans o con disconformidad de género, pues la experiencia de nifios que se
sienten femeninos, o que derechamente se sienten nifia, y que dentro de esa logica se sienten
atraidas por nifios representa un cuestionamiento a las teorias del desarrollo que harian
suponer que estamos ante algo “por fuera de la norma”. Los y las nifias trans son una
invitacion a poner “lo normal” entre paréntesis, validando en primer lugar la experiencia y
manera de sentir de cada nifio. A continuacidn se presentan algunos fragmentos del relato de

Noemi en torno a esta macronarrativa.

“ Yo noté que yo era diferente cuando tenia 6 afios,
cuando le di un beso a un compaiero de curso,

ahi, en la sala, yo estaba en primero basico”.

“Y bueno, ahi empieza la historia de mi vida.

Empez6 marcada.”

Como deben ser los hombres / las mujeres
Existen en nuestras narrativas culturales un apego a los estereotipos tradicionales de género,
desde los cuales se determinan ciertas caracteristicas que son deseables en los hombres y en
las mujeres. A través del relato de Noemi, en distintos momento se observan estas creencias
arraigadas en su manera de verse a si misma, por ejemplo, al decir que ella muchas veces
debe aparentar que es un hombre para poder tener trabajo o relacionarse con otros. A

continuacion se presentan dos segmentos de lo expuesto:



“En San Felipe conoci gente, trabajé, trabajé en una disco
... fui transformista ... me vesti de mujer y vi que me veia bien,
que me gustaba lo que el espejo reflejaba, mas que antes.

El hecho de ya no tener que vestirme como hombre, tener que adaptarme”

“Yo trabajaba en una peluqueria,
y el jefe que era gay también
... recuerdo que ¢l empez6 a decirme
que no le gustaban los gay muy mariquita, por asi decirlo.
Le gustaba que fuera una persona presentable a la sociedad.
Y después de eso yo tuve que empezar a controlar mi femineidad
... ser mas delicado, pero a la vez siendo respetuoso con la gente,
0 sea, yo siempre fui respetuosa con la gente,

pero tenia que agachar la cabeza no mas”.

“Cuando tuve que hacer la tarea de vestirme de mujer
Me sentia mal,
y la Magda me pregunt6 que cual era el problema,
Y yo le dije lo mismo que te he contado a ti,
que yo me he tenido que amoldar a esta sociedad,

y vestirme de mujer, para empezar con pelo corto,
pasada de peso, donde este cuerpo no es el cuerpo que yo quiero reflejar,
este cuerpo que yo tengo actualmente no me gusta,
no me gusta que tenga la espalda ancha, que no tenga cintura,
que no tenga cadera, ser muy ancha, todo.

No como otras trans que se ven bonitas.

Fue fuerte eso de tener que

vestirme de mujer en las condiciones que estoy”

La existencia de estas pautas de como debe ser un hombre o una mujer tienen un impacto en



la vida de Noemi, en cuanto a “sentirse mujer por dentro, pero no verse como una por
fuera”, lo cual es doloroso para ella cuando el psicologo le solicita que “se vista como

mujer” para ir a comprar el pan.

El psicologo puede no creerte que eres trans

A través de los relatos de los y las entrevistadas, pareciera ser que existe la creencia comun
de que el psicologo puede creerte o no que eres trans. Esto se ve reflejado en distintos
segmentos en que experimentan miedo, tristeza o ansiedad al asistir al psicdlogo puesto que
puede decirte que no eres trans, con distintas reflexiones en torno a esa creencia de parte de
cada uno de los y las entrevistadas. Esta macronarrativa se anida en el status que la sociedad
le otorga a los profesionales de la salud, en este caso al psicologo, como un ente validador
del relato de sus pacientes. Emerge de esta manera la figura del psicélogo como un juez que
dictamina si la persona es o no trans. A continuacion se presentan algunos fragmentos que

reflejan esta macronarrativa en el relato de Noemi.

“La tercera vez que me hizo un test
...y ese test, no sé qué tan mal evaluada habré salido,
pero ¢l me encontro triste
... y bueno, con todo lo que te he contado
es como obvio que esté triste pos.
Y después me siguid citando, y bueno en algin momento
yo encontré que iba a perder el tiempo con él.
Me dijo que me siguio citando porque me encontro triste,
y €l queria saber con el proceso de las hormonas

...que como iba a funcionar yo”.
“Solo espero que R... no sea una piedra en el camino
para conseguir esta transicion ... porque €l no me cree,

pero yo mejor que nadie, se quién soy.”

Metanarrativas



Enfrentarse a la vida
A través del narrar su historia, Noemi hace una revision de las experiencias que tuvo que
vivir en el pasado. Desde esta revision, aparece el recuerdo de su padre, quien desde como lo
ve Noemi nunca la quiso. A partir de esto, ella da cuenta de que para ella fue mas dolorosa la
violencia psicoldgica que la fisica al no ser validada tal como se sentia — mujer— , donde
también deja entrever que ser trans no fue su eleccion ( ... “alguien que te tiene que querer
independientemente de como Dios te haya mandado al mundo” ). Finalmente, emerge la
figura de su padre como el peor de los jueces, y una reflexion final en torno al tema de
Noemi, a través de una pregunta abierta: ;Como se enfrenta a la vida una cuando te dicen
que eres una wea?”.
Cuando el ya no me pudo maltratar fisicamente
vino el maltrato psicolégico,
donde una vez me dijo que yo era una wea,
me dijo que yo no valia nada
... oh, que es triste recordar esa cuestion, te juro,
lo peor de todo esto es ... que cuando es tu padre,
la persona que supuestamente a ti te tiene que cuidar,
que te tiene que proteger, enseiarte como tienes que enfrentarte a la vida,
independientemente de como Dios te haya mandado al mundo,
no sé ... es todo lo contrario, €l pasa a ser parte de los jueces.
El peor juez diria yo.

(Como se enfrenta a la vida una

cuando te dicen que eres una wea?”.

“Que triste enterarme con los anos
que en realidad mi papa nunca me quiso.
Un dia yo lo escuché en la noche conversando con mi mama,

y €l decia que si me queria, pero que odiaba lo que yo era”

La vida trans



A través del acto de mirar su historia, Noemi realiza una reflexioén de todo lo que ha tenido
que vivir, lo cual estd cargado de muchas experiencias negativas y consecutivas
circunstancias en que se vio sola, violentada o abandonada, por lo cual dice que “la vida
trans” es algo que no le desea a nadie. Si bien esta es una reflexion desde su propia vivencia
de lo que es ser trans, al mismo tiempo se encuentra tefiida por una narrativa cultural que
dice que la vida trans debe ser dificil, debe ser sufrida. Es decir, que impide que Noemi

imagine una vida trans que no implique sufrimiento.

“La verdad es que la vida trans yo no se la deseo a nadie,
ni a mi peor enemigo, porque no sé si decir que fue la sociedad

Lo es lo que me toco vivir?

La posibilidad de ser trans
Si bien en el relato de Noemi se puede apreciar desde el comienzo de su vida indicios de la
disforia de género, o de su manera de ser trans, no es hasta avanzada su adultez que ella se
da cuenta de que existe una posibilidad de ser trans, es decir, de que puede desarrollarse
como mujer, recibir hormonas, operarse y finalmente vivir como una mujer todo el tiempo.
Esta reflexion sobre si misma ocurre gracias a la intervencion de una profesional de la salud,
particularmente una matrona, quien le ayuda a ver que no es como los otros chicos gay que

llegan a tomarse el test de Elisa y la invita a participar del programa de reasignacion de sexo.

“Y ella me dice qué es lo que a ti te gustaria ser.
Y ahi yo le digo “ah, a mi me gustaria ser mina”.
Yo feliz vistiéndome de mina.
Y ahi ella empez6 a notar ... me dijo sabes,
tu no eres igual que todos los que llegan aca. Tu eres diferente.
Y yo a mis 30 afos, recién me di cuenta que la palabra gay,

que tanto me acomodo y me aflor6 a mi, porque no conocia mas



... en realidad la palabra era transexual.

Que es lo que yo soy actualmente, una trans femenina.”

Una trans de mi edad
A través de su relato, Noemi hace referencia en numerosas ocasiones a su edad, al ser una
trans de su edad, pues se encuentra con un programa y un sistema que funciona lento en
torno a sus plazos y expectativas para su vida. En este sentido, reflexiona que es distinto
para chicas trans que tienen 15 o 18 afios y toda una vida para hacer la transicion, sin
embargo ella tiene 31, por lo que le resultan tragicomicos los entrampamientos del sistema
para obtener su cambio de sexo. Asi mismo, a través de la revision de su vida considera que
pudo haber vivido mucho menos sufrimiento de haber podido realizar su transiciéon de

género mas tempranamente.

“Yo en ese momento dije ya,
no tengo ninguna duda sobre mi sexualidad,
tengo 31 afios, ya no estoy en edad de darme vuelta
en si estoy de acuerdo o no con algunas cosas,
estoy en una edad donde una sabe lo que quiere.
De hecho lamento mucho que esto no me haya pasado antes.

Me hubiera ahorrado un montén de sufrimiento quizas

No poder desenvolverse cuando hay hombres
A través de la revision de la historia de violencia que vividé con su padre, seguida de las
constantes decepciones en torno al género masculino, Noemi concluye que existe un dafio en
ella que no le permite relacionarse con los hombres. Manifiesta que no puede hablar ni
contarles cosas de su vida a ellos, lo cual le ha impedido ser genuina con el psicélogo, lo
cual ha incluido que no logre siquiera hablarle de este problema con los hombres. Esto ha
tenido como consecuencia que Noemi sienta que el psicologo del programa no le cree que es

transexual, puesto que no logra desenvolverse cada vez que estd con hombres, y



lamentablemente todos los profesionales del programa de reasignacion de sexo son
precisamente varones. A través de esta metanarrativa, Noemi también realiza una critica en
torno “a las trans que debe estar acostumbrado a ver el psicologo”, y hace referencia a
mujeres trans que lleguen vestidas con falda “o vestida de mina”.

Esto tiene relacion con la macronarrativa revisada con anterioridad de como deben
ser las mujeres, donde a partir de la premisa de que las mujeres deben ser femeninas, verse
femeninas y utilizar faldas, tacones o vestidos como requisito para sentirse femeninas puede

verse evaluada sesgadamente la identidad de Noemi.

Y el hecho de tener que entrevistarme con hombres
para mi ya es un problema.
El tener que contarle mi vida personal a hombres fue complicado.
Después me toco ver aR....
que ya, era el psicologo, y ahi empez6 el safari.
Porque R... siempre ha puesto en duda mi transexualidad.
No se... yo tuve que encajonarme,
y tuve que amoldarme a la sociedad en si,
no tenia que ser tan loca y todo ese tipo de cosas.

Y no sé qué tipo de persona estara acostumbrado a ver el psicologo
que no s¢, querria que yo llegara vestida de falda o vestida de mina quizas.
Pero el la tinica explicacion que me dio
cuando yo le dije eso fue que ... no se ...
para mi es una pérdida de tiempo ir a las sesiones con ¢él,
porque por ejemplo que ¢l nunca me he abierto
como lo hecho contigo hoy dia.

Porque me cuesta tanto conversar con ¢€l,
no puedo expresarme como lo hago contigo.

Ni siquiera sabe toda la violencia que yo he vivido.

Le he dicho como cosas, fragmentos, partes de mi vida.

Y no, no puedo. Yo ahi tengo un problema”



Paso 11: Analisis de la identidad narrativa

En el relato de Noemi se puede apreciar de manera diferenciada dos tonos
emocionales, que corresponden a la tristeza y a la esperanza. La manera en que Noemi
presenta su historia comienza desde su infancia, donde los eventos de soledad y violencia
que vivio se reflejan en una gran tristeza en su relato. A medida que se acerca a su adultez,
se mantiene el tono de tristeza y desesperanza que acompafia a su relato, pero empieza a
incorporar el recurso del humor en torno a su experiencia con el sistema de salud publico, a
través de entender su paso por éste como un “Safari”’. No logra percibirse rabia en sus
palabras cuando relata las experiencias poco afortunadas que ha tenido que vivir en cuanto a
su transito de género. Finalmente, Noemi incorpora la esperanza cuando comienza a hablar
desde Rodrigo, entendiendo que la mala vida que ha vivido la tuvo que vivir el hombre en
ella, pero que ahora que tiene la oportunidad de expresarse como Noemi habrd nuevos
caminos que recorrer que la llenan de esperanza. El relato en su conjunto estd orientado a
temas motivacionales de agencia, donde Noemi es la protagonista de la mayoria de las
historias y busca una manera de sobrevivir y encontrar una vida mas feliz. El rol que adopta
Noemi en torno a sus experiencias estd marcado por el papel de victima, donde ella logra
reconocerse como una victima de la violencia que ha tenido que vivir, pero al mismo tiempo
considera que la causa de esta violencia es su condicion trans, considerando que es una

condicidn que de por si conlleva sufrimiento.

ANALISIS NARRATIVO ENTREVISTACHRISTOPHER

Paso 2: Representacion sumaria de la entrevista



A las 5 de la tarde nos reunimos en la puerta de la sede de OTD Sur, en Concepcion.
Christopher estaba acompafiado de una amiga trans, quien se quedd con nosotros mientras
realizdbamos la entrevista. La historia de Christopher comienza con una infancia apacible, es
criado en Concepcidn, en una casa en la cual los roles de género eran difusos, no existiendo
normas muy estrictas sobre como deben comportarse nifios y nifias. Es por esto que se le
permite jugar con juegos de nifios y de nifias, al igual que a sus primos y hermana mayor.
Esto le entregd una gran comodidad para jugar en casa, lo que no ocurria de igual manera en
el colegio, donde se definié siempre como un nifio timido, que no jugaba mucho, sino que
mas bien observa todo. En su adolescencia, un dia se encuentra abierto en un ciber-café el
chat de un hombre, desde el cual comienza a hablar con algunas chicas, le gusta, y al dia
siguiente se hace su propio chat de Christopher. Mantiene estos encuentros virtuales con
chicas por muchos afios, los cuales le permiten sobrellevar la doble vida, donde en el colegio
y la universidad es Margarita, pero en el chat se permite ser Christopher, e incluso, tener una
polola por 3 afos. En su vida universitaria vive varias deserciones, y es el momento en que
descubre su condicion transgénero a través de un programa de television. Luego se pone en
contacto con OTD, donde forja amistades y lazos fuertes, y es acompafiado en su transito de
género. Realiza junto a ellos su hormonacion y posteriormente se realiza la mastectomia.
Este mismo camino le permite avanzar en el descubrimiento de si mismo, encontrando
respuesta a sus dudas y definiendo el tipo de hombre que desea ser, decidiendo finalmente
no realizarse la histerectomia. Asi mismo comienza un camino de ayudar a otros chicos y

chicas trans a ingresar al sistema publico, orientandolos y acompafniandolos en sus proceso

Paso 3: Identificacion de historias en entrevista Christopher
1.- Una infancia libre

2.- Jugar en la casa no mas

3.- Los camarines

4.- La polola del chat

5.- El documental



6.- OTD
7.- La vuelta de mano
8.- El psicodlogo

9.- La charlas

Paso 4: Resumen de historias de entrevista Christopher
A continuacion presentaré un resumen de cada historia seleccionada, tomando secuencias de
los hechos y transformandolos en estrofas.

“Una infancia libre”

Esta historia es la primera que nos cuenta Christopher, y es la puerta de entrada a su
narrativa, desde el relato de un nifio que es criado en el sur de Chile, en Concepcion, por
una familia donde los roles de género son flexibles, en que se le permite jugar con lo que a
¢l le gusta — siempre juguetes relacionados con lo masculino — sin que esto represente mayor

problema, lo que le permite sentirse libre y recordar con carifio esta etapa de su vida.

Transformacion del texto en estrofas

“Yo tuve una vida super libre, por asi decirlo,
siempre jugué con cosas de nifio ...
toda mi vida fue como nifio pero con aspecto de nifia.
Pero en ningin momento me senti acomplejado por eso,
me sentia tranquilo, que yo era alguien que jugaba no mas.

Nunca me cuestioné mi género



hasta el momento que yo supe que era trans.
Eramos mi abuela, mi hermana, mi tias y tios,
y ellos nunca pusieron algun pero ante mi manera de ser,
a mi me gustaba jugar con autitos,
y ellos no me compraban autitos,
pero si me dejaban jugar con los de mis primos.
No me los quitaban, no me retaban por eso
... me retaban porque peleaba, me agarraba a combos,

pero porque era malo, no porque fuera de nifios.”

“Jugar en la casa no mas”
Esta historia narra como se desenvuelve Christopher cuando ingresa al sistema escolar,
donde las diferencias entre los roles de género femenino y masculino son un tanto mas
marcadas que en su hogar. A partir de estas diferencias, Christopher describe que juega solo
en su casa, y que en el colegio de mantiene al margen de las actividades, salvo los dias en
que puede asistir con buzo, donde se desenvuelve mas y juega con otros nifios. Si bien en
ese momento no lo problematiza, al mirarlo desde su adultez se da cuenta de que su timidez

fue una estrategia que le permitio pasar desapercibido y no ser victima de bullyng escolar.

Transformacion del texto en estrofas
“Yo iba a un colegio publico mixto,
y bueno en el colegio yo era como super piolita.
En la casa jugaba y revolvia todo,
pero en el colegio era stper tranquilo.
No jugaba mucho.
Nunca pedi ir con ropa de hombre,
iba con lo que me pusieran no mas, iba con jumper.
Quizés no me lo cuestioné porque no veia necesario hacerlo.
Porque no me afectaba,
ni siquiera nadie me discriminaba ni me decia nada,

porque yo iba tan tranquilo que no le decia nada a nadie,



y nadie tenia porque decirme nada a mi tampoco.
Era muy introvertido yo.
Cuando iba con buzo si jugaba,
ahi me gustaba jugar a todo, jugaba a la pelota,
jugaba con mis compaifieras a la pelota...

y me da risa, porque nunca senti que nada fuera violento.

Los camarines

Esta historia nos cuenta la experiencia a la que se ve enfrentado Christopher cuando
comienza con su vida universitaria, puesto que por primera vez se ve enfrentado a la
incomodidad de no desear estar con otras mujeres, cuando se da la instancia de tener que
usar los camarines para vestirse de chef, en la carrera de gastronomia. Esto genera un dilema
para €l, puesto que no quiere ver a sus compafieras desvestirse ni tampoco que lo vean a ¢l,
por lo que debe esconderse para sentirse mas tranquilo. Esto genera que deserte 3 veces de

la carrera, hasta finalmente abandonarla.

Transformacion del texto en estrofas
Cuando yo sali del liceo,
entré a un instituto a estudiar gastronomia.
Y no me gustaba para nada,
estuve 3 afos intentando hacer primer afio, pero no me gustaba.
El primer afio no sabia por qué no me gustaba,
estuve 2 meses y me sali.
El segundo semestre igual, fui como una o dos veces.
Después fui de nuevo y me sali de nuevo ...
y ahi recién me di cuenta de la razon
de los 3 afios que estuve dando bote en gastronomia
... era porque no me gustaba ir a vestirme
a los camarines de las nifas.

Cuando habia que ir yo llevaba todo mi uniforme,



iba asi super preparado y listo, y llegaba
y estaban todas las nifias como vistiéndose,
y yo las miraba, y no me gustaba,
y habia como un baiiito aparte
y yo siempre me metia ahi

y me vestia solo y después salia.

Después a veces iba al segundo piso
que habian bafios comunes y corrientes
y ahi me cambiaba tranquilo y salia a las clases.
Ahi me sentia mas tranquilo porque ya no tenia que verlas.
Después al salir igual tenia que verlas obligadamente,
y ahi al salir yo traba de vestirme rapidito e irme.
Tratar de ver lo menos posible a las nifias.

Porque me sentia super incomodo, y con los nifios iba a ser peor.

La polola del chat

Esta historia cuenta como durante la adolescencia de Christopher mantiene su doble vida,
incluyendo sus relaciones de pareja, puesto que si bien se busca parejas masculinas para en
sus palabras, saber lo que se siente, se enamora de una chica por chat, con quien mantiene un

pololeo diciéndole que es hombre y postergando siempre el momento de conocerse, hasta



que esta relacion termina. Es en esta relacion en la cual se siente sincero e importante para

otra persona.

Transformacion del texto en estrofas
Después del Messenger, me hice un Facebook de hombre.
Es que tuve una polola por chat, como Chris,
y a ella nunca pude decirle qué era yo.
Primero le ponia fotos de un gallo super mino jajaja...

y después ya no me la comprd mas y empecé a subir fotos mias,
a sacarme fotos yo, siempre con gorro y con el pelo bien amarrado.
Y en las fotos me veia siper masculino,
me veia mino en ese tiempo.

Y me gustaba, y ella también le gustaba yo...
pero después siempre llegaba el momento
en que me decia que nos juntdramos
y yo siempre le inventaba historias,
puras chivas, y ella me creia todo porque ella era menor igual.
Yo tenia 15 y ella tenia 12 jajaja ...
pero siempre nos dedicdbamos a conversar no mas,
ella llegaba del colegio y me contaba todo lo que hacia ...
yo le contaba mis cosas también, y estuvimos asi 4 afos,
puro conversando, y tratando de conocernos.

En ese tiempo yo siempre pololeaba con hombres.

Era ella la inica mujer por la cual yo en realidad sentia cosas,
aunque siempre me metia con hombres ...
en realidad por querer meterme no mas.

Por saber lo que era.

Pero por sentir algo mas sentimental,

era ella no mas ... nadie mas que ella.

El documental



Luego de abandonar la carrera de gastronomia, Christopher comienza a prepararse para dar
la PSU y entrar a estudiar Gastronomia —carrera que actualmente esta cursando-. Un dia en
su casa, ve que van a dar un documental de personas transgénero, pero no lo sintoniza
porque no se siente identificado con el tema. Luego ve un resumen en un matinal, y en ese
momento se da cuenta de que le hace sentido el relato que estd escuchando con las

experiencias que estd viviendo.

Transformacion del texto en estrofas
Vi que ese dia daban un documental de transexualidad.
Y ese dia yo veia en los comerciales que iban a hablar de eso
y no pescaba pos,
nunca pesqué porque la transexualidad
yo la asemejaba a la mujer no maés,
no existian los hombres trans.
Cuando hablaban de transexualidad yo no me sentia aludido.
A los dias mostraron un resumen del reportaje
en el Buenos dias a todos.
Y yo lo vi de casualidad no mas,
yo estaba con mi mama en su pieza
ella se estaba arreglando para salir, y empezaron a dar eso.
Y ella se fue y yo me quedé viéndolo.
Y lo vi completo.
Y ahi yo supe que era trans,
porque yo me sentia igual que el que hablaba,
yo sentia que por dentro era un hombre pero por fuera era mujer,
y el como que daba una explicacion de todo lo que yo habia pasado

pero de una forma stper ... era Fabian Jaque dando su testimonio.

Y mostraban igual en el reportaje su tratamiento,
que ¢l estaba comenzando con sus hormonas, y vi los cambios,
y ahi dije ohhh que bakan, yo quiero eso.

Senti que todas las respuestas que yo queria



estaban en ese documental.

OoTD

Luego de ver el reportaje, Christopher se pone en contacto con personas de OTD Sur, en
particular con Laura, una trans femenina con quien forman una estrecha amistad. En ese
momento comienza a conocer a otras personas trans, a compartir sus historias y a prepararse

para iniciar su transito de género.

Transformacion del texto en estrofas
Bueno, yo conoci a Laura
y nunca mas me despegué de la organizacion.
Hablamos por Facebook y yo le conté mi historia,
y me dijo juntémonos algtn dia,
y al dia siguiente de dar la PSU me junté con ella.
Me preguntd quién era yo, que cosas me gustaban,
le conté un poco de mi vida.
No habl¢ mucho, porque yo igual era super timido ...
pero ahi me senti mas tranquilo,
porque veia gente que era igual que yo
... conoci a Kim ... ese dia me gusté Kim ...
después pololeé con Kim ... jajaja ...
y fue la primera trans que yo vi, y yo creo que por €so me gusto.
Y cuando llegué¢ a OTD estaba ella, Diego y Jacob.
Y ellos me contaban sus historias, y yo dije que lo queria todo.
Todo lo que se pudiera. Y ahora no quiero todo.
Y la Laura me apoy6 harto, nos juntamos varias veces...
yo no hablaba tanto, como que miraba no mas.

Pero me fui contento a mi casa.

La vuelta de mano



Pasado un mes desde que Christopher ingresa a OTD Sur, Laura le regala su primera
hormona, con lo que da inicio a su transicion de género. Relata que su relacion con Laura se
vuelve muy estrecha, que se reunian 3 veces a la semana con otros chicos trans, que sentia

que con ellos podia conversar todos sus temas.
Transformacion del texto en estrofas

“Asi fueron pasando los meses,y la Laura de repente me pedia ayuda
para ir a buscar algo o a recibir a alguien,
y yo decia que si porque ella me ayud6 tanto
que sentia que tenia que devolver la mano de alguna forma,
y la mejor forma que tuve, y que sigue siendo hasta ahora
es prestando el servicio que doy a la organizacion. Y me gusta.

Yo recibo a la mayoria de los trans nuevos.
Y me hablan para meterse a higueras ... jajaja.
Era bacan ese tiempo, fui a higueras cuando se hizo la cuenta publica
... no hablé eso si, porque yo todavia no me siento preparado
como para dar una charla. Pero en ese tiempo yo iba, miraba no mas.

Y asi me iba acercando y conociendo a toda la gente,
diciendo que yo iba a ser el encargado de dar las horas y todo eso.
Y eso ha sido mi labor en OTD, ayudar en todo lo que pueda.
En ese tiempo lo hacia por ayudar a la Laura.

Pero ahora es por ellos, por cada cabro que llega a pedir ayuda...
porque han pasado lo mismo que yo,

y quizas cosas peores,
yo no he sufrido nada en comparacién a muchos,

y necesitan alguien que les de ese pequeiio empujon
para que puedan hacer las cosas solos.

El psicologo

En esta historia Christopher relata como lleg6 al psicélogo del hospital las higueras,
derivado por el programa de transito de género para obtener su informe psicologico. Asi
mismo relata su vision de lo que debe hacer un psicélogo que trabaja con trans y qué es lo

que buscaba encontrar en este profesional.



Transformacion del texto en estrofas

“Al tinico psicologo que yo he ido es R... ,
que es el psicologo de las Higueras,
y esta capacitado para atender a personas trans.
Y es el tinico contacto que he tenido con los psicologos.
Y no ha sido algo tan complicado ... que me patologice ni nada.

Mi experiencia con él fue que llegue un dia
porque me mando el doctor B, por parte del programa,
porque tengo que pasar por el psicélogo para que me evalten ,
porque yo no estoy enfermo de nada,
no tengo ninguna herida en ningtn lado,
no tengo tumores, y quiero operarme.

Soy una persona 100% sana que quiere operarse.

Y me hizo presentarme, y yo le dije que antes era una mujer
pero que soy hombre... y él tampoco lo tenia como 100% claro,
porque cuando yo llegué¢ habia atendido como una persona antes

que era Kim, que era como lo opuesto mio.

Y como que siempre trataba de fijarse en ella
para hacerme las preguntas, como todo lo contrario.
Me pregunto si queria operarme, si queria matarme,
si habia intentado matarme ... si tenia esquizofrenia ...
me dijo que eran preguntas sélo para descartar ...
pero creo €l se dio cuenta de que yo estaba 100 % sano mentalmente.

Me preguntd que hace cuanto me vestia como hombre,
esas cosas, pero nunca me cuestion6 nada.
Como que el aprendia cosas de mi, como atender a los demas quizas.
Y eso fue todo lo que pasé por el psicologo,
después me dio un certificado de que estaba listo para operarme,
y estéa bien, porque eso es lo que yo fui a buscar
el certificado para poder operarme no mas, y eso es lo que obtuve.

La charlas



Esta historia surge en torno a la pregunta de si alguna vez ha sentido que le gustaria poder
acudir al psicologo para solucionar problemas que le aquejen, ademas de haber recibido el
significado. En un principio Christopher relata que no, que siempre se ha “entendido solo”,
pero luego reflexiona que si quisiera haber pedido ayuda en torno a su timidez, puesto que
no le permite realizar actividades que él quisiera, tales como realizar foros, charlas, hablar
en publico y poder expresarse. Sin embargo, nunca lo ha hecho, puesto que no ve en el

psicologo del programa “ese tipo de psicologo” que lo pueda ayudar.

Transformacion del texto en estrofas

“Ahora mismo.
He pensado que necesito psicologo
porque a veces siento que no me gusta ser tan introvertido.
Y otras veces digo pero si es parte de mi,
no voy a poder cambiar mucho eso,
a lo mas voy a poder aprender algunas cosas
pero siempre voy a ser asi.

Y esas cosas son las que me dan vuelta siempre,
y pienso que un psicélogo podria ayudarme con esto
... porque hay momentos en que quiero poder expresarme mejor
... NO S€, esas cosas.

Pero no voy con €I, porque €l es el que evalua para dar los informes.Por ejemplo, si t me
dices “ oye Chris puedes venir a hacer una charla”
te voy a decir que no al tiro.
Porque siento que no estoy preparado.
Aunque yo esté en realidad preparado,
y pueda hacerlo en lo técnico
... pero siento que no me la puedo.
Por eso siempre que hacen ramos en la U
de técnicas de comunicacion y todo eso,
pongo mucha atencidn para poder aprender un poco de eso.

Paso 5: Identificacion de topicos



Entrevistado Historia Topicos

Christopher Una infancia libre Tener una vida libre

Que la familia no te cuestione

Jugar en la casa no mas No jugar en el colegio
Pasar piola
Los camarines Sentirse incdbmodo entre mujeres
La polola del chat Pololear sin contar su identidad
El documental No sentirse aludido con la transexualidad

Encontrar las respuestas

OoTD Conocer gente igual que él

La vuelta de mano Devolver la mano

Ayudar a otros

El psicologo Ir al psicélogo no es algo complicado
Ir al psicélogo porque es parte del programa

Demostrar que se estd sano mentalmente

Las charlas Necesidad de ir al psicélogo

FASE 2: MICROANALISIS ENTREVISTA CHRISTOPHER
Continuando el paso anterior, de los topicos identificados en la entrevista, se da pie a

la fase de Microanalisis, presentando los siguientes pasos:
Paso 6: Seleccion de segmentos para el microanalisis

De las estrofas pertenecientes a cada historia sefialadas en los Pasos 3 y 4, tomé

aquellos segmentos correspondientes a los topicos identificados en el Paso 5.
Paso 7: Transformacion del texto en estrofas

Puesto que en los pasos 3 y 4 el texto se transformd en estrofas, en este paso solo me
remiti a seguir las estrofas ya estipuladas, correspondientes en este paso, a los tdpicos

identificados en el paso 5.

En las siguientes paginas se presentan los topicos identificados y sus estrofas

respectivas.




Tener una vida libre
“Yo tuve una vida super libre, por asi decirlo,
siempre jugué con cosas de nifio ...
toda mi vida fue como nifio pero con aspecto de nifia.
Pero en ningin momento me senti como acomplejado por eso,
me sentia tranquilo, que yo era alguien que jugaba no mas.
Nunca me cuestioné mi género

hasta el momento que yo supe que era trans”.

Que la familia no te cuestione

“Ellos nunca pusieron algin pero ante mi manera de ser,
a mi me gustaba jugar con autitos,
y ellos no me compraban autitos,
pero si me dejaban jugar con los de mis primos.
No me los quitaban, no me retaban por eso
... me retaban porque peleaba, me agarraba a combos,

pero porque era malo, no porque fuera de nifios.”

No jugar en el colegio
En la casa jugaba y revolvia todo,
pero en el colegio era super tranquilo.
No jugaba mucho.
Nunca pedi ir con ropa de hombre,
iba con lo que me pusieran no mas, iba con jumper,
pero cuando tocaba ir con buzo,

ahi si jugaba de todo.

Pasar piola

“Yo iba a un colegio publico mixto,

y bueno en el colegio yo era como super piolita”



“Quizas no me cuestioné el ser nifio

porque no veia necesario hacerlo.

Porque no me afectaba,
ni siquiera nadie me discriminaba ni me decia nada,
porque yo iba tan tranquilo que no le decia nada a nadie,

y nadie tenia porque decirme nada a mi tampoco”

Sentirse incomodo entre mujeres

“Ahi recién me di cuenta de la razon
de los 3 anos que estuve dando bote en gastronomia
... era porque no me gustaba ir a vestirme
a los camarines de las nifas.
Cuando habia que ir yo llevaba todo mi uniforme,
iba asi super preparado y listo, y llegaba
y estaban todas las nifias como vistiéndose,
y yo las miraba, y no me gustaba,
y habia como un baiiito aparte
y yo siempre me metia ahi

y me vestia solo y después salia”

“Después al salir igual tenia que verlas obligadamente,
y ahi al salir yo traba de vestirme rapidito e irme.
Tratar de menos posible ver a las nifias.

Porque me sentia siper incomodo, y con los nifios iba a ser peor”

Pololear sin contar su identidad
“Primero le ponia fotos de un gallo stiper mino jajaja...
y después ya no me la compr6 mas
y empecé a subir fotos mias,

a sacarme fotos yo, siempre con gorro



y con el pelo bien amarrado.
Y en las fotos me veia siper masculino,
me veia mino en ese tiempo.

Y me gustaba, y ella también le gustaba yo...
pero después siempre llegaba el momento
en que me decia que nos juntaramos
y yo siempre le inventaba historias,

puras chivas, y ella me creia todo porque ella era menor igual”.

No sentirse aludido con la transexualidad
“Vi que ese dia daban un documental de transexualidad.
Y ese dia yo veia en los comerciales que iban a hablar de eso
y no pescaba pos, nunca pesqué porque la transexualidad
yo la asemejaba a la mujer no mas, no existian los hombres trans.

Cuando hablaban de transexualidad yo no me sentia aludido”.

Encontrar las respuestas

“Y yo lo vi de casualidad no mas, yo estaba con mi mama en su pieza
ella se estaba arreglando para salir, y empezaron a dar eso.
Y ella se fue y yo me quedé viéndolo.
Y lo vi completo.

Y ahi yo supe que era trans, porque yo me sentia igual que el que hablaba”

“Yo sentia que por dentro era un hombre pero por fuera era mujer,
y el como que daba una explicacion de todo lo que yo habia pasado
pero de una forma super ... era Fabian Jaque dando su testimonio.
Y mostraban igual en el reportaje su tratamiento,
que ¢l estaba comenzando con sus hormonas, y vi los cambios,

y ahi dije ohhh que bakan, yo quiero eso.



Senti que todas las respuestas que yo queria estaban en ese documental”

Conocer gente igual que él

“Al dia siguiente de dar la PSU me junté con Laura,
Me preguntd quién era yo, que cosas me gustaban,
le conté un poco de mi vida.

No hablé mucho, porque yo igual era super timido ...
pero ahi me senti mas tranquilo,

porque veia gente que era igual que yo”

“Y la Laura me apoyo harto, nos juntamos varias veces...
yo no hablaba tanto, como que miraba no mas.

Pero me fui contento a mi casa”

Devolver la mano
“Asi fueron pasando los meses,y la Laura de repente me pedia ayudapara ir a buscar algo o a
recibir a alguien,y yo decia que si porque ella me ayudod tantoque sentia que tenia que
devolver la mano de alguna forma,y la mejor forma que tuve, y que sigue siendo hasta
ahoraes prestando el servicio que doy a la organizacién. Y me gusta.Yo recibo a la mayoria

de los trans nuevos”

Ayudar a otros

“En ese tiempo lo hacia por ayudar a la Laura.Pero ahora es por ellos, por cada cabro que
llega a pedir ayuda...porque han pasado lo mismo que yo, y quizas cosas peores, yo no he
sufrido nada en comparacion a muchos,

y necesitan alguien que les de ese pequefio empujon para que puedan hacer las cosas solos”



Ir al psicologo no es algo complicado
“Al unico psicologo que yo he ido es R,que es el psicologo de las Higueras,y esta capacitado
para atender a personas trans.Y es el tnico contacto que he tenido con los psic6logos.Y no

ha sido algo tan complicado ... que me patologice ni nada”

Ir al psicologo porque es parte del programa
“Mi experiencia con ¢l fue que llegue un diaporque me mando6 el doctor B. por parte del
programa,porque tengo que pasar por el psicélogo para que me evaliien ,porque yo no estoy
enfermo de nada,no tengo ninguna herida en ningiin lado,no tengo tumores, y quiero

operarme.Soy una persona 100% sana que quiere operarse”

“Después me dio un certificado de que estaba listo para operarme,y esta bien, porque yo fui

a buscarel certificado para poder operarme no mads, y eso es lo que obtuve”

Demostrar que se esta sano mentalmente

Me preguntd si queria operarme, si queria matarme,si habia intentado matarme ... si tenia
esquizofrenia ...me dijo que eran preguntas solo para descartar ...pero creo ¢l se dio cuenta

de que yo estaba 100 % sano mentalmente.

Necesidad de ir al psicélogo
“Ahora mismo.He pensado que necesito psicologoporque a veces siento que no me gusta ser
tan introvertido.Y otras veces digo pero si es parte de mi,no voy a poder cambiar mucho
eso0,a lo mas voy a poder aprender algunas cosaspero siempre voy a ser asi.Y esas cosas son

las que me dan vuelta siempre,y pienso que un psicdlogo podria ayudarme con esto

“Por ejemplo, si tu me dices ““ oye Chris puedes venir a hacer una charla’te voy a decir que

no al tiro.Porque siento que no estoy preparado.Aunque yo esté en realidad preparado,



siento que no me la puedo.”

Paso 8: Identificacion del uso figurativo del lenguaje

Segmento

Figura y analisis

“ Bueno en el colegio yo era como super piolita.
En la casa jugaba y revolvia todo,
pero en el colegio era stper tranquilo.
No jugaba mucho.”

Comparacion

En este fragmento Christopher realiza una
comparaciéon que le permite comprender su
experiencia en torno al género en la infancia.

En un primer momento, refiere que siempre fue
timido y jugaba poco, pero luego anade que en
su casa si jugaba mas. Posteriormente refiere
gue en el colegio también ocurre una
excepcion: Cuando va con buzo y se permite a si
mismo jugar mas.




“Era ella la inica mujer por la cual yo en realidad
sentia cosas,
aunque siempre me metia con hombres ...
en realidad por querer meterme no mas.
Por saber lo que era.
Pero por sentir algo mas sentimental,
era ella no mas ... nadie mas que ella”

Comparacion

En este segmento Christopher recurre
nuevamente a la comparacién para contrastar
dos experiencias: Lo que él hacia, que era
pololear con hombres para saber qué se siente
y ser como las demas chicas, en contraposicion
a sus verdaderos sentimientos: por una chica.

Este recurso le permite rescatar su verdadero
sentir, a pesar de las acciones que realiz6 en su
adolescencia.

“Y ahi yo supe que era trans,
porque yo me sentia igual que el que hablaba,
yo sentia que por dentro era un hombre pero por
fuera era mujer”

Metéfora:

Para comprender su identidad de género,
Christopher recurre a la metafora de ser una
mujer por fuera, pero un hombre por dentro, lo
cual establece un margen entre su mundo
externo y su mundo interno.

Es necesario destacar que no todas las personas
transgénero recurren a esta metafora para
comprender su experiencia, como se aprecia la
metéafora usada anteriormente por Noemi.

“Laura de repente me pedia ayuda
para ir a buscar algo o a recibir a alguien,
y yo decia que si porque ella me ayudo tanto

que sentia que tenia que devolver la mano de
alguna forma”

Metéfora: Devolver la mano

Christopher utiliza este recurso para
comprender su participacion en el Policlinico las
Higueras, lo cual orienta sus acciones en la
actualidad.

Posteriormente abandona esta explicacion, al
referir que en la actualidad ofrece su ayuda para
poder orientar a otros chicos trans para que no
vivan todo lo que él tuvo que vivir.

Paso 10: Identificacion de las narrativas culturales

Macronarrativas




Como debe ser la infancia trans
A través de las creencias culturales de como debe ser “una infancia normal”, se comprende
por qué Christopher narra el episodio de su infancia siempre aclarando que no tuvo una
infancia sufrida, que no vivi6 discriminacion ni bullyng y que sus padres no lo rechazaban
por sentirse hombre. Esto responde a la narrativa cultural de que los trans deben tener una
vida sufrida, donde el imaginario colectivo es dificil pensar una infancia trans sin que el nifio

sufra por no encajar en los estereotipos de género.

“Yo tuve una vida stper libre, por asi decirlo,siempre jugué con cosas de nifio ...
toda mi vida fue como nifio pero con aspecto de nifia.

Pero en ningiin momento me senti acomplejado por eso”.

“Nunca pedi ir con ropa de hombre,
iba con lo que me pusieran no mas, iba con jumper.
Quizas no me lo cuestioné porque no veia necesario hacerlo.

Porque no me afectaba,

ni siquiera nadie me discriminaba ni me decia nada,

porque yo iba tan tranquilo que no le decia nada a nadie,
y nadie tenia porque decirme nada a mi tampoco.

Era muy introvertido yo

... me da risa, porque nunca senti que nada fuera violento.

La transexualidad es algo de las mujeres
Cuando Christopher vive su primer acercamiento a la condicién trans a través del aviso de
un documental, manifiesta que no siente aludido pues pensaba que la transexualidad es algo

que so6lo le ocurre a las mujeres. Esta creencia se aloja en una narrativa cultural que



relaciona lo trans con las mujeres, e incluso lo asocia con algo grotesco o ligado a la
prostitucion. Esta creencia ha hecho que los hombres trans sean invisibilizados y muchas
veces piensen que lo que ellos sienten no existe, o bien que no existen mas personas que se

sientan de la misma manera.

Y ese dia yo veia en los comerciales que iban a hablar de eso
y no pescaba pos,
nunca pesqué porque la transexualidad
yo la asemejaba a la mujer no mas,
no existian los hombres trans.

Cuando hablaban de transexualidad yo no me sentia aludido.

Metanarrativas
A través de la revision de su historia, Chrisopher elabora una metanarrativa en torno a la
ayuda que ha brindado a OTD y a su motivacion para ser activista, concluyendo que en el
principio ayudaba en OTD como una vuelta de mano por toda la ayuda recibida de parte de
Laura, pero que con el tiempo fue conociendo a los nuevos chicos trans y en la actualidad

presta su ayuda para poder ayudar a esos chicos a que sus transiciones sean mas felices.

“En ese tiempo lo hacia por ayudar a la Laura.
Pero ahora es por ellos, por cada cabro que llega a pedir ayuda...
porque han pasado lo mismo que yo,

y quizas cosas peores,



yo no he sufrido nada en comparacién a muchos”
y necesitan alguien que les de ese pequefio empujon

para que puedan hacer las cosas solos

Por qué ir al psicélogo
Cuando Christopher relata su breve paso por el psicélogo en el programa, realiza una
reflexion en torno a por qué debe asistir al psicologo si no se siente mal. En esta reflexion
entiende que debe ir porque es una persona que no estd enferma, no tiene tumores ni nada
similar, pero aun asi quiere hacerse una operacion. Desde esta perspectiva se puede entender
lo que Christopher busca del psicologo — un informe —, el cual efectivamente se le entrega, y
por qué no concibe la idea de buscar otro tipo de ayuda — por ejemplo, terapia o soporte

emocional — en el psicologo.

“ Me mando el doctor B. por parte del programa,
porque tengo que pasar por el psicélogo para que me evalten ,
porque yo no estoy enfermo de nada,
no tengo ninguna herida en ningtn lado,
no tengo tumores, y quiero operarme.

tx)

Soy una persona 100% sana que quiere operarse”.
... “Y eso fue todo lo que pasé por el psicologo,
después me dio un certificado de que estaba listo para operarme,
y estéa bien, porque eso es lo que yo fui a buscar

el certificado para poder operarme no mas, y eso es lo que obtuve”



Posterior a esta reflexion, Christopher se sumerge en otra metanarrativa, donde logra
comprender que hay momentos en que ha deseado poder buscar ayuda en un psicélogo ( de
hecho, es algo que le ocurre en la actualidad), pero no ha acudido puesto que no ve en el

psicologo del programa alguien que pueda ayudarlo con los problemas que le aquejan.

“Ahora mismo.
He pensado que necesito psicologo
porque a veces siento que no me gusta ser tan introvertido.
Y otras veces digo pero si es parte de mi,
no voy a poder cambiar mucho eso,
a lo mas voy a poder aprender algunas cosas
pero siempre voy a ser asi,
pero no voy con é€l,

porque €l es el que evaltia para dar los informes”.

Paso 11: Analisis de la identidad narrativa

En el relato de Christopher es preponderante un tono emocional neutro, mezclado a
tiempos con el recurso del humor y el reirse de si mismo ante las situaciones que ha
experimentado en su vida como hombre trans, por ejemplo, al considerar su paso por el
sistema publico considerando que fue el conejillo de indias del policlinico, puesto que fue
uno de los primeros trans en atenderse en su ciudad, pero que los conocimientos que se

adquirieron en su proceso han permitido ayudar mejor a otras personas. Se destaca en su



relato la gran cantidad de veces que hace referencia a su timidez, a ser un nifio o una persona
piola, donde en algunos momentos incorpora un tono de tristeza sumado a la idea de que no
logra salir de esa timidez para expresar mejor quién es o lo que sabe. En cuanto a rol que
toma Christopher respecto a sus historias, se posiciona como agente de cambio, algunas de
ellas estan orientadas a la buisqueda del bienestar de otras personas, particularmente de “los

trans que vendran”.

ANALISIS NARRATIVO ENTREVISTA GABRIEL

Paso 2: Representacion sumaria de la entrevista

Eran las 5 de la tarde en Valparaiso, nos encontramos en siete colores, un espacio
donde se realiza psicoterapia con personas trans. Gabriel lleg6 acompafiado de Catalina, su
polola, quienes en conjunto decidieron participar de las entrevistas que siguen. Esta es la
historia de Gabriel, un joven psicologo trans que ha desarrollado su vida en Santiago de
Chile. Desde pequefio sus papds no lo restringen mucho en torno a los tipos de juego,

permitiéndole jugar a la pelota, al boxeo, basquetball con su hermana menor. Recuerda



siempre ser ‘“una nifia mas ahombrada”, y es en su etapa del colegio donde se da cuenta de
que es diferente a los demas, cuando no es bien visto el tipo de juego que a ¢l le gusta. Es
por este motivo que deja de salir a los recreos, para que no lo molesten. En su adolescencia
intenta mimetizarse con sus compafieras mujeres, ingresa al equipo de basquetball femenino,
e intenta tener pololo, depilarse, o hacer las cosas que hacen las demas. La primera vez que
se da un beso con una chica lo vive con mucho dolor y culpa, a proposito de su formacién
catolica. Luego de un tiempo, logra establecer su primera relacion de pareja con una mujer,
la cual mantiene en secreto por 3 afos con la ayuda de su hermana, y es muy mal recibida
cuando decide contarselo a su madre. Entonces se da cuenta de que era aceptado que fuera
muy masculina, pero no que fuera lesbiana. En segundo afio de la universidad, estd leyendo
el DSMIV cuando descubre la disforia de género, y se da cuenta de que es lo que le sucede a
¢l. Desde entonces comienza a buscar ayuda, animado por un reportaje de la television, de
cémo re-adecuar su apariencia hacia lo masculino. Consigue a través de OTD hora con una
psicologa, que le da el informe que le permite contarle a su mama su condicion, la que
nuevamente no es bien recibida. Luego de eso, realiza todos los tramites para su re-
asignacion durante la vida universitaria, para luego de terminar su carrera poder hormonarse.
Posteriormente se realiza la mastectomia y la histerectomia, y realiza su cambio legal, a

través del cual actualmente es conocido como un hombre.

Paso 3: Identificacion de historias en entrevista Gabriel

1.- Un nifio en cuerpo de nifia

2.- La lista de los hediondos

3.- El primer beso

4.- Amachada si, pero lesbiana no.
5.- Te prefiero puta que lesbiana
6.- Lo que encontré en el DSM IV

7.- La primera psicologa



8.- Yo pari una mujer

9.- La foto de afio nuevo

10.- La universidad como mujer

11.- El proceso

12.- El estar enfermo

13.- El psicologo perito y el psicologo del WAIS
14.- Pasar por el sistema privado

15.- El bautizo

Paso 4: Resumen de historias de entrevista Gabriel
A continuacion presentaré un resumen de cada historia seleccionada, tomando secuencias de

los hechos y transformandolos en estrofas.

Un nifio en cuerpo de niiia

Esta historia cuenta los primeros recuerdos de Gabriel, en los cuales se destaca que su madre
le pusiera ropa de mujer y sacérsela, para conseguir usar shorts y poleras. Asi mismo
recuerda que su género no fue un tema de reproche en su infancia, relatando que le permitian
a ¢l y a su hermana menor jugar con guantes de box y otros juegos relacionados con lo
masculino. Ante esto, reflexiona que siempre fue un nifio con cuerpo de nifia, a diferencia
de su hermana, que a pesar de haber jugado los mismos juegos siempre se identific6 como

una mujer.
Transformacion del texto en estrofas

Cuando yo era chicomi mama me ponia ropa de mujer y yo me la sacaba. Y lloraba y lloraba
y lloraba hasta que me la sacaba y me ponia shorts y polera. Y hacia lo mismo con los

juguetes ...yo recuerdo que esto era como a los 4 afios,pero mi mama me contaba que era de



antes, a los dos afios yo ya lloraba porque no queria usar vestidos ... después como a los 10

afios yo no queria barbies, queria pelotas, camisetas de futbol.

Y mis papas me dejaban no mas,
como que no les molestaba, yo vivia con ellos y con mi hermana.
Como que nunca nos hicieron atado con eso,
mi hermana igual ... de repente nos regalaban guantes de box,

jugébamos basquetball, nos regalaban pelotas de basquet y todo eso.

La lista de los hediondos

Luego de esta infancia donde el juego no tenia caracteristicas de género, Gabriel debe asistir
al colegio, donde se da cuenta de que es una nifia y que no puede jugar a juegos de nifios.
Esta historia, en la cual sus compaferas lo anotan en la “lista de los nifios hediondos” lo
marca, pues se da cuenta de que es muy diferente a las otras nifias y toma medidas para

pasar desapercibido.

Transformacion del texto en estrofas

Otro momento fue entrando al colegio,
donde me di cuenta de las diferencias entre hombre y mujer.
Y que yo era mujer, y que no podia jugar a la pelota,
no podia andar con mis compafieros hombres corriendo por todos lados

... de que no podia ir con pantalones, tenia que ir con jumper.

Eso fue como por los profesores,

que me decian “no, es que usted es mujer,no puede ir a jugar a la pelota a los recreos.

Una vez sali a jugar,
y a la profesora se le ocurri6 hacer con mis compaiieras de curso
una lista con los compafieros hombres del curso que llegaban mas hediondos, més

transpirados después del recreo.



Y como yo habia estado jugando me pusieron en la lista.

Y la profesora se enojo conmigo, porque eso no era de mujeres.

Y ahi yo nunca mas fui a jugar en los recreos.

O si iba a jugar, jugaba un ratito,

y después me iba al baiio al tiro a lavarme.
Y después como los profes me decian no, usted es mujer, no haga eso

... dejé de salir no mas, me quedaba en la sala en los recreos, me quedaba estudiando.
El primer beso

En la asolescencia de Gabriel, comienza a surgir en ¢l un deseo de poder ser como las otras
nifias, por lo que relata que comenzo6 a maquillarse y depilarse para ser como las demas, asi
como a intentar tener pololo. En este contexto se desarrolla esta historia, donde por primera

vez besa a una mujer, lo que genera en ¢l muchas contradicciones y culpa.

Transformacion del texto en estrofas

Mis compafieras andaban diciendo

que un chiquillo del equipo de basquetball andaba detras mio.

Y que yo tenia que estar con ¢l porque yo no nunca habia tenido pololo.
Y yo estaba en la parada de que pucha,todas mis compafieras habian tenido pololo.

Y yo me habia dado un beso con una nifia
en ese tiempo pensaba Dios me va a castigar y ese tipo de cosas ... ella era una
compaiiera de basquet, éramos del mismo equipo, y ella
me habia contado que le gustaba otra compaiiera.
Y después ella se lesiond y yo la fui a ver a su casa.
Se habia cortado unos ligamentos y no podia caminar,

asi que yo la fui a ver, y ahi estdbamos en su pieza viendo tele



... estdbamos jugando a la vibora en el celular jajaja,

entonces teniamos que desconcentrarnos, y ahi nos empezamos a dar besos.

Y nos dimos el beso, y después yo me fui al bano y me puse a llorar,
porque Dios me iba a castigar, me iba a ir al infierno, mis papas no me iban a querer,

como estoy haciendo esto si yo soy mujer

y me tienen que gustar los hombres

... todas esas cosas pensaba.

Y bueno, ella no estaba ni ahi jajaja,
era super lesbiana ella. Abiertamente lesbiana, y ni cachd que yo estaba llorando.

Como que estuve harto rato en el bafo,
después me sequé, me acosté rapido y le dije ya buenas noches.
Y después al otro dia me fui y ni la fui a ver nunca mas.

Amachada si, pero lesbiana no

Esta historia habla de la reaccion de los padres de Gabriel ante su género, donde si bien
nunca fue tema el que fuera mas masculina que las otras mujeres, que jugara a los combos y
al boxeo, se le impedia juntarse con mujeres lesbianas. Esto generaba confusion el él, porque
cada vez que le gustaba una compafera volvia la culpa y el sentimiento de no ser querido

por su padres por este motivo.

Transformacion del texto en estrofas

Con mis papas pasaba algo bien divertido,

que si bien con nunca fue tema lo de los juguetes y la ropa



... cuando yo entré a jugar basquetball, como a los 12,
habia un rumor que todas las que jugaban de 18 eran lesbianas

... Entonces mi papa me decia no te juntis con ellas, porque son lesbianas.

O sea, estaba bien que yo fuera mas masculina,
pero hasta ahi nomas, que no fuera a ser lesbiana.
Con mi papa jugdbamos a los combos, a la pelota ...
pero con las lesbianas no, que no me juntara con ellas.

Entonces fue como no, yo pensé: tengo que ser mujer heterosexual.

Después al otro afio, en tercero medio me cambié de colegio,
y ahi conoci a una nifia, que me gustaba, me gustaba mucho,

pero no podia hacer nada porque era malo,y me iba al infierno y todo eso.

Entonces ahi pololeé con otro compaifiero de curso,
como dos meses, 0 un mes ... pero a mi me gustaba la otra nifia.
Y yo llevé a la casa a este nifio, y mi papa no me lo decia,

pero yo sentia que decia como “ya, al menos no es lesbiana”.

Y cuando después terminé con el porque me gustaba la otra nifia

...y ahi me puse a pololear con ella como 3 afos.

Te prefiero puta que lesbiana

Esta historia trata del momento en que Gabriel decide contarle a su madre que le gustan las
mujeres, donde su mama no tiene una buena reaccion, generando que €l esté cada vez menos
en la casa, pues prefiere pasar el tiempo donde su polola, ya que siente que estd siendo

discriminado en su propia casa.
Transformacion del texto en estrofas

Estabamos en la casa, en mi pieza
y le digo a mi hermana que voy a hablar con mi mama.

Y le digo “mama tenemos que hablar de algo”,



y ella supo al tiro que era algo serio, entonces ahi le dije mama yo te quiero,
quiero contarte esto porque es algo importante para mi,
estoy pololeando con esta nifia ... y mi mama me dijo:
“no, es mentira ... tu eres mi hija, ti eres mujer
... me estas diciendo que eres lesbiana?... y a mi como que no me gustaba mucho esa
palabra,
y le decia que me gustaba ella no mas, que estabamos juntos,

y me dice una frase que hasta el dia de hoy la molesto cuando se lo recuerdo.

Me dice “te prefiero puta a lesbiana”.Y parece que ella me iba a pegar una cachetada,

se me olvida un poco, pero ahi entra mi hermana y le dice que no, que me deje.

Ahi se quebr6 un poco la relacion

y ahi mi polola no iba mas a mi casa.

& ir mucho, ue i u ,
Entonces yo empecé a salir mucho, porque iba a su casa
e su . , siu ) i bien,
orque su mama si bien nos decia “ya, si ustedes son lesbianas esta bien
pero yo no las quiero ver”, entonces igual me dejaba estar alla,

yo pasaba metido en su casa, tomando once, viendo tele.

Cuando preguntd, yo le dije mama, tii me estas discriminado en mi propia casa,
por eso yo me voy, porque ti no me quieres aca.

Y ahi me dice que no ... que me quiere y que vuelva.

Lo que encontré en el DSM 1V

Después del colegio Gabriel decide entrar a estudiar psicologia, y es en segundo afio de
universidad cuanto se encontraba hojeando el DSM IV (manual de diagndstico de trastornos
mentales) y se encuentra la foto de una mujer que luego aparece con barba. Esto abre la
puerta a su curiosidad y comienza a investigar el tema. Sumado a un reportaje que ve en la

television, le permiten encontrarse a si mismo en la identidad trans.



Transformacion del texto en estrofas

Después entré a estudiar psicologia
y empecé a andar con una compafiera que era 13 afios mayor que yo,

yo tenia 19 y ella como 30.

Ella era como super lesbiana, pero también tenia como una cosa masculina,entonces yo

empecé a verbalizar con ella lo que me estaba pasando.

Y de repente estaba en 2 afio de universidad,
y estaba hojeando el DSMIV y dice trastorno de identidad sexual,
algo asi, y salia la foto de una mujer, y después salia con barba.

Y yo dije ohhh, yo quiero esto.

Después me hice el loco si, les dije a mis compaiieros

“no si no estoy viendo nada” y cerré rapido el libro para que no vieran.

Pero lo empecé a analizar con esta chica, y de repente un dia
me llama y me dice “oye, pone el tvn que estan dando un reportaje”
...’y era el animal nocturno, que estaba el Andrés Rivera
hablando de que €l era un hombre, pero que habia nacido en un cuerpo de mujer,

y que se habia operado, y las hormonas y todo.

Y ahi le escribi un mail a Andrés Rivera y llegué a OTD, el 2008,
y le dije a mi hermana igual, que me sentia hombre,

y ella me dijo ya démosle, si es lo que ti quieres.

La primera psicologa

Esta historia relata la primera experiencia de Gabriel con una profesional de la salud mental,
en este caso una psicologa. Viaja a Rancagua a escondidas de su madre para encontrarse con
ella, siempre con el miedo y la incertidumbre de pensar que esta persona puede decirle que

¢l no es trans, o puede no creerle. Se puede ver en su relato el miedo y la sensacion de estar



asistiendo a un juez. Cuando el informe finalmente dice que ¢l es trans, llegando con ello el

alivio, decide que es momento de decirselo a su madre.
Transformacion del texto en estrofas

Después cuando llegué a OTD
me junté con Andrés y su sefiora en ese tiempo,

y empezamos a hacer las movidas para ir al psicologo.

Ahi me dieron una cita, y cuando iba para alla iba con el miedo de que yo decia “yo sé que
yo quiero ser hombre
... pero /y si esta persona no se da cuenta

y me pone en su informe que no ... que no soy trans ? ”

Entonces estaba como ese miedo, y bueno, viajé a Rancagua a escondidas con mi hermana,
que era donde atendia ella, y me evalu6 una psicologa,

y después como a las dos semanas me pasa el informe.

Y yo pensaba por favor, que diga que soy trans... que diga que soy trans
... porque si dice que no soy qué voy a hacer

... 81 no soy trans jentonces qué soy?.

Ella me vio una sola vez ... como 3 horas,
porque me hizo el rorcharch, un monton de cosas.
Era la primera vez que me veia con un profesional,
y tenia esta idea de que ella podia decidir si yo era trans o no y que de su criterio dependia

mi futuro. Si ... iba con miedo.

Me acuerdo que pregunt6 que de cuando me sentia asi,
y cosas personales que ahora mirando para atras
no tienen nada que ver con mi identidad de género,
como que si me gustaban los hombres o las mujeres,
mis fantasias eroticas, y ahi me hizo el rorscharch y el lusher
y una entrevista bastante larga, me acuerdo que hay una imagen del rorscharch

en que salen dos personas haciendo algo al medio,



y me preguntaba si eran hombre o mujer,
y yo decia que ninguno ... porque no se notaba,y ella anotaba todo eso y yo pensaba pucha,

debi haber dicho que eran hombres no mas, super inseguro cachai

... De hecho en el informe ella pone ambigiiedad sexual,
algo asi, y yo pensando que era mi culpa por no decir lo correcto.Y bueno, después me
llama el Andrés y me dice que estd mi informe, que salid

que soy trans y me lo manda por correo.

Y ahi llega el informe, y yo digo ya, con esto se lo voy a decir a mi mama.

Yo pari a una mujer

Esta historia cuenta el momento en que Gabriel se las ingenia para decirle a su madre que es
transgénero. Para esto, acude a su médico de cabecera, para que mediante el informe
psicoldgico le diga a su madre lo que estd ocurriendo, lo que nuevamente genera una

respuesta negativa por parte de la madre ante su identidad.

Transformacion del texto en estrofas

Igual tenia miedo,
por la reaccion anterior que tuvo cuando le dije que me gustaban las mujeres,
y fui con mi médico de cabecera que me conoce desde que naci,
y le cuento que fui a Rancagua, que me habian dado este informe

y que tenia miedo porque no sabia cdmo decirle a mi mama.

Y me dijo ya, trae a tu mama.
Y mi mama fue, le dije que la llamaba el doctor porque yo habia estaba con ansiedad
... y esto fue un sdbado en la mafiana.
Y después mi mama llega a la casa,

y yo la veo que viene y me escondo en la pieza de mi papa,



viene con el informe en la mano,

porque yo le habia dejado una copia del informe al doctor.

',’

Y entra y me dice “qué es esta wea, ah , qué es esta wea!”, agitando el informe.
“Yo te conozco, y tu eres mi hija, yo pari a una mujer y ti eres mi hija”.
Y yo estaba apoyado en la pared de la cama y

mi mama me zamarreaba de la polera, me decia “ti eres mujer, yo pari una mujer”.

Y mi hermana le decia ya mama cortala, déjalo ...
y bueno yo tenia miedo en realidad,

porque me zamarreaba y me gritaba yo pari una mujer, igual fuerte.

E igual a esa altura yo ya habia tenido pololas, las habia conocido,
y bueno, al final lo tnico femenino que yo habia tenido en la vida
era el jumper, porque era obligatorio, entonces que se haya enojado tanto

... como si no supiera cachai,entonces era como ya mama correte, déjame tranquilo.

Y de ahi no se tocd mas el tema, yo tenia 19,
esto fue como en Septiembre del 2008.

Mi hermana me decia Gabriel, pero entre nosotros.

La foto de ano nuevo

Esta historia marca un hito en la vida de Gabriel, a través de un ritual de afo nuevo, donde
hablan con su madre, se reconcilian y toman una fotografia con Gabriel usando ropa de
hombre. Desde ese momento su madre comienza a apoyarlo y a acompaiiarlo a reuniones de

OTD y conocer mas del mundo de lo trans.

Transformacion del texto en estrofas

Para el afio nuevo de ese afio hablamos con mi mama,

y me dice que me quiere mucho como yo sea



... y bueno, lo que uno quiere escuchar.
Y nos arreglamos para ese afio nuevo
y Yo me puse una camisa como de la ropa de colegio

y nos sacamos una foto los tres.

Después me tuve que cambiar de ropa si,
porque teniamos que ir donde mi abuela jajaja
. pero bueno, ahi empezamos a averiguar, mi mama fue conmigo a OTD,
conocio otras historias,
y un chico conto una historia de que era trans
y los papas lo habian echado de la casa, y ella me decia
“yo nunca voy a dejar que te pase eso a ti,

porque tl eres mi hijo y yo te quiero”
La universidad como mujer

Luego de ese afo nuevo, su madre comienza a contarle de a poco a su familia la condicidon
de Gabriel. El relata que fue bueno para €l, porque le permitio asistir a la universidad como
mujer y conservar su beca deportiva. Decidi6 entonces hacer su transito terminada la
universidad, por lo que hizo todo lo posible por terminarla en poco tiempo y poder cumplir

Su sueno.
Transformacion del texto en estrofas

Para mi fue bueno que fuera asi de a poco,porque yo entré a la universidad por cupo
deportivo,

esto quiere decir que yo tenia que jugar lo que durara mi carrera.

Y yo decia yo no me voy a hormonar antes de terminar mi carrera,

y hormonarme seria como trampa.

Yo el 2008 me asumo como trans y el 2011 comencé mi transito.
Yo esper¢ a salir de la U,
desde que me asumi como trans no me eché nunca mas un ramo.

Habia semestres que tomaba 9 ramos para poder terminar luego la carrera.



Entre tanto, fui a endocrindlogo, psicologo, todo,
estaba con la hora lista para llegar y hacerlo.
Jajaja ... igual yo juraba que me iba a pinchar

y al otro dia iba a amanecer peludo, debi haber previsto eso.

Entonces le conté a todos,
lo mas terrible fue que mi practica yo la hice en la PDI
... y tenia que ir como mujer, asi que tuve que estar 10 meses haciendo eso,
pensando que era provisorio ... le conté a mi profe de practica y a mi compaiiera,
asi al menos salia de ahi y podia andar de Gabriel.

Yo terminé la practica y me pinché mi primera hormona.

El proceso

Durante su periodo universitario, Gabriel se ocupa de asistir a todos los profesionales
pertinentes para finalizada su carrera poder concretar su transito de género. Vive esta etapa
como una transicion social, en la cual le conocen como hombre, pero anhela poder verse
como tal. Este conjunto de recuerdos cuenta las instancias a las que se presentd para poder

hacer su transicion.
Transformacion del texto en estrofas

El 2010 pedi hora con la psiquiatra,
porque ya me habian dicho que tenia que tener su informe para el endocrindlogo.
Y fui con ella también en Rancagua, por contacto de OTD.
Yo pagaba a particular. Fui con mi mama.
Ahi de nuevo me dio pena, porque yo decia ya,
soy trans, todos me tratan de Gabriel, pero yo quiero parecer hombre
... y me dio pena de nuevo con la psiquiatra,hicimos una entrevista en profundidad
y no fue tan largo ... me dio pena porque queria hacerlo luego.

Como en un mes me tuvo el informe,

y lo sus fui juntando para al salir de la U tenerlo todo listo.



A finales del 2011 un chico trans brasilefio que estaba aqui en Chile
me cuenta que hay una abogada que estd haciendo tramites

de cambio de nombre en la Chile gratuitos.

Y fui, y bueno ella estaba con algunos estudiantes de derecho.
y me acuerdo que la primera vez tuve que presentarme delante de todo el curso.
Y yo decia que vergiienza,porque en ese momento yo todavia parecia mina pos
... amacha pero mina ... y la abogada tomo6 mi causa,

me preguntd que cuando me iba a hormonar y todo.

Redactaron la demanda con los papeles que yo tenia,
el psicologico y el psiquiatrico,

y ahi iban a ir adjuntando los papeles cuando hiciera los otros procesos.

Después fui al endocrindlogo, en Santiago,
un tipo que me contaron que recibia gente trans.
El me mandé a hacer examenes de testosterona,
de todo y me dio la receta del Nébido.
Me hice todo, compré las hormonas,y en Marzo del 2012 di mi examen de titulo.

Ese mismo dia me hormoné.

El estar enfermo.

Esta historia cuenta el momento en que junto a su madre deciden iniciar los trdmites para

realizar la masectomia a Gabriel, y como una vez realizada su madre apela a la Isapre para

que deban reembolsarle el costo de la operacion, demanda que gana, puesto que su

argumento es que si el sistema de salud quiere decir que su hijo esta enfermo por ser trans,

van a tener que cubrirle el tratamiento.

Transformacion del texto en estrofas



Mi mama después me habia comprado una faja en estados unidos,porque en ese tiempo no
se vendian en Chile, y me quedaba apretada pos... entonces un dia me vio que me la estaba
sacando,y como que apenas podia respirar, y me dijo ya,vamos a juntar plata para que te
puedas operar.Empecé a averiguar por el sistema publico,pero era una tremenda lista de
esperay tenia que salirme de la Isapre, meterme al consultorio y todo eso.Y ahi hablé con un

amigo que se habia operado en Santiago y me dio un dato.

En mayo del 2012 pedi la hora con el cirujano
... mi mama fue conmigo, le expliqué todo,
me pidio6 los certificados y yo los tenia todos jajaja

... y ahi me mand6 a hacer exdmenes, la mamografia ... y todo eso.

En Julio me operé. No sali6 caro ... mi mama siempre como que junta plata,pero creo que
pidio crédito, y el doctor le dio la facilidad
de pagarle los honorarios de ¢l en cuotas.
Mi mama fue a la Isapre con los papeles para ver el tema del reembolso,

y se lo negaron porque era una cirugia estética.

Y mi mama apeld, y volvié a apelar
y estuvo un afo y medio en eso hasta que se lo aprobaron. Porque ella decia
“Estos weones dicen que tu estai enfermo
asi que les vamos a demostrar que estai enfermo

y que la cirugia es parte de tu tratamiento, asi que te tienen que cubrir”.

El psicdlogo perito y el psicologo del Wais

Esta historia relata la manera en que para conseguir el cambio legal de su identidad, Gabriel
tuvo que asistir a un nuevo psicologo perito, ya que su informe decia que existia

“ambigiiedad sexual”.

Transformacion del texto en estrofas



Para el cambio de nombre ... para ese tramite hay que convencer a un Juez,
Y la abogada que nos ayudo a nosotros fue super pro,
me dijo que me apafaba, pero habia que convencer el juez.
Tenia el papel del psicologo, el de la psiquiatra,
el de las hormonas y adjunté el de la masectomia.
Y en diciembre del 2012, cuando ya llevaba un afio de la causa,
sale mi sentencia de que era negativa,
porque la Jueza dijo que yo tenia caracteristicas femeninas
y que no tenia injerto peneano. Ni siquiera me conocia la jueza,
Dentro de sus argumentos se agarré de un pedacito
del informe del psicologo del 2008que dice que hay ambigiiedad sexual.Cacha el poder que
tuvo ese informe pos!.
Y eso fue el 2008 pos, estabamos a 2011.Asi que la abogada me pregunt6 que si queria
apelar,
yo le dije que si, asi que tenia que ir a otro psicologo
para tener una evaluacion mas actualizada.

Ahi hablé con mi profe de la U,que es perito, para que me diera el contacto de alguien.

Y ahi fui a pericia a la Chile 3 veces. Me hizo el 16PF y entrevista en profundidad.
Me preguntaba si habian ganancias secundarias con cambiarme de sexo,
mis parejas, y de cuando me sentia asi, todas esas cosas tipicas.
Si me acuerdo que me preguntaba mucho qué ganaba yo siendo hombre
o que perdia siendo mujer. Con ¢l me senti bien,
porque ya se me habia pasado el nervio de tanto ir a psicologos.
Porque ahora que me acuerdo antes de la psiquiatra
yo habia ido a otro, que fue terrible, porque me trat6 como mal,
y me dijo que me sacara la ropa, que tenia que ver si yo era hombre,

me hizo mostrarle las pechugas ....

Y me mandé a hacer el Wais para ver mi CI,
porque casi que si era tonto no podia ser trans.

Obviamente nunca mas fui.



Pasar por el sistema privado

Esta historia condensa la opinién de Gabriel de la manera en que fue llevado su proceso, los
tiempos que tomd, los profesionales a los que tuvo que asistir, y lo que piensa respecto a

otros trans con los que trabaja y debe derivar para hacer sus procesos de transito de género.
Transformacion del texto en estrofas

A todos estos psicologos y psiquiatras
yo siempre fui para conseguir los informes,
el tramite legal ... las hormonas, todo eso.Las entrevistas como que siempre preguntaban las
mismas cosas,
me hacian los mismos test ... pero bien, porque yo sentia
que mientras mas papeles tuviera para el abogado mejor.
Mientras mas psicologos de acuerdo en que soy trans mejor.
Yo me operé¢ de la histerectomia y los alegatos fueron antes de mi operacion,

y sali6 en algunos meses la sentencia favorable para mi,

con los mismos antecedentes de antes,

porque no me habia hecho la histerectomia que era lo que le preocupaba a la jueza.

Fueron 3 afios, parti el 2011 y sali6 el 2014 favorable.
Fue largo y engorroso, pero yo no haria todo esto por el sistema publico.
Yo he derivado a personas, que las derivé en Diciembre del aiio pasado
y recién en Diciembre de este afio puede que los operen.En mi caso mi mama me dijo ya, te
vamos a operar,
y en 5 meses ya me habia operado.
Lo mismo con el endocrinélogo, yo puedo pedir hora hasta para mafiana.
Yo creo que si hubiera sido por el sistema publico quizas todavia estoy ahi.

Los chiquillos tienen que esperar no mas

... yo les recomiendo que si tienen plata y pueden gastarla,

que lo hagan por el sistema privado.



El Bautizo

Cuando Gabriel obtiene su cambio legal, relata que su madre organiza un bautizo para darle
la bienvenida a la nueva identidad de Gabriel. Este segundo ritual marca nuevamente la
aceptacion de la madre hacia su hijo, lo cual es muy agradecido por Gabriel, considerando

que es la misma madre que lo zamarreaba diciéndole “yo pari a una mujer”.
Transformacion del texto en estrofas

Mi mama hizo un bautizo.
Osea lo hizo cuando salid la sentencia jajaja
... yo le avisé a mi polola, estaba con un amigo,

y le decia que me salio el carnet, nos abrazdbamos,
llorabamos, lo publiqué en Facebook,llamé a mis papas, tios, hermanos
... llamé a unos amigos y nos tomamos algo en la casa y comimos algo

.... Y ala semana mi mama sali6 con que queria hacerme un bautizo,
con todo, con santitos, me compro una camisa y un pantalon blanco
jajaja ... parecia cualquier cosa ... me veia super ridiculo,

pero fueron mis amigos, mi familia, los recuerditos

... creo que hasta me tird agua jajaja ... hizo un video stper lindo también.
Creo que el bautizo fue como mas para mi mama

... porque ella queria hacerle un funeral a Valentina jajaja pero a eso le dije que no.

Hubiera sido por mi no me pongo pantalon blanco y esas cosas,
pero para ella era importante asi que lo hicimos,

era una muestra de carifio y aceptacion de su parte.

Paso 5: Identificacion de topicos

Entrevistado Historia Tépicos

Gabriel Un nifo en cuerpo de nifa Infancia de nifo

La lista de los hediondos Darse cuenta de que es diferente




No hacer cosas que no son de mujer

El primer beso

Miedo a ir al infierno

Miedo a que dejen de quererlo.

Amachada si, pero leshiana no

Homofobia

Miedo a ir al infierno

Te prefiero puta que lesbiana

Reaccién hacia su orientacion sexual

Lo que encontré en el DSM [V

Descubrir que se puede ser trans

La primera psicéloga

Miedo a que psicéloga no confirme su transexualidad

Yo pari a una mujer

Reaccion hacia su identidad de género

La foto de ano nuevo

La aceptacion de la mama

Rituales de cambio

La universidad como mujer

Postergar su transicion por un bien mayor

El proceso

Informe del psiquiatra

Informes legales

Decir que estas enfermo

La transexualidad vista como enfermedad

El psicologo perito y el

psicélogo del WAIS

Tener que convencer a un Juez
Las implicancias del informe psicolégico.

Psicélogos que tratan mal a los trans

Pasar por el sistema privado

Ir al psicélogo para conseguir informes

El sistema publico

El bautizo

Obtencién del cambio legal

Rituales de transicion

Aceptacién de la madre

FASE 2: MICROANALISIS ENTREVISTA GABRIEL
Continuando el paso anterior, de los topicos identificados en la entrevista, se da pie a

la fase de Microanalisis, presentando los siguientes pasos:
Paso 6: Seleccion de segmentos para el microanalisis

De las estrofas pertenecientes a cada historia sefialadas en los Pasos 3 y 4, tomé

aquellos segmentos correspondientes a los topicos identificados en el Paso 5.
Paso 7: Transformacion del texto en estrofas

Puesto que en los pasos 3 y 4 el texto se transformo en estrofas, en este paso solo me

remiti a seguir las estrofas ya estipuladas, correspondientes en este paso, a los topicos




identificados en el paso 5.

En las siguientes paginas se presentan los topicos identificados y sus

respectivas:

Infancia de niiio

“ Como a los 10 afios yo no queria barbies,
queria pelotas, camisetas de futbol.
Y mis papas me dejaban no mas,
como que no les molestaba, yo vivia con ellos y con mi hermana.
Como que nunca nos hicieron atado con eso,
mi hermana igual ... de repente nos regalaban guantes de box,

jugébamos basquetball, nos regalaban pelotas de basquet y todo eso”

Darse cuenta de que es diferente
“Entrando al colegiome di cuenta de las diferencias entre hombre y mujer
Y que yo era mujer, y que no podia jugar a la pelota,
no podia andar con mis compaieros hombres
corriendo por todos lados

... de que no podia ir con pantalones,tenia que ir con jumper”

“Eso fue como por los profesores,
que me decian “no, es que usted es mujer,

no puede ir a jugar a la pelota a los recreos”

estrofas



No hacer cosas que no son de mujer

“ ... Y la profesora se enojo conmigo,
porque eso no era de mujeres.
Y ahi yo nunca mas fui a jugar en los recreos.
O si iba a jugar, jugaba un ratito,
y después me iba al bafio al tiro a lavarme.

Y después como los profes me decian

no, usted es mujer, no haga eso
... dejé de salir no mas, me quedaba en la sala en los recreos,

me quedaba estudiando”

Miedo a ir al infierno / Miedo a que dejen de quererlo
“Y yo estaba en la parada de que pucha,todas mis compafieras habian tenido pololo.
Y yo me habia dado un beso con una nifia

en ese tiempo pensaba Dios me va a castigar y ese tipo de cosas”

“Y nos dimos el beso, y después yo me fui al bafio y me puse a llorar,
porque Dios me iba a castigar,me iba a ir al infierno, mis papas no me iban a querer,
“como estoy haciendo esto si yo soy mujer y me tienen que gustar los hombres™... todas
esas cosas pensaba.Y bueno, ella no estaba ni ahi,
era como super lesbiana ella,

abiertamente lesbiana”.

“Después al otro afio, en tercero medio me cambié de colegio,
y ahi conoci a una nifia, que me gustaba, me gustaba mucho,
pero no podia hacer nada porque era malo,

y me iba al infierno y todo eso”

Homofobia



“Cuando yo entré a jugar basquetball, como a los 12,
habia un rumor que todas las que jugaban de 18 eran lesbianas
.. Entonces mi papa me decia no te juntis con ellas, porque son lesbianas.
O sea, estaba bien que yo fuera mas masculina,
pero hasta ahi, que no fuera a ser lesbiana.
Con mi papa jugabamos a los combos, a la pelota ...

pero con las lesbianas no, que no me juntara con ellas”

“Cuando preguntd, yo le dije mama,
tu me estés discriminado en mi propia casa,
por eso yo me voy, porque ti no me quieres aca.

Y ahi me dice que no ... que me quiere y que vuelva”

Reaccion hacia su orientacion sexual

“Le dije a mi mama
estoy pololeando con esta nifia ... y ella me dijo
“no, es mentira ... tu eres mi hija, ti eres mujer
... me estas diciendo que eres lesbiana?
... yami como que no me gustaba mucho esa palabra,
y le decia que me gustaba ella no mas, que estdbamos juntos,

y me dice una frase que hasta el dia de hoy la molesto cuando se lo recuerdo.

Me dice “te prefiero puta a lesbiana”.

Descubrir que se puede ser trans

“Y de repente estaba en 2 afio de universidad,
y estaba hojeando el DSMIV y dice trastorno de identidad sexual,
algo asi, y salia la foto de una mujer, y después salia con barba.

Y yo dije ohhh, yo quiero esto.



Después me hice el loco si, les dije a mis compafieros

“no si no estoy viendo nada’y cerré rapido el libro para que no vieran”

Miedo a que psicologa no confirme su transexualidad

“Ahi me dieron una cita, y cuando iba para alla
iba con el miedo de que yo decia “yo s€ que yo quiero ser hombre
... pero /y si esta persona no se da cuenta

y me pone en su informe que no ... que no soy trans ? ”’

“Y yo pensaba por favor, que diga que soy trans... que diga que soy trans
... porque si dice que no soy qué voy a hacer

... 81 no soy trans ;entonces qué soy?”

“Fue la primera vez que me veia con un profesional,
y tenia esta idea de que ella podia decidir si yo era trans o no
y que de su criterio dependia mi futuro.

Si ... iba con miedo.”

“Me acuerdo que hay una imagen del rorscharch
en que salen dos personas haciendo algo al medio,
y me preguntaba si eran hombre o mujer,

y yo decia que ninguno ... porque no se notaba,
y ella anotaba todo eso y yo pensaba pucha,
debi haber dicho que eran hombres no mas,
super inseguro cachai

... De hecho en el informe ella pone ambigiiedad sexual,



algo asi, y yo pensando que era mi culpa

por no decir lo correcto...”

Reaccion hacia su identidad de género

“Y entra mi mama y me dice
“qué es esta wea, ah , qué es esta wea!”, agitando el informe.
“Yo te conozco, y tu eres mi hija, yo pari a una mujer y tu eres mi hija”.
Y yo estaba apoyado en la pared de la cama
y mi mama me zamarreaba de la polera, me decia

“t eres mujer, yo pari una mujer’.

Y mi hermana le decia ya mama cortala, déjalo ...
y bueno yo tenia miedo en realidad,
porque me zamarreaba
y me gritaba yo pari una mujer

...Igual fuerte”.

Rituales de cambio

“Para el ano nuevo de ese afio hablamos con mi mama,
y me dice que me quiere mucho como yo sea
...y bueno, lo que uno quiere escuchar.
Y nos arreglamos para ese afio nuevo
y yo me puse una camisa como de la ropa de colegio
y nos sacamos una foto los tres.
Después me tuve que cambiar de ropa si,

porque teniamos que ir donde mi abuela jajaja”

“.... 'Y a la semana mi mamasalié con que queria hacerme un bautizo,
con todo, con santitos, me compro una camisa y un pantalon blanco

jajaja ... parecia cualquier cosa ... me veia stuper ridiculo,



pero fueron mis amigos, mi familia, los recuerditos
... creo que hasta me tird agua jajaja

... hizo un video super lindo también”

La aceptacion de la mama
“Mi mama fue conmigo a OTD, conoci6 otras historias,
y un chico cont6 una historia de que era trans
y los papas lo habian echado de la casa, y ella me decia
“yo nunca voy a dejar que te pase eso a ti,

porque tu eres mi hijo y yo te quiero”

“Creo que el bautizo fue como mas para mi mama
... porque ella queria hacerle un funeral a Valentina jajaja
pero a eso le dije que no.
Hubiera sido por mi no me pongo pantalén blanco y esas cosas,
pero para ella era importante asi que lo hicimos,

era una muestra de carifio y aceptacion de su parte”

Postergar su transicion por un bien mayor

“Yo entré a la universidad por cupo deportivo,
esto quiere decir que yo tenia que jugar lo que durara mi carrera.
Y yo decia yo no me voy a hormonar antes de terminar mi carrera,

y hormonarme seria como trampa”

“ Lo mas terrible fue que mi practica yo la hice en la PDI
... y tenia que ir como mujer,
asi que tuve que estar 10 meses haciendo eso,
pensando que era provisorio
... le conté a mi profe de practica y a mi compafiera,

asi al menos salia de ahi y podia andar de Gabriel”



Informe del psiquiatra
Fuimos a donde el psiquiatra
Para ver lo del informe
Ahi de nuevo me dio pena, porque yo decia ya,
soy trans, todos me tratan de Gabriel,
pero yo quiero parecer hombre
.. y me dio pena de nuevo con la psiquiatra,hicimos una entrevista en profundidad

y no fue tan largo ... me dio pena porque queria hacerlo luego”.

Informes legales

“Me acuerdo que la primera vez
tuve que presentarme delante de todo el curso.
Y yo decia que vergiienza,
porque en ese momento yo todavia parecia mina pos
... amacha pero mina ... y la abogada tom6 mi causa,

me preguntd que cuando me iba a hormonar y todo.

Redactaron la demanda con los papeles que yo tenia,
el psicologico y el psiquiatrico,
y ahi iban a ir adjuntando los papeles

cuando hiciera los otros procesos”

La transexualidad vista como enfermedad

“Mi mama fue a la Isapre
con los papeles para ver el tema del reembolso,

y se lo negaron porque era una cirugia estética.



Y mi mama apeld, y volvié a apelar

y estuvo un afio y medio en eso hasta que se lo aprobaron.

Porque ella decia
“Estos weones dicen que tu estai enfermo,
asi que les vamos a demostrar que estai enfermo
y que la cirugia es parte de tu tratamiento,

asi que te tienen que cubrir”.

Tener que convencer a un Juez /

Las implicancias del informe psicolégico

“Y en diciembre del 2012, cuando ya llevaba un afio de la causa,
sale mi sentencia de que era negativa,
porque la Jueza dijo que yo tenia caracteristicas femeninas
y que no tenia injerto peneano. Ni siquiera me conocia la jueza,
Dentro de sus argumentos se agarr6é de un pedacito

del informe del psicologo del 2008 que dice que hay ambigiiedad sexual.

Psicologos que tratan mal a los trans

“ Ahora que me acuerdo antes de la psiquiatra
yo habia ido a otro, que fue terrible, porque me traté6 como mal,
y me dijo que me sacara la ropa, que tenia que ver si yo era hombre,

me hizo mostrarle las pechugas ...



Y me mandé a hacer el Wais para ver mi CI,
porque casi que si era tonto no podia ser trans.
Obviamente nunca mas fui.

Ir al psicélogo para conseguir informes“A todos estos psicélogos y psiquiatras yo siempre
fui para conseguir los informes,

el tramite legal ... las hormonas, todo eso.

Las entrevistas como que siempre preguntaban las mismas cosas,
me hacian los mismos test ... pero bien, porque yo sentia
que mientras mas papeles tuviera para el abogado mejor.

Mientras mas psicologos de acuerdo en que soy trans mejor”

El sistema publico

“Fue largo y engorroso,
yo no haria todo esto por el sistema publico.
Yo he derivado a personas,
que las derivé en Diciembre del afio pasado

y recién en Diciembre de este afio puede que los operen.

En mi caso mi mama me dijo ya, te vamos a operar,
y en 5 meses ya me habia operado.
Lo mismo con el endocrindlogo,
yo puedo pedir hora hasta para mafana.
Yo creo que si hubiera sido por el sistema publico

quizas todavia estoy ahi”.



Paso 8: Identificacion del uso figurativo del lenguaje

Segmento

Figura y analisis

“Mi mama me ponia ropa de mujer
y yo me la sacaba.
Y lloraba y lloraba y lloraba

hasta que me la sacaba”

Reiteracion

En este segmento Gabriel recurre a la
reiteracion para poder ayudar a su publico
a comprender su experiencia ante el hecho
de tener que usar ropa de mujer, lo cual ha
sido establecido mediante el sistema
tradicional de sexo-género para todas las
nifas nacidas de sexo femenino.

“Me dice “te prefiero puta a lesbiana”.
Y parece que ella me iba a pegar una cachetada,

se me olvida un poco

Comparacion

En este segmento, la madre utiliza la
comparacioén para igualar dos opciones de
vida que le parecer igualmente de
ofensivas. El objetivo del lenguaje en este
caso, es ofender.

Este recurso cobra importancia en la vida
de Gabriel puesto que es un hito en la




relacion con su madre, pues representa el
momento en que se sintié no aceptado por
su madre en torno a su orientacién sexual.

1. “Y bueno, ella no estaba ni ahi jajaja,
era super lesbiana ella. Abiertamente lesbiana,

y ni cacho6 que yo estaba llorando.”

2.“Yo tenia 19 y ella como 30.
Ella era como super lesbiana,

pero también tenia como una cosa masculina”

Metafora: Ser stper lesbiana

Esta metafora es utilizada dos veces por
Gabriel con el objetivo de indicar a su
audiencia que “lo lesbiano” puede ser
menor o mayor en las personas,
refiriéndose a que puede ser mas
exteriorizada o mas oculta la orientacién
sexual. Tiene importancia para él, pues
cuando lo menciona suele referirse a estas
personas “muy lesbianas” como personas
gue no se acomplejan con el tema, en
contraposicion a su experiencia, que fue
muy tormentosa en el inicio de su
juventud.

“Estos weones dicen que tu estai enfermo,
asi que les vamos a demostrar que estai enfermo

y que la cirugia es parte de tu tratamiento, asi que
te tienen que cubrir”.

Metafora: El estar enfermo

En este segmento la madre de Gabriel
utiliza la metafora de la enfermedad a
favor de su hijo.

Si bien ambos consideran que no esta
enfermo, utilizan este juego en el lenguaje
para obtener que el sistema cubra la
cirugia de Gabriel.

Esta metafora es importante en la vida de
Gabriel y de muchas personas transgénero,
puesto que les permite obtener los
beneficios del tratamiento.

Paso 10: Identificacion de las narrativas culturales

Macronarrativas

Como deben ser los hombres y como deben ser las mujeres

A través de los estereotipos culturales de género se comprende como debe ser, verse y




comportarse un hombre o una mujer. Estas diferencias en los roles de género se pueden
apreciar con fuerza en la infancia, etapa en la que ya se le ha asignado a cada nifio y nifia lo
que se espera de su género. En el caso de Gabriel, al iniciar su etapa escolar refiere que logra
darse cuenta de que no es como otras nifias y nifios. Si bien siente deseos de realizar
actividades de nifio, acorde a su identidad de género, es excluido de estas por sus pares e
incluso sus profesores. Se puede observar el discurso predominante de la cultura en la voz de
los profesores, quienes le recuerdan a Gabriel “que es mujer” y que debe comportarse acorde
a lo que se espera de una mujer. Esto tiene como consecuencia para Gabriel el que deje de
salir a disfrutar de los recreos y prefiera quedarse en la sala, antes que comportarse como

una mujer.

“Otro momento fue entrando al colegio,

donde me di cuenta de las diferencias entre hombre y mujer.

Y que yo era mujer, y que no podia jugar a la pelota,
no podia andar con mis compaieros hombres corriendo por todos lados
... de que no podia ir con pantalones, tenia que ir con jumper.
Eso fue como por los profesores,
que me decian “no, es que usted es mujer,
no puede ir a jugar a la pelota a los recreos.
Y después como los profes me decian
no, usted es mujer, no haga eso
dejé de salir no mas, me quedaba en la sala en los recreos,

me quedaba estudiando”.

Las nifias tienen que tener pololo



El sistema de sexo-género occidental tradicional establece las relaciones heterosexuales
como deseables y obligatorias para las “personas normales”. Desde este discurso, se
entiende que se espere que Gabriel tenga pololo cuando sus compafieras empiezan a tenerlo.
Esto no solo aparece como un discurso externo, sino que es internalizado por Gabriel, quien
también siente deseos de poder tener un pololo para ser como las demas adolescentes. Sin
embargo, refiere que aunque llega a tener algunos pololos los termina viendo como amigos y

compaieros de juego, no como una relacion erotica o romantica.

“Mis compaifieras andaban diciendo
que un chiquillo del equipo de basquetball andaba detras mio.
Y que yo tenia que estar con ¢l porque yo no nunca habia tenido pololo.
Y yo estaba en la parada de que pucha,

todas mis compaifieras habian tenido pololo”

Dios castiga a los homosexuales

A través de la narrativa dominante centrada en Dios, Gabriel aprende que la homosexualidad
es algo indeseable y que debe ser castigado. Esta narrativa genera una internalizacion de la
homofobia, donde Gabriel desea poder no sentir atraccion hacia otras chicas con tal de no
ser castigado por Dios o dejar de ser querido por sus padres. Se produce una confrontacién
entre lo que dicen las narrativas predominantes ( “ser gay es malo, vas a ser castigada) y lo
que ocurre realmente en su vida ( “me gustan las mujeres de todas maneras, me gusta lo que

siento por ellas pero no deseo ser castigado™).

“Y yo me habia dado un beso con una nifia
en ese tiempo pensaba Dios me va a castigar y ese tipo de cosas”
“Nos dimos el beso, y después yo me fui al bano y me puse a llorar,
porque Dios me iba a castigar,

me iba a ir al infierno, mis papas no me iban a querer,



coémo estoy haciendo esto si yo soy mujery me tienen que gustar los hombres

... todas esas cosas pensaba.”

Ser lesbiana es malo
A través de la relacion con su padre Gabriel se encuentra con un prejuicio que indica que las
mujeres que realizan deporte son homosexuales. Este prejuicio sigue una logica totalizante
de las identidades, donde toda mujer que realice deportes ha de ser lesbiana en una relacion
directa. A esto se le suma una valoracion negativa , alojada en la narrativa cultural de que ser
homosexual es malo, lo cual despierta la curiosidad de Gabriel, quien desde su infancia se
comporta de una manera muy masculina, lo que es aceptado por su familia, pero el ser
homosexual se vuelve algo imperdonable, algo que al parecer trasgrede los limites

establecidos.

... Cuando yo entré a jugar basquetball, como a los 12,
habia un rumor que todas las que jugaban de 18 eran lesbianas
... Entonces mi papa me decia
no te juntis con ellas, porque son lesbianas.

O sea, estaba bien que yo fuera mas masculina,

pero hasta ahi, que no fuera a ser lesbiana.

“Con mi papa jugabamos a los combos, a la pelota ...
pero con las lesbianas no, que no me juntara con ellas.

Entonces fue como no, tengo que ser mujer heterosexual”

“Después al otro afio, en tercero medio me cambié de colegio,

y ahi conoci a una nifia, que me gustaba, me gustaba mucho,



pero no podia hacer nada porque era malo,

y me iba al infierno y todo eso”.

Metanarrativas
El psicélogo puede decidir si tu eres trans o no
A través de la revision de su proceso de transito de género, Gabriel relata las distintas
experiencias que vive con los psicologos y psiquiatras que visita. Su reflexion en torno a
estas experiencias es que las primeras veces asistid con mucho miedo, pues tenia la creencia
de que el psicologo podia decidir si ¢l era trans o no. Esto se puede apreciar en su idea de
que no sabria que ser si le dicen que no es trans, y que haya pensado que respondié mal el
Rorscharch y por eso en su informe dice que presenta ambigiiedad sexual. Al parecer
Gabriel se siente culpable de no haber respondido lo suficientemente bien un test para

corroborar que es trans.

“Ahi me dieron una cita, y cuando iba para alla
iba con el miedo de que yo decia “yo sé que yo quiero ser hombre
... pero /y si esta persona no se da cuenta
y me pone en su informe que no ... que no soy trans ? ”

Entonces estaba como ese miedo”

“... 'Y yo pensaba por favor,
que diga que soy trans... que diga que soy trans
... porque si dice que no soy qué voy a hacer

... 81 no soy trans jentonces qué soy?”

“... Fue la primera vez que me veia con un profesional,
y tenia esta idea de que ella podia decidir si yo era trans o no
y que de su criterio dependia mi futuro.

Si ... iba con miedo”.



Se pierde o se gana algo al transitar de género
Cuando Gabriel necesita realizar su cambio legal de nombre y sexo a masculino, se enfrenta
a que uno de los requisitos para obtener dicho cambio es la evaluacion psicoldgica. Si bien
en anteriores ocasiones ha sido evaluado mediante test proyectivos e incluso de inteligencia,
en esa oportunidad es evaluado por un perito psicologico, de cuya entrevista lo que mas
recuerda es la creencia de que se puede ganar algo siendo hombre, o de que pierde algo al
dejar de ser mujer. Es una creencia interesante de parte de la psicologia, pues obvia que
Gabriel no “quiere ser hombre”, sino que es el género que siempre ha sentido. Cuando
Gabriel relata qué pierde o gana al ser hombre/mujer, se nota extrafieza e incomodidad en su
voz y actitud corporal, precisamente porque esta no es una creencia que venga desde su

trayectoria, sino que viene desde la psicologia.

“Y ahi fui a pericia a la Chile 3 veces.
Me hizo el 16PF y entrevista en profundidad.
Me preguntaba si habian ganancias secundarias con cambiarme de sexo,
mis parejas, y de cuando me sentia asi, todas esas cosas tipicas.
Si me acuerdo que me preguntaba mucho qué ganaba yo siendo hombre

o que perdia siendo mujer”

El poder del informe psicolégico
En el proceso de conseguir su cambio de nombre y sexo a masculino, Gabriel recuerda que
su primera sentencia fue no favorable puesto que una jueza — que no lo conoce ni ha hablado
nunca con ¢l — estima que las pruebas no son concluyentes a partir de un fragmento del
informe psicoldgico realizado por la primera psicéloga a la que visitd, que dice que hay
ambigiliedad sexual (cuyo significado Gabriel no logra comprender), lo que le permite ver la
importancia que puede llegar a tener un informe psicoldgico (considerando que ¢l también

es psicologo).



“Sale mi sentencia de que era negativa,
porque la Jueza dijo que yo tenia caracteristicas femeninas
y que no tenia injerto peneano. Ni siquiera me conocia la jueza,
Dentro de sus argumentos se agarr6é de un pedacito
del informe del psicélogo del 2008

que dice que hay ambigiiedad sexualCacha el poder que tuvo ese informe pos”.

Mientras mas psicologos de acuerdo con que soy trans, mejor

Luego de revisar su historia en torno a la salud mental y todos los psicologos y psiquiatras a
los que debio asistir, Gabriel manifiesta que se sentia bien después de todo, puesto que tenia
la creencia de que entre mientras mas psicologos estuvieran de acuerdo en que ¢él es
transexual tenia mas posibilidades de obtener su cambio legal. Esta es una creencia que se
refleja también en los profesionales que trabajan con personas trans, lo cual se refleja en
distintos fragmentos de las entrevistas en que los médicos refieren que deben consultar una o

mas opiniones “para estar seguros” de la transexualidad de los usuarios.

“A todos estos psicologos y psiquiatras
yo siempre fui para conseguir los informes,
el tramite legal ... las hormonas, todo eso.
Las entrevistas como que siempre preguntaban las mismas cosas,
me hacian los mismos test ... pero bien, porque yo sentia
que mientras mas papeles tuviera para el abogado mejor.Mientras mas psicologos de acuerdo

en que soy trans mejor”

El sistema privado v/s el publico
Finalmente, luego de revisar su proceso de transito de género, Gabriel concluye que si bien
el proceso fue largo, tuvo que asistir a muchos profesionales que acreditaran su
transexualidad, de los cuales muchos lo hicieron sentir mal o vulnerado, prefiere el proceso

que tuvo que llevar antes que el sistema publico, puesto que conoce la situacion de muchos



chicos trans que deriva al sistema publico que tardan afios en conseguir siquiera uno de los

pasos que ¢l pudo dar.

“Fueron 3 afios, parti el 2011 y sali6 el 2014 favorable.
Fue largo y engorroso, pero yo no haria todo esto por el sistema publico.
Yo he derivado a personas, que las derivé en Diciembre del afio pasado

y recién en Diciembre de este afio puede que los operen”.

“Yo creo que si hubiera sido por el sistema publico quizas todavia estoy ahi.
Los chiquillos tienen que esperar no mas
... yo les recomiendo que si tienen plata y pueden gastarla,

que lo hagan por el sistema privado”.

Paso 11: Analisis de la identidad narrativa

En el relato de Gabriel el tono emocional que predomina es el entusiasmo por contar su
historia, se puede ver reflejado en sus palabras y en su rostro la tranquilidad y alegria que le
entrega un proceso ya terminado. Existe un momento en su relato en que transita hacia el
tono emocional de la tristeza, que ocurre cuando recuerda las experiencias respecto a su
madre y el proceso que ella tuvo que vivir para aceptar su identidad de género. Al contar esa
historia, el ritmo de narracion se vuelve mas pausado y dedica més tiempo a recordar los
eventos ocurridos y a darles un significado en su trama narrativa. Posteriormente, cuando
relata el cambio en su madre a través de las historias de la navidad en familia y
posteriormente el bautizo, retoma el tono emocional de entusiasmo y complacencia con su
vida. El rol que toma Gabriel dentro de sus relatos es de agencia, no se posiciona como
victima de los eventos discriminatorios que vivio, sino mds bien los enfrenta desde una
mirada critica, que tampoco logra llegar a la rabia. Sus metas motivacionales estan
orientadas en un comienzo al logro de su identidad masculina, y hacia el final de su relato

comienzan a orientarse a conseguir el bienestar de otros a través de su trabajo como



psicélogo y como activista.

ANALISIS NARRATIVO ENTREVISTA CATALINA

Paso 2: Representacion sumaria de la entrevista

Esta entrevista fue realizada inmediatamente después de la de Gabriel, en el centro
de terapias siete colores, Valparaiso. Esta es la historia de Catalina, una mujer trans que
desde su infancia se siente identificada con lo femenino. Si bien en ese periodo de su vida no
representa un problema para ella, puesto que piensan que puede estar confundido por la
edad, es en el colegio donde se da cuenta de que es diferente a los demads, cuando un nifio
mas pequefio le dice que no quiere jugar con él — en ese entonces, Eduardo- porque es
maricon. Desde ese momento pierde el sentido de pertenecer a algo, puesto que ni los nifios
ni las nifias desean estar cerca de ella por ser rara. Este sentimiento se replica en su
adolescencia, donde se da cuenta de que le gustan los hombres, lo que no le ocurre a sus

compafieros. Sufre distintos episodios de discriminacion, donde es sujeto de risa, lo cual le



genera mucho conflicto y termina en prolongadas depresiones. Es llevada a psicologo para
que lo ayuden con sus depresiones, sin resultados. En una etapa posterior de su vida nos
cuenta que logra encontrarse consigo misma, realizando su transito de género y
abandonando la sensacion de no pertenecer a nada en el momento en que logra pertenecerse
a si misma a través de ser Catalina. Desde el momento en que realizé su transito de género,
las depresiones nunca volvieron a su vida. Catalina se destaca en su historia por la
resistencia y la defensa de su autenticidad, su derecho a decidir ella quien es, como se siente,
y que nadie mas le imponga una manera de ser. En la actualidad es activista, y ayuda a otras

chicas tans que ingresan al mundo de la transicion de género.

Paso 3: Identificacion de historias en entrevista Catalina
1.- La ruptura de la inocencia

2.- No tener a donde pertenecer

3.- Vamos al psicologo para que te arregle.

4.- Si sigues con problemas puedes regresar

5.- Mirar a los ojos lo que me esta pasando

6.- Encuentro con el sistema de salud

7.- El psiquiatra que hace desvestirse a los trans
8.- Nadie puede decidir quién soy

9.- La operacion no te cambia la vida

10.- Lo que debiera ocurrir en el psicologo.

11.- No da lo mismo quien te hace el informe

Paso 4: Resumen de historias de entrevista Catalina



A continuacion presentaré un resumen de cada historia seleccionada, tomando secuencias de

los hechos y transformandolos en estrofas.

La ruptura de la inocencia

Esta historia relata los primeros recuerdos de Catalina, donde ve su infancia interceptada por
un comentario discriminatorio que la impacta, el que seria el inicio de una serie de eventos
en el mismo tono. Ocurre en su colegio, cuando era pequeia y un nifio le dice que no quiere

jugar con €l, en ese entonces, porque “es maricon”.

Transformacion del texto en estrofas

El primer capitulo de mi vida trata de la infancia
... Y la ruptura de la inocencia.Me acuerdo que en Kinder hubo un episodio
que me hizo clic ... de que esto esta mal.
Porque me acuerdo que estaban jugando unos compaiieros,

y habia un nifio que era como mas chiquitito



y yo lo encontraba tan lindo, tan tierno

... como carita de guagua ... como que me daba ternura.

Y un dia estabamos saliendo a recreo,
y yo digo ya voy a jugar y ¢l me dice “no tu no”.
Y yo le digo que por qué y el me responde “no porque tu eris maricon”.
Y fue tan raro, porque quedé como qué es eso
... por qué ... porque socialmente me acondicionaron
para jugar de cierta manera... y yo era nifia, todavia no tenia idea de nada.
Y ahi yo creo que se marco el primer episodio discriminador
... que después claro, se repiti6 a lo largo de toda mi vida.
Entender que el ser diferente igual es cuatico.

Es malo ... o no te deja una casilla a la cual decir que perteneces.
Porque si bien yo igual ... yo siempre jugaba mucho con las nifias,
mi afinidad era siempre a los juegos con nifias y todo eso
... pero también con las chiquillas de repente peleaba
porque yo era el maricon, me entiendes.

Entonces me sentia mal, porque me preguntaba a donde pertenezco,
quién soy, por qué me pasa esto. Y
también estaba Dios ... porque Dios dice que esto es malo,
entonces te vas llenando de miles de informaciones negativas

respecto a lo que tu sientes, o a lo que tu crees que eres.

No tener a donde pertenecer

Esta historia relata la manera en que contintia la vida de Catalina en el colegio, al cual no le
gustaba ir por las continuas burlas de sus companeros. Esto hizo que su desplante fuera
aminorando con el tiempo, en sus palabras “le robaron su personalidad”. Esto la llevo a

pasar periodos de depresion muy profundos y prolongados, no dejando que nadie viera lo

que le pasaba.

Transformacion del texto en estrofas



Entonces te vas marginando de muchas cosas,
y a medida que yo iba creciendo era peor.
Osea, yo en la basica iba en una escuelita de cerro
donde iban los peores barrabases de todos lados aca en Valparaiso
...y erra terrible. Yo pasaba con muchas inasistencias.
Yo no era mal alumno ah ... tenia muy buenas notas,
pero en asistencia muchas veces tuve peligro de quedar repitiendo

porque no me gustaba ir a la escuela.

Entonces a medida que yo iba creciendo, mi desplante fue aminorando.
Yo como que trataba de no expresarme,
y después cuando entré en la etapa del liceo,
claro mis hormonas empezaron a cambiar,
la emocionalidad también empez6 a hacerse presente ... me gustaban niflos, y yo decia ;qué
pasa aca?
(Por qué no soy normal?
... por qué si a mis compafieras le gustan mis compaiieros,
y a mis compaiieros mis compafieras ;donde estoy yo?
(osea que el mundo va en un sentido y yo voy en el sentido contrario?
S0y un monstruo?

Y yo entré en una etapa de una depresion muy grande, que no dejaba que nadie viera.

Vamos al psicologo para que te arregle.

Esta historia cuenta como fue la vida en el colegio de Catalina, quien recuerda haber tenido
fobia social, por el miedo al rechazo y sobre todo a ser ridiculizada. Ademas, cuando ya no
puede mantenerlo mas en silencio le cuenta a su hermana, a su padre y a su madre en

distintas instancias, donde la solucion es siempre llevarlo al psicélogo para que lo arreglen.

Transformacion del texto en estrofas



En el colegio me dio fobia social,
me daba miedo, o vergiienza pararme a tomar la micro cuando iba muy llena.
Me daba miedo que me molestaran.
Me daba miedo después ir a hacer practica,
yo estudié en un liceo técnico profesional gastronomia

... y me daba miedo ir a trabajar porque me iban a molestar.

No iba a hacer la practica por eso.
Y yo lo disfrazaba de otras cosas, pero era miedo en el fondo,
miedo al rechazo, a la ridiculizacion.
Y me daba mucha rabia porque yo no entendia,
por qué me ridiculizan por algo que yo no... no encontraba ridiculizable

... por qué les da risa, si asi soy ... jno lo hago para hacer reir al resto!

En ese tiempo yo con mi depresion
llegaba todos los dias en la tarde y decia “mama voy a hacer tareas”
y me encerraba en mi pieza, y me acostaba, ponia musica y lloraba.
Y lloraba, lloraba, lloraba... todos los dias.
Hasta que llegd un punto en que yo le dije a mi hermana mayor,
“oye, me gustan los hombres”.
Y ella me dijo ya, vamos a hablar con mi papa
... porque mis papas eran separados ...
porque €l puede pagar un psicologo
para que vea si realmente es asi o no,
Y bueno, mi papa me decia “no si vamos a ir a un psicélogo
y el psicologo te va a arreglar”... y tampoco jajaja, nunca fue.
Después cuando le conté a mi mama
me acuerdo que fue en el cumpleanos de otra hermana, ahi le conté.
Y me dijo ya, vamos a ir al psicologo

... porque mi hermana insistia que el psicélogo, el psicologo.



Le dije que me gustaban los nifios so6lo eso
... porque a mi me aterraba ser travesti.
Yo decia “voy a estar parada en las calles”
... porque yo hacia esa asociacidon que en general el mundo hacia en ese tiempo
... que iba a estar en el circo Timoteo, todas esas cosas que no

... que atroz, era todo risible, y yo lo que menos queria era que se rieran de mi.

Si sigues con problemas, puedes regresar

Esta historia cuenta el primer encuentro de Catalina con una psicéloga, a la cual acepta ir
producto de sus constantes depresiones. Asiste a su consultorio, donde no obtiene la ayuda

que necesita, ve constantemente invisibilizada su identidad, y por tanto, deserta rapidamente.

Transformacion del texto en estrofas

La verdad es que cuando me dijeron yo no queria ir al psicologo,
yo decia no quiero, yo sé lo que siento

... pero como yo estaba con muchas depresiones de por medio, acepté.

Y fui al consultorio
... y bueno ahi pasas por médico general, te pesan y todas esas cosas
... y fui a la semana siguiente y me pidieron hora de urgencia con el psicélogo

porque habia bajado 4 kilos en esa semana, porque no queria comer.

Y ahi me atendio la primera psicologa que yo vi en mi vida.
Y nada ... siento que me preguntaba cosas
... como pa donde iba mi micro
... y yo siento que de alguna forma ella queria evitar

esto de que me gustaban los hombres.

De hecho si yo le decia que yo le gustaba a una nifia

ella me decia pero viste, anda detras de ti, juégatela por ahi,



yo te voy a dar el alta y si sigues con problemas puedes regresar.
Y quedé plop, porque senti siempre que ella no queria
escuchar mi lado gay en ese entonces
... pero si me quiso escuchar cuando le gusté a una nifia.
Y de ahi no volvi mas,
porque si bien ella me dijo que podia volver si tenia problemas,

y yo seguia deprimida ... y bueno la llamé alguna vez y me cancel6

y yo dije no, yo puedo sola, estas depresiones no me van a acabar
... porque era heavy, yo me acuerdo que una vez me corté una mano,
porque decia no tengo el valor para matarme y cortarme las venas!

... no quiero seguir viviendo, algo esta mal en mi vida.

Mirar a los ojos lo que me estaba pasando

Cuando Catalina sale del liceo, comienza un nuevo capitulo en su vida donde debe
encontrarse consigo misma y con lo que le estd pasando. Este proceso va acompafiado de
mucho miedo y vergilienza por los estereotipos hacia las personas trans. En ese momento
decide ir a un psicologo, acudiendo a la Universidad de Los Andes, con quien logra expresar

por primera vez su identidad femenina.
Transformacion del texto en estrofas

Luego sali del liceo,
y creo que ahi empieza otro capitulo de mi vida,

que fue identificar, mirar a los ojos lo que me estaba pasando



y tener el valor para decirlo y enfrentarlo.
Porque yo decia voy a ser un monstruo,

una vergiienza social para todo el mundo.

Entonces mi familia me decia
“qué cresta queris, si te apoyamos en todo,
si queris estar con un hombre lo que sea, pero seguis mal,
tienes que ir a un psicélogo”. Y to decia no, no pienso ir,
hasta que en un momento fue tanto,

estaba tan mal que a los 23 afios decidi ir.

Fuimos a la escuela de piscologia de la Universidad de Los Andes,
y ahi me tocd un psicologo ... y yo realmente negada al principio,
no le decia nada, y ¢l me decia yo no te puedo ayudar
si tu no me dices lo que te pasa, no quieres nada, no me quieres decir nada,

y bueno, stper enojada le digo:

“Esto es lo que me pasa: Yo me siento mujer,
siento que naci en un cuerpo equivocado,

y me da rabia, me da miedo, me da vergiienza, me da todo!”.

Y ahi le empecé a contar todo
...y él en cierta forma estaba maravillado igual,
al parecer algo que no solia pasar en su consulta,

y ahi me dijo “tu eres transexual”.

Y fue bakan ese nexo que se fue creando,
porque yo de repente le decia me da pena que me molesten,
me da lata que me guste un hombre ... y me decia pero si ti eres mujer!

... obvio que eso te va a pasar!, no seas tan dura contigo misma!.

Esa fue la primera vez que me enfrenté a decir “me siento una mujer”
... que si veo en una vitrina un vestido que se va a comprar mi hermana

lo quiero para mi, por qué no lo puedo usar.



Y ¢1 me decia obvio, si ti eres una mujer... te estas juzgando por tu cuerpo, pero por dentro
eres una mujer.
Y eso fue un gran alivio, me acuerdo que lo conversé con mi mama al tiro,

ibamos caminando en la calle y se pard en frente mio y me dijo:

“2iQué es lo que tu quieres!?,
y yo le dije esto mama, esto es lo que quiero
..Iniciar algiin camino en algin momento que me permita ser mujer.

Y ella me dijo que ella iba a estar conmigo, si eso es lo que me hacia feliz.

Encuentro con el sistema de salud

Luego del proceso terapéutico y de encuentro consigo misma que le permitié reconocerse
como trans, Catalina acude al consultorio para solicitar ayuda en torno a su transito de
género, donde no saben cémo ayudarla, y le prometen una derivaciéon que nunca llega.
Consigue una hora con el doctor Mac Millan, quien le dice que no puede operarla mientras
no haya sido evaluada por psicélogo y psiquiatra y que debe hormonarse para comenzar a

tener una apariencia femenina.

Transformacion del texto en estrofas

Fui al consultorio
y le dije al doctor que yo era trans
y queria operarme y todo y que sabia del doctor Mac Millan
... y me decia ya, no sé, no tengo idea, es que la transexualidad
... no sé de lo que me estas hablando,

te voy a enviar una interconsulta que hasta el dia de hoy estoy esperando.

Con el area publica nada.
Y bueno, yo tenia una amiga su esposo trabajaba en el Van Buren

y se consigui6 el nimero de la consulta particular de Mac Millan



... fue mi mamé y mi compafiera conmigo
y ahi el me saco cita para el doctor,
porque me dijo ta eres un hombre, yo veo un hombre peludo
y te puedo operar, hacer una vagina ... pero ti socialmente eres Eduardo,
y ese es un trabajo que tienes que hacer tu antes.
Seria negligente de mi parte operarte ahora.
Si ti dices que eres Catalina tienes que empezar a hacer ese trabajo,
a que te llamen Catalina, socializar como Catalina.
Y me dio el nimero de un psiquiatra en Santiago,
y le dije que si podia ser en Valparaiso y me dijo que no,
porque en Valparaiso ... te estoy hablando del 2007 mas o menos,

el tema no era conocido, te van a decir que estai loca.

El psiquiatra que hace desvestirse a los trans

Derivada por Mc Mllan, Catalina acude a un psiquiatra en Santiago, de quien no recibe
contencion, sino mas bien una actitud de juez ante la cual Catalina se revela. Luego cuenta
coémo es derivada a un psicologo para tener un segundo informe, y a otro psicologo mas para
tener una segunda opinidn, en quienes tampoco encuentra contencion ni un espacio seguro

en el cual desarrollarse como Catalina. Luego de obtener sus certificados vuelve a donde Mc

Milan, quien le dice que debe iniciar su transicion social para poder operarla.

Transformacion del texto en estrofas

Fui donde este psiquiatra en Santiago

... que fue el mismo que hizo desvestirse a Gabriel, mi pololo.



Bueno, ¢l era muy parco, y todo de manera particular,
lo cual igual era un tema para mi,
porque yo trabajaba igual no ganaba mucho y todo
y estaba invirtiendo en eso, que era mi felicidad.
Y me fui a Santiago donde este doctor,

y entré con ese miedo a que me dijera no ... no s¢

... pero mi mecanismo de defensa siempre ha sido
... si bien mi personalidad me la mataron en el colegio

... ha sido decirme “no po ... si me dicen no yo digo si, y es si no mas.”

Porque tengo mis convicciones claras.

Y cuando llegué entré y me dijo super serio y todo ;por qué estas aca?.
Y yo le digo porque yo me siento mujer en un cuerpo de hombre.
Y lo que siguid siempre lo recuerdo y lo cuento
... porque de verdad siempre debiera ser asi,
porque ¢l me responde “eso lo decido yo”,
y ni siquiera me miraba para decirmelo.

Y yo le digo, no, eso lo decido yo!.

Ahi como que deja todas sus cuestiones,
como que rompi su burbuja y levant6 la mirada, y asiente con la cabeza.
Y me empez6 a peguntar cosas ... que yo encontraba que estaban de mas,

pero yo dije ya bueno, si ya estoy en esta tengo que hacerlo.

Me preguntaba que si yo me masturbaba,
qué pensaba cuando lo hacia, con qué frecuencia
... caleta de cosas que eran como muy intimas
que hoy en dia creo que no debieron ser.

Y ahi me dijo al final si, tu eres transexual,

y al menos que haya un trasplante de cerebro,

eso es lo que th eres ... y es asi



... pero legalmente tengo que hacer un informe,
contrastarlo con uno psicoldgico
para que recién ahi t puedas optar a cosas hormonales,

porque un médico no te va a atender asi.

Entonces, pura burocracia en ciertas cosas,
ahi me derivd a otro psicélogo para contrastar este informe,
y también caro, super caro, me hizo el test de rorscharch
... carisimo ... también en Santiago, tuve que hacer dos sesiones como largas con ¢l
... me salieron 120 lucas, dos sesiones que eran de extra duracion
... y en el certificado se me fueron como 200 lucas,
porque después tuve que volver al psiquiatra,
me hizo mostrarle mis genitales y esas cosas
...y bueno ahi me decia tl eres transexual, pero tengo que ver una segunda opinion.
Y al final con el psicologo tampoco hablé de mi,
era como mi vida, mi familia, también si me masturbaba,
si me gustaban las mujeres, si me gustaban los hombres
... pero no abordaban el tema de coémo era sentirme mujer,
como era mi sentir, nada, era extrano en realidad

... después volvi donde el Mc Millan y me dijo ya,

ahora que obtuviste tu certificado tienes que iniciar un tema social,
vivir como Catalina y todo, yo te voy a recetar hormonas

... y ahi empez6. Y fue como oh bacan, por fin.

Nadie puede decidir quién soy

Esta historia relata la experiencia de Catalina ante la posicion de autoridad sobre su

identidad que asumen el psiquiatra y los psicélogos, lo cual genera una respuesta en ella.

Transformacion del texto en estrofas



Mi conviccidn es que nadie me va a decir lo que yo siento, o lo que yo soy.
Porque yo vivi mucho tiempo de llegar a la casa y encerrarme a llorar,
casi a filosofar, hilando fino de por qué, como, cuando,
esto esta bien o no, y tirandome la culpa yo, pero yo lo vivi!

A mi nadie me dijo a ver, préstame tu transexualidad,

tu depresion, o lo que fuese para vivirlo un rato.

Yo lo vivi.
Entonces que venga un personaje,
que me cobr6 un ojo de la cara mas encima,
y me quiera decir “ta eres esto, o esto otro”, NO!.
Yo no voy a permitir que nunca nadie me diga lo que yo siento, o lo que yo soy.
Porque dentro de todo los trastornos que me dijeran
... puede que depresion, o todo lo que ti querai,

pero de ahi a que esté trastornada por lo que yo siento... no, chao.

De hecho, recuerdo que mencionaron en este certificado
que mi coeficiente intelectual era normal
... entonces es como... qué?

... y yo siempre se lo dijo a otras chicas que les da miedo ir al psiquiatra,

les digo que nunca permitan que alguien les diga
que son algo contrario a como ellas se sienten,
si se sienten mujer, nadie puede decirles lo contrario, es algo tan intimo, tan nuestro.
Sobre todo si uno va al psiquiatra no porque esta enfermo,

ve visiones o escucha voces, que se yo,
sino que vas para solicitarle un informe

desde la experiencia que ta le estds contando.

No para que te diga si lo que vives esta bien o esta mal, cachai.

Yo fui sélo porque el doctor no me iba a dar las hormonas sin ir al psiquiatra.

De hecho el psiquiatra me dijo que en términos legales,

el informe era por si yo me pegaba un tiro,



no fuera culpa del doctor o del psiquiatra, es para lavarse las manos.
Y me acuerdo que ellos me preguntaban, ;y si te arrepentis, y si te matai?...
y yo les decia que yo ya no tenia nada mas que perder,

si yo no tenia vida en ese momento.

La operacion no te cambia la vida.

Esta historia relata la manera en que las depresiones dejaron de atormentar a Catalina en el
momento que, en sus palabras, encontr6 un lugar al cual pertenecer, al volver a pertenecerse
a ella misma. Cuenta como cambid su vida, pero especifica que fue antes de operarse.

Ocurrid en el momento que se encontro con Catalina y la acepto.

Transformacion del texto en estrofas

Y luego de todo esto las depresiones en mi vida ...
Es que ... nunca mas.
O sea me bajoneaba como todo el mundo,

pero nunca mas dejar de comer ni querer morir.

Me reconcilié conmigo misma,
por fin me saqué esa espina que tenia desde nifia, de ver un vestido y querer comprarmelo y
que no se pueda. Ahora voy y me lo compro, me lo pruebo,
y digo ahh me encanta, esta soy yo!.Para mi mama, que las sufrié tanto conmigo,

fue increible ver el cambio en mi, y no tanto lo fisico,



sino que ya no mas de esas depresiones que me daban,

y todas esas cosas, desaparecieron.

Cuando me operé también fue como bacan... pero no me cambi6 la vida.
Cuando yo te decia que no tenia donde pertenecer cuando chica,
Es brigido lo que te voy a decir,
Pero no lo encontré en la aceptacion de los demas,
Si no que lo encontré cuando me acepté,
cuando me perteneci a mi misma.
La vida me cambi0 este periodo de reconciliacion,

y operarme fue la guinda de la torta no mas.

Porque yo ya me miraba y me encantaba,
y me sacaba fotos aqui y acd jajaja
... la operacion no te cambia la vida,
creo que eso fue lo mejor que pude haber hecho,

sacar primero a esa Cata que siempre fui.

Lo que debiera ocurrir en el psicélogo

Esta historia es un resumen que realiza Catalina de como vivid su proceso de transito y de
cémo le aconseja vivirlo a otras chicas trans, asi como el rol que cree que debe tener el

psicologo en este proceso.
Transformacion del texto en estrofas

Yo creo que primero que todo hay que tenerse paciencia.
De todos tus cambios, no querer que ya mafiana vas a tener pechugas,
sino que ir disfrutando esta pubertad, tardia en mi caso,

ir viendo de a poco... se me fue hasta olvidando que tenia pelo,



0 sea, estaba plastificada en pelo jajaja... pero ir viviendo este ciclo,
que vayan cambiando los rasgos de tu cara...
y esa balanza que antes estaba disparada en cosas malas,
empieza de a poco a subir en feminizacion,
y es importante ver fotos de tu proceso,
para cuando te desanimas ves las fotos
y dices nooo no puedes deprimirte!
Basta con mirar como estabas antes y como estas jajaja.
Y bueno, pasado el fisico es la operacion,
y el post operatorio, y el tema legal y ahora mi tema existencial ya no es
“ay, soy trans nadie me quiere”
sino que digo soy una persona, como el resto,
con sus necesidades, y mis problemas ya no son nada del otro mundo,

que el trabajo, que te faltd plata, esas cosas

Con el tema del psicélogo, no se ... yo he sido bien transgresora con el tema,
porque creo que no tenemos por qué justificar ante otro lo que soy.
Porque por ejemplo, de estos manuales de psicologia,
para encontrar un trabajo hay

psicologos que evalian a la gente para tener una pega,

pero a esa gente que evaliian no la tienen en un manual!
(Por qué a nosotros si?
Y yo creo que lo trans no debiera estar en esos manuales,
porque no es necesario el patologizarnos.
Si creo que debe existir la ayuda y la consejeria,
es super necesario, que de repente los post operatorios son super complicados,
todas las chicas que yo conozco se deprimen mucho en esos momentos y nadie lo sabe.
Yo creo que de repente se focaliza mal el tema de la ayuda psicoldgica,
que debiese cambiar eso,que hay otros focos de ayuda muy importantes
y que no se estdn mirando, por ejemplo los post operatorios,

el sentir que quizas te equivocaste, es algo que duele mucho fisicamente,



hay chicas que viajan a operarse y estdn lejos de sus familias y sus amigos
... y también lo de los orgasmos, la vida sexual post operatoria,

... todo, son un montén de temas que son importantes y que quedan fuera,

muchas dudas, muchos miedos, mas alla del tema del certificado.
O hay trans que llegan pensando que son monstruos, que son horribles,
y no porque estén enfermos, cachai, y todo eso se queda fuera
si el objetivo es ver si eres trans o no para darte el informe.
Porque yo he visto muchos chicos,
y a mi me pasé igual que tu camino se entorpece muchas veces
por sesiones amplias que se transforman en plata,
que no te ayudan mas alla del papel, y muchos no tienen plata para pagar,

y en el sistema publico hay que esperar eternamente.

Yo creo que hay mucho que hacer desde lo psicolégico,
pero a lo mejor se ha enfocado mal algunas veces.
Yo la primera vez que vi un psicologo me sentia terrible,

anormal, estaré bien o mal, y todo eso nunca fue trabajado.

No da lo mismo quien te hace el informe

Esta historia es una reflexion que hace Catalina sobre la excepcion a la regla, al recordar al
psicologo de la U de los Andes, quien la acogid, la contuvo y le ayudd a conocer y a

comprenderse como Catalina.

Transformacion del texto en estrofas

El tema con ese psicologo de la U de los Andes también fue importante,

porque fui a varias sesiones,



e iba a empezar a vestirme como mujer,
y tenia tanto miedo que me bloqueé y no fui nunca mas.
Pero ¢l estaba haciendo un trabajo super bueno,

yo creo que tenia tanto miedo y tanta vergiienza que dejé de ir no mas.

Y me dan ganas de encontrarlo de nuevo,
porque ¢l fue el puntapié inicial de todo esto,
a veces me gustaria poder volver a verlo, y decirle que quizas €l no se dio cuenta,
pero que gracias a ¢l comenz6 todo esto.
Yo creo que... el tinico que yo siento que me ayudo fue él,
El debe haber tenido unos 40 afios,
y fue el unico que se veia que disfrutaba estar conmigo

y que le gustaba lo que hacia.

Porque los otros yo creo que fue como mas lucro.
De verdad siento que fue asi,
la primera psicéloga de repente me desagradaba incluso,
no sé si era por mi historia o yo como paciente,
o mi sensualidad, o que no le gustaba su trabajo,

pero sentia que ella estaba a disgusto ahi conmigo.

Y el resto fue puro lucro,
el de mi certificado incluso dijo que yo tenia un conflicto con la plata,
y yo lo miraba no més, cdmo no iba a tener un conflicto si no tengo plata!
Jajaja... por eso yo creo que en general

yo estaba obligada a hacerlo, porque necesitaba ese certificado.

- (Crees que hubiera sido distinto si la persona encargada
de emitir ese certificado hubiera sido Jorge? -
Si. Porque hubiera habido una historia detras.
Yo si hubiera ido y le digo
“oye es que necesito este certificado” me hubiera dicho ya, ni un problema,

porque ya me hubiera conocido



... no tendria que averiguar si yo soy trans o no

y no me hubiera sentido en un juicio.

Y me hubiera ahorrado 120 lucas .... Jajaja,

pero con €l ... él no me pregunto si yo me masturbaba y esas cosas,

¢l no me pregunto nada de eso,

¢l no fue invasivo ... porque yo fui y le conté de mi

... y él mas que decir si yo era trans o no,

me ayudo a prepararme para enfrentar al resto.

No me hizo el rorcharch ni esas cosas,

¢l me apoy6 mas que tratar de analizarme o ver si yo estaba loca o no.

Y eso fue rico para mi, me senti contenida, no me senti rara.

El mismo doctor R (psiquiatra experto) era cero empatia.

Si al final el tema no fue que me tuvieran que dar un informe,

sino que quién es el encargado de darmelo.

No es la misma historia si te lo hace Jorge o Rabinett.

Paso 5: Identificacion de topicos

Entrevistada Historia

Topicos

Catalina La ruptura de la inocencia

Darse cuenta de que ser como es esta mal
No tener a donde pertenecer

Comenzar con una vida marcada

Tener que ir al colegio

No tener a donde pertenecer

Tener que marginarse

Vamos al psicologo

para que te arregle

El miedo en su vida
La ridiculizacién

Asistir al psicologo como solucion

Si sigues con problemas, puedes

regresar

No estar en sintonia con la psicéloga

Invisibilizacion de su identidad




Mirar a los ojos lo que me estaba

pasando

Contar que se es trans

Vinculo de ayuda con un psicologo

Encuentro con el sistema de salud

No saben lo que es transexualidad

El psiquiatra que hace desvestirse a

los trans

Tener las convicciones claras
Lucrar con los trans

No tener feeling con el psiquiatra

Nadie puede decidir quién soy

El psicologo no decide si eres trans
Empoderar a otras chicas trans

Ir al psicologo por el informe

La operacion no te cambia la vida

Reconciliarse consigo misma

Lo que debiera ocurrir en el

psicologo

Despatologizacion de los trans

Ver mas alla del certificado

No da lo mismo quien te hace el

informe

Vinculo de ayuda con un psicologo

No tener vinculo con un psicélogo

FASE 2: MICROANALISIS ENTREVISTA CATALINA
Continuando el paso anterior, de los topicos identificados en la entrevista, se da pie a

la fase de Microanalisis, presentando los siguientes pasos:
Paso 6: Seleccion de segmentos para el microanalisis

De las estrofas pertenecientes a cada historia sefialadas en los Pasos 3 y 4, tomé

aquellos segmentos correspondientes a los topicos identificados en el Paso 5.
Paso 7: Transformacion del texto en estrofas

Puesto que en los pasos 3 y 4 el texto se transformd en estrofas, en este paso solo me
remiti a seguir las estrofas ya estipuladas, correspondientes en este paso, a los tdpicos

identificados en el paso 5.

En las siguientes paginas se presentan los tdpicos identificados y sus estrofas

respectivas:



Darse cuenta de que ser como es esta mal
“Me acuerdo que en Kinder hubo un episodio que me hizo clic ... de que esto estd mal ...
... Un dia estabamos saliendo a recreo,
y yo digo ya voy a jugar con ese nifio y ¢l me dice “no ti no”.
Y yo le digo que por qué

y ¢l me responde “no porque tu eris maricon”

“Yo era nifa, todavia no tenia idea de nada.
Y ahi yo creo que se marco el primer episodio discriminador

... que después claro, se repitio a lo largo de toda mi vida”.

No tener a donde pertenecer
“Entender que el ser diferente igual es cuatico.

Es malo ... o no te deja una casilla a la cual decir que perteneces.
Porque si bien yo igual ... yo siempre jugaba mucho con las nifias,
mi afinidad era siempre a los juegos con nifas y todo eso
... pero también con las chiquillas de repente peleaba
porque yo era el maricon, me entiendes.

Entonces me sentia mal,
porque me preguntaba a donde pertenezco,

quién soy, por qué me pasa esto”

“Después cuando entré en la etapa del liceo,
claro mis hormonas empezaron a cambiar,
la emocionalidad también empez6 a hacerse presente
... me gustaban niflos, y yo decia ;qué pasa aca?
Por qué no soy normal

... por qué si a mis compatfieras le gustan mis compafieros,

y a mis compafieros mis compafieras ;donde estoy yo?

(osea que el mundo va en un sentido y yo voy en el sentido contrario?



S0y un monstruo?
Y entré en una etapa de una depresion muy grande,

que no dejaba que nadie viera”

Tener que marginarse

“Entonces te vas marginando de muchas cosas,

y a medida que yo iba creciendo era peor.

Yo no era mal alumno ah, tenia muy buenas notas,
pero en asistencia muchas veces
tuve peligro de quedar repitiendo

porque no me gustaba ir a la escuela”

“A medida que yo iba creciendo, mi desplante fue aminorando.

Yo como que trataba de no expresarme”

El miedo en su vida
“En el colegio mie dio fobia social,
me daba miedo, o vergiienza pararme
a tomar la micro cuando iba muy llena
Me daba miedo que me molestaran.
Me daba miedo después ir a hacer practica,
yo estudié en un liceo técnico profesional gastronomia

... 'y me daba miedo ir a trabajar porque me iban a molestar”

La ridiculizacion



“No iba a hacer la practica por eso.
Y yo lo disfrazaba de otras cosas, pero era miedo en el fondo,
miedo al rechazo, a la ridiculizacion.
Y me daba mucha rabia porque yo no entendia,
por qué me ridiculizan por algo que yo no
... no encontraba ridiculizable
... por qué les da risa, si asi soy

... jno lo hago para hacer reir al resto!”

Asistir al psicologo como solucion

“Hasta que llegd un punto en que yo le dije a mi hermana mayor,
“oye, me gustan los hombres”.
Y ella me dijo ya, vamos a hablar con mi papa
... porque mis papas eran separados ...
porque ¢l puede pagar un psicologo

para que vea si realmente es asi o no,

Y bueno, mi papa me decia “no si vamos a ir a un psicologo

y el psicologo te va a arreglar”

“Después cuando le conté a mi mama
me acuerdo que fue en el cumpleanos de otra hermana, ahi le conté.
Y me dijo ya, vamos a ir al psicologo

... porque mi hermana insistia que el psicologo, el psicélogo”.

No estar en sintonia con la psicologa
“Y ahi me atendi6 la primera psicologa que yo vi en mi vida.
Y nada ... siento que me preguntaba cosas

... como pa donde iba mi micro



... y yo siento que de alguna forma ella queria evitar

esto de que me gustaban los hombres”

“Quedé plop, porque senti siempre que ella no queria
escuchar mi lado gay en ese entonces
... pero si me quiso escuchar cuando le gusté a una nina.

Y de ahi no volvi mas”

Invisibilizacion de su identidad

Contar que se es trans
“No le decia nada, y ¢l me decia yo no te puedo ayudar
si ti no me dices lo que te pasa, no quieres nada, no me quieres decir nada,
y bueno, stper enojada le digo:
“Esto es lo que me pasa: Yo me siento mujer,
siento que naci en un cuerpo equivocado,
y me da rabia, me da miedo, me da vergilienza, me da todo!”.

Y ahi le empecé a contar todo”

Vinculo de ayuda con un psicélogo

“Fue bakan ese nexo que se fue creando,
porque yo de repente le decia me da pena que me molesten,
me da lata que me guste un hombre ... y me decia pero si ti eres mujer!

... obvio que eso te va a pasar!, no seas tan dura contigo mismal.

Esa fue la primera vez que me enfrenté a decir “me siento una mujer”

“Yo con ¢l iba a empezar a vestirme como mujer,

y tenia tanto miedo que me bloqueé y no fui nunca mas.



Pero ¢l estaba haciendo un trabajo super bueno,

yo creo que tenia tanto miedo y tanta vergiienza que dejé de ir no mas.

Quisiera verlo, y decirle que quizas ¢l no se dio cuenta,
pero que gracias a ¢l comenz6 todo esto.

Yo creo que... el tinico que yo siento que me ayudo fue é1”

“El debe haber tenido unos 40 afios,y fue el unico que se veia que disfrutaba estar conmigo

y que le gustaba lo que hacia”

“Si Jorge me hubiera hecho el informe,
Si, hubiera sido distinto,
Porque hubiera habido una historia detras.
Yo si hubiera ido y le digo oye
es que necesito este certificado
me hubiera dicho ya, ni un problema,
porque ya me hubiera conocido
... no tendria que averiguar si yo soy trans o no

y no me hubiera sentido en un juicio”.

“El no me pregunto si yo me masturbaba y esas cosas,
¢l no me pregunto nada de eso,
¢l no fue invasivo ... porque yo fui y le conté de mi

... y €l mas que decir si yo era trans o no,
me ayudo a prepararme para enfrentar al resto.

No me hizo el rorcharch ni esas cosas,
¢l me apoy6 mas que tratar de analizarme o ver si yo estaba loca o no.

Y eso fue rico para mi, me senti contenida, no me senti rara”



“Si al final el tema no fue que me tuvieran que dar un informe,
sino que quién es el encargado de darmelo.

No es la misma historia si te lo hace Jorge o Rabinett.”

No saben lo que es transexualidad

“Fui al consultorio
y le dije al doctor que yo era trans
y queria operarme y todo y que sabia del doctor Mc Millan
... y me decia ya, no s¢€, no tengo idea, es que la transexualidad
... no sé de lo que me estas hablando,
te voy a enviar una interconsulta
( que hasta el dia de hoy estoy esperando) .

Con el area publica nada.”

Tener las convicciones claras
“Y me fui a Santiago donde este doctor,
y entré con ese miedo a que me dijera no ... no s¢
... pero mi mecanismo de defensa siempre ha sido
... si bien mi personalidad me la mataron en el colegio
... ha sido decirme “no po ... si me dicen no yo digo si, y es si no mas.”

Porque tengo mis convicciones claras”

“Cuando llegué entré y me dijo super serio y todo ;por qué estas aca?.
Y yo le digo porque yo me siento mujer en un cuerpo de hombre.
Y lo que siguid siempre lo recuerdo y lo cuento
... porque de verdad siempre debiera ser asi,
porque ¢l me responde “eso lo decido yo”,

y ni siquiera me miraba para decirmelo.

Y yo le digo, no, eso lo decido yo!”



Lucrar con los trans
“Entonces, pura burocracia en ciertas cosas,
ahi me derivd a otro psicdlogo para contrastar este informe,
y también caro, siper caro, me hizo el test de rorscharch
... carisimo ... también en Santiago,
tuve que hacer dos sesiones como largas con ¢l
... me salieron 120 lucas, dos sesiones que eran de extra duracion
y en el certificado se me fueron como 200 lucas,
porque después tuve que volver al psiquiatra,

me hizo mostrarle mis genitales y esas cosas”

“O hay trans que llegan pensando que son monstruos, que son horribles,
y no porque estén enfermos, cachai, y todo eso se queda fuera

si el objetivo es ver si eres trans o no para darte el informe.

Porque yo he visto muchos chicos,
y a mi me pasé igual que tu camino se entorpece muchas veces
por sesiones amplias que se transforman en plata,
que no te ayudan mas alla del papel, y muchos no tienen plata para pagar,

y en el sistema publico hay que esperar eternamente”

No tener feeling con el psiquiatra

“Ahi me dijo tu eres transexual, pero tengo que ver una segunda opinion.
Y al final con el psicoélogo tampoco hablé de mi,
era como mi vida, mi familia, también si me masturbaba,
si me gustaban las mujeres, si me gustaban los hombres
... pero no abordaban el tema de como era sentirme mujer,

cOmo era mi sentir, nada, era extraflo en realidad”.



El psicologo no decide si eres trans
“Mi conviccion es que nadie
me va a decir lo que yo siento, o lo que yo soy.
Porque yo vivi mucho tiempo de llegar a la casa y encerrarme a llorar,
casi a filosofar, hilando fino de por qué, como, cuando,
esto esta bien o no, y tirandome la culpa yo, pero yo lo vivi!
A mi nadie me dijo a ver, préstame tu transexualidad,

tu depresion, o lo que fuese para vivirlo un rato.

Yo lo vivi.
Entonces que venga un personaje,
que me cobr6 un ojo de la cara mas encima,
y me quiera decir “t eres esto, o esto otro”,

NO!”.

Empoderar a otras chicas trans
“Yo siempre se lo dijo a otras chicas que les da miedo ir al psiquiatra,
les digo que nunca permitan que alguien les diga
que son algo contrario a como ellas se sienten,

si se sienten mujer, nadie puede decirles lo contrario, es algo tan intimo, tan nuestro.

Sobre todo si uno va al psiquiatra no porque esta enfermo,
ve visiones o escucha voces, que se yo,
sino que vas para solicitarle un informe

desde la experiencia que ta le estas contando”.



Ir al psicologo por el informe
“ Uno no va al psicologo para que te diga
si lo que vives esta bien o esta mal, cachai.
Yo fui sélo porque el doctor
no me iba a dar las hormonas sin ir al psiquiatra.
De hecho el psiquiatra me dijo que en términos legales,
el informe era por si yo me pegaba un tiro,

no fuera culpa del doctor o del psiquiatra, es para lavarse las manos.

Y me acuerdo que ellos me preguntaban, ;y si te arrepentis, y si te matai?...

Reconciliarse consigo misma
“Luego de todo esto las depresiones en mi vida ...
Es que ... nunca mas.
O sea me bajoneaba como todo el mundo,
pero nunca mas dejar de comer ni querer morir.
Me reconcilié conmigo misma,

por fin me saqué esa espina que tenia desde nifia...”

“Cuando me operé también fue como bacan
... pero no me cambiod la vida.
Cuando yo te decia que no tenia donde pertenecer cuando chica,
Es brigido lo que te voy a decir,

Pero no lo encontré en la aceptacion de los demas,

Si no que lo encontré cuando me acepté,
cuando me perteneci a mi misma.
La vida me cambid este periodo de reconciliacion,

y operarme fue la guinda de la torta no mas.”

2



Despatologizacion de los trans
“Con el tema del psicologo,
no se ... yo he sido bien transgresora con el tema,
porque creo que no tenemos por qué justificar ante otro lo que soy.
Porque por ejemplo, de estos manuales de psicologia
para encontrar un trabajo
hay psicologos que evaluan a la gente para tener una pega,
pero a esa gente que evaltan no la tienen en un manual!
(Por qué a nosotros si?
Y yo creo que lo trans no debiera estar en esos manuales,

porque no es necesario el patologizarnos.”

Ver mas alla del certificado
“Yo creo que de repente se focaliza mal el tema de la ayuda psicologica,
que debiese cambiar eso,
que hay otros focos de ayuda muy importantes
y que no se estan mirando, por ejemplo los post operatorios,
el sentir que quizas te equivocaste, es algo que duele mucho fisicamente,
hay chicas que viajan a operarse
estan lejos de sus familias y sus amigos
... y también lo de los orgasmos, la vida sexual post operatoria,
... todo, son un montén de temas
que son importantes y que quedan fuera,

muchas dudas, muchos miedos, mas alla del tema del certificado”

“Yo creo que hay mucho que hacer desde lo psicolégico,
pero a lo mejor se ha enfocado mal algunas veces.
Yo la primera vez que vi un psicélogo me sentia terrible,

anormal, estaré bien o mal, y todo eso nunca fue trabajado”



No tener vinculo con un psicélogo

“La primera psicologa de repente me desagradaba incluso,

no sé si era por mi historia o yo como paciente,

o mi sensualidad, o que no le gustaba su trabajo,

pero sentia que ella estaba a disgusto ahi conmigo”

Paso 8: Identificacion del uso figurativo del lenguaje

Segmento

Figura y andlisis

El primer capitulo de mi vida trata de la infancia

... Y la ruptura de la inocencia.

Metafora: La ruptura de la inocencia

En esta metafora Catalina le otorga caracteristicas
fisicas a una parte de su historia, lo que permite
gue pueda romperse.

La importancia de esta metafora es que orienta la
manera de percibirse a si misma de Catalina
dentro su trayectoria de vida en Catalina, y asi
mismo orienta su manera de percibirse y actuar
en el futuro: Como algo que fue roto.

A partir de eso, se podria preguntar si aquello
roto es o no reparable, como se llega a vivir con
una infancia quebrada, etc.

“ Por qué si a mis compafieras le gustan mis
companeros,
y a mis compafieros mis compafieras
(donde estoy yo?
({, O sea que el mundo va en un sentido
y yo voy en el sentido contrario?

Metafora: El mundo va en un sentido, y yo voy en
el sentido contrario.

Esta metafora le entrega al mundo - a la vida -
una orientacién en el espacio y en el tiempo: Va
en un sentido.

Es relevante para catalina puesto que interpreta
gue va en el sentido opuesto, con una gran carga




(S0y un monstruo?”

emocional asociada, lo cual la lleva a preguntarse
con mucha tristeza si acaso es un monstruo.

Esta manera de orientar su experiencia moldea su
manera de vivirse en el futuro, mientras se
reconozca a si misma como un monstruo.

“ En ese tiempo yo con mi depresion
llegaba todos los dias en la tarde y decia
“mama voy a hacer tareas”

y me encerraba en mi pieza, y me acostaba,
ponia musica y lloraba.

Y lloraba, lloraba, lloraba... todos los dias™

Reiteracion

En este fragmento Catalina utiliza la reiteracion
para involucrar a su audiencia en su experiencia,
haciendo énfasis en el acto de llorar.

Es importante en el relato de Catalina pues nos
invita a través del detalle a acercarnos al dolor
que vivia en ese momento de su vida.

1. Entonces me sentia mal, porque me
preguntaba a donde pertenezco,
quién soy, por qué me pasa esto.

2. Cuando yo te decia que no tenia donde
pertenecer cuando chica,
Es brigido lo que te voy a decir,
Pero no lo encontré en la aceptacion de los demas,
Sino que lo encontré cuando me acepté,
cuando me perteneci a mi misma.

Metafora: Pertenecer a un lugar

Esta metafora es utilizada en reiteradas ocasiones
por Catalina, donde la existencia de una persona
puede pertenecer o no a un espacio, un grupo, o

un lugar.

Esta situada en el espacio, pero al mismo tiempo
esta categoria refiere a la relacién con otros.

Se destaca como muy importante en su trama
narrativa, pues llega a producir mucho malestar
en ella esta ausencia de pertenencia, hasta que
logra pertenecerse a si misma.

“Y creo que ahi empieza otro capitulo de mi vida,
que fue identificar, mirar a los ojos
lo que me estaba pasando
y tener el valor para decirlo y enfrentarlo”.

Metaforas:

Mirar a los ojos lo que me estaba pasando.
Tener valor para decirlo y enfrentarlo

En este segmento Catalina utiliza dos metaforas
en las cuales las experiencias son dotadas de
corporalidad para poder mirarlas a los ojos o
enfrentarse a ellas.

Estas metaforas son muy significativas en el relato
de Catalina, puesto que orientan su manera de




vivirse desde el momento en que consigue
enfrentar su identidad de género, de la cual
rehuyé mucho tiempo.

Comparacion

“Si al final el tema no fue En este segmento Catalina utiliza la comparacién
que me tuvieran que dar un informe, para contraponer dos experiencias:
sino que quién es el encargado de darmelo.
No es la misma historia
si te lo hace Jorge o Rabinett”

Asistir a un psicélogo que no tiene vinculo con
ella, y otro que si tiene vinculo.

A partir de esto, logra generar el nuevo
significado de que lo molesto para ella no es
tener que obtener un certificado psicologico, sino
que obtenerlo de parte de profesionales que no
generan vinculo con ella ni estan atentos a sus
necesidades.

Paso 10: Identificacion de las narrativas culturales

Macronarrativas
Ser afeminado es malo
Los estereotipos de género tradicionales establecen a través de su discurso como debe ser un
hombre o una mujer, incorporando la idea de que los hombres deben ser masculinos. Esta
idea se ve reflejada incluso en nifios de 5 afos, donde Catalina se ve rechazada por otro nifio
que no quiere jugar con ella por ser maricon. Estos roles de género son estrictos en cuanto a
la pertenencia a lo masculino, haciendo notar la diferencia de Catalina incluso en una edad
tan temprana.
“Y un dia estabamos saliendo a recreo,
y yo digo ya voy a jugar y ¢l me dice “no tu no”.
Y yo le digo que por qué y el me responde “no porque tu eris maricon”.

Y fue tan raro, porque quedé como qué es eso”

Dios dice que ser asi es malo




“ Entonces me sentia mal, porque me preguntaba a donde pertenezco, quién soy, por qué me
pasa esto.
Y también estaba Dios ... porque Dios dice que esto es malo,
entonces te vas llenando de miles de informaciones negativas

respecto a lo que tu sientes, o a lo que tu crees que eres

La heterosexualidad obligatoria
Existe una narrativa cultural dominante que indica que los hombres deben sentirse atraidos
por las mujeres, y las mujeres por los hombres como un flujo natural y deseable de la
atraccion fisico- erdtico- emocional hacia otros. La no existencia de otras posibilidades en
el flujo del deseo, deja a las otras identidades aisladas, como ocurre en el caso de Catalina,
que no logra asimilar en un primer momento su diferencia con los demads, teniendo como

consecuencia el sentimiento de que no es normal y de que es un monstruo.

“Mis hormonas empezaron a cambiar,
la emocionalidad también empez6 a hacerse presente
... me gustaban nifios, y yo decia ;qué pasa aca?
Por qué no soy normal... por qué si a mis compaiieras le gustan mis compaiieros,
y a mis compafieros mis compafieras ;donde estoy yo?

(osea que el mundo va en un sentido y yo voy en el sentido contrario?;soy un monstruo?”

La homosexualidad es algo que se puede arreglar en el psicélogo

Existe en algunas personas la creencia de que la homosexualidad o la transexualidad son
temas que debe ver el psicologo, no con el objetivo de que se oriente a la persona en la toma
de decisiones o lo ayude a trabajar alglin malestar en su vida, sino que porque es una
desviacion de la norma que debe ser vista por un profesional. Esta creencia se ve muchas
veces reflejada en instituciones tales como las educativas, que envian a los
nifos/adolescentes fuera de la norma a ver al psicélogo, muchas veces sin malas intenciones,

entendiendo que se hace “para asegurarse que esté bien”, pero finalmente, esta logica



termina asumiendo (sin preguntarle a los implicados) que las personas homosexuales o

transexuales deberian tener algiin problema que tratar en el psicologo.

... “ Porque mis papas eran separados ...
porque €l puede pagar un psicologo
para que vea si realmente es asi o no,
Y bueno, mi papa me decia “no si vamos a ir a un psicélogo

y el psicologo te va a arreglar”

“Después cuando le conté a mi mama
me acuerdo que fue en el cumpleafios de otra hermana, ahi le conté.
Y me dijo ya, vamos a ir al psic6logo

... porque mi hermana insistia que el psicologo, el psicologo”

Ser trans es ser precaria, fracasada, infeliz.
Existe en nuestra cultura un estigma social que muchas veces se transforma en autoestigma,
que indica que la vida de las personas trans debe necesariamente estar llena de sufrimiento,
ser una vida dificil, lo cual se suma a prejuicios tales como que la transexualidad tiene
relacion directa con la precariedad y la prostitucion. Dentro de este discurso, se vuelve
dificil llegar a imaginar a una persona trans exitosa. Catalina vive en el inicio de su
transicion de género los efectos de la internalizacion de este estigma, pero logra superarlos

con el tiempo.

“Le dije que me gustaban los nifios s6lo eso
... porque a mi me aterraba ser travesti.
Yo decia “voy a estar parada en las calles”

... porque yo hacia esa asociacidon que en general el mundo hacia en ese tiempo



... que iba a estar en el circo Timoteo, todas esas cosas que no

. que atroz, era todo risible, y yo lo que menos queria era que se rieran de mi”

“Porque yo decia voy a ser un monstruo,

una vergiienza social para todo el mundo”

Metanarrativas

Lo que si debe pasar en el psicologo
Luego de revisar las distintas experiencias que tuvo Catalina en su vida en torno a los
psicologos, vuelve a un psicologo en particular que conocid en el inicio de su transicion de
género y que fue el Gnico con el que logré crear un vinculo positivo. A través de este
recuerdo Catalina realiza una reflexion de lo que si debe ocurrir en el psicdlogo en

contraparte a sus experiencias y la de Gabriel, su pololo.

“Y fue bakan ese nexo que se fue creando,
porque yo de repente le decia me da pena que me molesten,
me da lata que me guste un hombre ... y me decia pero si ti eres mujer!
... obvio que eso te va a pasar!, no seas tan dura contigo misma!.
Esa fue la primera vez que me enfrenté a decir “me siento una mujer”
... que si veo en una vitrina un vestido que se va a comprar mi hermana

lo quiero para mi, por qué no lo puedo usar.



Y ¢é1 me decia obvio, si ti eres una mujer

... Y eso fue un gran alivio.

Nadie puede decidir quién eres, ni como te sientes con tu género

Desde los primeros encuentros de Catalina con los psicélogos, ella comienza a desarrollar
una metanarrativa en torno a que ella no tiene por qué explicarle a un profesional de lo que
sea “por qué es trans”, pues ella es la que conoce su vida y su historia y desde ahi sabe que
es trans. Esta metanarrativa va desarrollandose en cada encuentro y conversacion sobre la
psicologia, hasta la actualidad, en la que Catalina anima a otras chicas trans a empoderarse
de sus propias vidas y no dejar que otros les digan lo que pueden o no pueden ser. Esta
narrativa presenta un quiebre a la narrativa dominante en la cual el psicologo es una figura

de autoridad que decide si las personas son o no transexuales.

“La verdad es que cuando me dijeron yo no queria ir al psicodlogo,
yo decia no quiero, yo sé lo que siento

... pero como yo estaba con muchas depresiones de por medio, acepté”

“ ... Y entré con ese miedo a que me dijera no ... no s¢
... pero mi mecanismo de defensa siempre ha sido
...s1 bien mi personalidad me la mataron en el colegio

... ha sido decirme “no po ... si me dicen no yo digo si, y es si no mas.”

“Mi conviccion es que nadie me va a decir lo que yo siento, o lo que yo soy.
Porque yo vivi mucho tiempo de llegar a la casa y encerrarme a llorar,
casi a filosofar, hilando fino de por qué, como, cuando,
esto esta bien o no, y tirandome la culpa yo, pero yo lo vivi!

A mi nadie me dijo a ver, préstame tu transexualidad,



tu depresion, o lo que fuese para vivirlo un rato.
Yo lo vivi.
Entonces que venga un personaje,
que me cobr6 un ojo de la cara mas encima,

y me quiera decir “ta eres esto, o esto otro”, NO!.

Los psicologos no me ayudaron en entender como me sentia

A través de la revision de su experiencia con los psicologos que debid visitar, Catalina
reflexiona en torno a que existe una fragmentacion de las personas trans. Los médicos y
psicologos solo hacen preguntas en torno a la transexualidad, pero no se interesan en la
subjetividad de cada persona, en averiguar como se siente, cuales son sus problemas, o coémo
pueden ayudarlas a sentirse mejor. En su reflexion aparece la idea de que deben verla
muchos profesionales para estar de acuerdo en que es trans, pero que finalmente ninguno de

estos profesionales se interesa realmente en ella como Catalina.

“Y bueno ahi me decia tu eres transexual,pero tengo que ver una segunda opinion.
Y al final con el psicologo tampoco hablé de mi,
era como mi vida, mi familia, también si me masturbaba, si me gustaban las mujeres, si me
gustaban los hombres
... pero no abordaban el tema de como era sentirme mujer,

como era mi sentir, nada, era extraiio en realidad”

Ir al psicélogo para tener el informe

A través del recuento de sus experiencias en torno a los psicologos, se observa por un lado la
macronarrativa de que un trans se puede arrepentir de su decision, donde desde el discurso
médico se asume que en el caso de Catalina “quiere ser” mujer, obviando que es la
identidad que ha preponderado toda su vida. En cuanto a sus experiencias, Catalina

reflexiona que nunca fue al psicélogo para obtener ayuda, fue porque era un requisito para



obtener el informe, salvo en el caso del psicoélogo de la U. de los Andes, con quien consiguio

tener un vinculo positivo.

“Yo fui s6lo porque el doctor no me iba a dar las hormonas sin ir al psiquiatra.
De hecho el psiquiatra me dijo que en términos legales,
el informe era por si yo me pegaba un tiro,
no fuera culpa del doctor o del psiquiatra, es para lavarse las manos.
Y me acuerdo que ellos me preguntaban, ;y si te arrepentis, y si te matai?...
y yo les decia que yo ya no tenia nada mas que perder,

si yo no tenia vida en ese momento”.

No es la operacion lo que te cambia la vida

Al observar su proceso de transito de género, Catalina reflexiona en torno a que muchas
veces las chicas trans, y ella misma, creen que la operacion de reasignacion de sexo les va a
cambiar la vida, pero que mirando hacia atras ella considera que su vida cambié antes de la
operacion. Recordando su constante sensacion de no pertenecer a ningun lugar, considera
que en el momento que decidi6 ser Catalina aun sin tener el transito de género realizado

logré pertenecerse a si misma, y en ese momento, si que cambio su vida.

“Cuando me operé también fue como bacén ... pero no me cambio la vida.
Cuando yo te decia que no tenia donde pertenecer cuando chica,
Es brigido lo que te voy a decir,

Pero no lo encontré en la aceptacion de los demas,



Si no que lo encontré cuando me acepté,
cuando me perteneci a mi misma.
La vida me cambid este periodo de reconciliacion,

y operarme fue la guinda de la torta no mas”

El psicélogo puede entorpecer tu transicion de género

Al reflexionar sobre su proceso de transito de género y el de otras personas que conoce,
Catalina llega a la conclusion que el psicdlogo muchas veces puede entorpecer dichos
procesos. Presenta una vision critica ante la psicologia, considerando que es necesaria, que
muchas personas se sienten abandonadas o anormales y necesitan ser ayudadas, pero que
esto no ocurre porque los profesionales se centran en “lo trans” y no logran ver y ayudar

realmente a las personas.

“Porque yo he visto muchos chicos,
y a mi me paso6 igual que tu camino se entorpece muchas veces
por sesiones amplias que se transforman en plata,
que no te ayudan mas alla del papel, y muchos no tienen plata para pagar,
y en el sistema publico hay que esperar eternamente.
Yo creo que hay mucho que hacer desde lo psicolégico,
pero a lo mejor se ha enfocado mal algunas veces.
... Yo la primera vez que vi un psic6logo me sentia terrible,

anormal, estaré bien o mal, y todo eso nunca fue trabajado”

El informe psicologico



A través de la revision de su experiencia con los psicologos y las que conoce de otras
personas trans, Catalina concluye que el problema de la evaluacion no es el que el psicologo
tenga que hacer un informe psicologico que avale su transexualidad, sino que el hecho de
que estos informes sean hechos por profesionales no sensibilizados con el tema, que intentan
hablar por ella y que no escuchan sus necesidades en torno a lo que debe ocurrir en la
terapia. Catalina logra llegar a esta reflexion al contraponer su experiencia con los
psicélogos que hicieron su informe y como pudo ser su experiencia si el informe hubiera
sido emitido por el psicdlogo del inicio de su transicion de género, con quien si tuvo

vinculo.

“Si. Porque hubiera habido una historia detras.
Yo si hubiera ido y le digo oye
es que necesito este certificado me hubiera dicho ya, ni un problema,
porque ya me hubiera conocido
... no tendria que averiguar si yo soy trans o no

y no me hubiera sentido en un juicio.

Y me hubiera ahorrado 120 lucas .... Jajaja,
pero con €l ... él no me pregunto si yo me masturbaba y esas cosas,
¢l no me pregunto nada de eso,
¢l no fue invasivo ... porque yo fui y le conté de mi
...y ¢l mas que decir si yo era trans o no,
me ayudo a prepararme para enfrentar al resto.
No me hizo el rorcharch ni esas cosas,
¢l me apoy6 mas que tratar de analizarme o ver si yo estaba loca o no.
Y eso fue rico para mi, me senti contenida, no me senti rara.
El mismo Rabinett era cero empatia.
Si al final el tema no fue que me tuvieran que dar un informe,

sino que quién es el encargado de darmelo™.



Paso 11: Analisis de la identidad narrativa

A través del relato de Catalina se puede observar como emocion predominante la
rabia. En el inicio de su relato, aparece la rabia hacia su pasado, hacia las personas que veian
en ella algo de lo cual reirse y que le quitaron su voz. A medida que avanza en contar su
historia, la rabia comienza a aparecer como un agente movilizador para Catalina, cuando no
permite que los médicos y psicologos decidan por ella quien puede o no puede ser. A
medida que continda en su relato, esta rabia le permite obtener su transicion de género y se
vuelca a organismos estructurales, tales como la educacion o la salud que no logran
visibilizar las necesidades de las personas trans. Asi mismo, esta rabia le permite ayudar a
otras chicas trans a llevar sus transitos de género y luchar por sus derechos. Su rol dentro de
las historias es casi siempre activo, si bien se reconoce como victima de la violencia que ha
tenido que vivir, inmediatamente se identifica como sobreviviente de ésta y no acepta tomar
un papel pasivo ante lo que le ha ocurrido. Sus metas motivacionales estan dirigidas en
primera instancia a la obtencion de su transito de género y a salir de la tristeza que habia
inundado su vida, para posteriormente volcarse a la blisqueda del bienestar de otros al

ayudar a otras chicas trans a hacer valer sus voces.

RESULTADOS SEGUNDA FASE: MICROANALISIS
En este apartado daré cuenta de los significados que construyeron los y las
entrevistados/as respecto las atenciones en salud orientadas a sus transiciones de género,

correspondientes al objetivo principal de esta investigacion.

RESULTADOS ENTREVISTA NOEMI

En el relato de Noemi se presentaron cuatro historias relacionadas con su
experiencia en torno a las atenciones en salud orientadas a su transiciéon de género. La
primera de ellas se titula “El Safari de la Medicina”, y su narrativa se centra en los
primeros encuentros de la entrevistada con el sistema de salud. Uno de los significados que
mas se destaca es la sensacion de Noemi de haber sido “peloteada” por el sistema, puesto

que cuando solicita entrar al programa “Poli Trans” del Hospital Higueras es derivada



muchas veces a citas que no se concretan. Esta experiencia es evaluada negativamente por
Noemi, refiriendo que para ella “este proceso comenzd sumamente mal”, teniendo para ella
el significado de que las personas encargadas fueron irresponsables e insensibles ante su
peticion de ayuda, y siendo relevante para ella que incluso alguna vez la dejaron plantada.
Esta interaccién con el sistema y la ausencia de personas que pudieran recibirla en el
programa significé para Noemi un primer desencanto, siendo una instancia en que no se

sintio escuchada, comprendida ni ayudada.

A pesar de esta evaluacion negativa, es muy importante en la narrativa de Noemi que
en este momento ella comienza a demostrar resistencia a ser invisibilizada, proponiéndose a
si misma la idea de no rendirse, por lo que insiste mucho para tener una cita, amparando este
deseo en un sentido de justicia, pues considera que no puede “ser asi no mas que no la
reciban”, ya que se ha informado en la TV sobre personas que han transitado de género y se
dice a si misma: Si ellos pueden ; por qué yo no?. Este pensamiento la acompafia en los

momentos en que deseaba rendirse y le ayuda a seguir adelante.

Una segunda historia es “La llamada telefonica”, la cual se ubica temporalmente
unos meses de ocurrido el desencuentro con el sistema de salud. Existen dos personajes que
cumplen una funciéon importante en la narrativa de la entrevistada, ofreciéndole una segunda
experiencia en torno a su entrada al sistema de atenciones en salud. Estos personajes son
Magdalena y Christopher, una pareja de chicos trans de la organizacion OTD, quienes le
ofrecen su ayuda y le comparten sus propias experiencias en la transicion de género. Este
evento es significado positivamente por Noemi, pues le permite conocer a otras personas
trans, y esto hace que se sienta menos sola en el proceso. Refiere que poder conocer a
Magda y Chris le permitio ver que lo que ella deseaba era posible de alcanzar, pues notaba
que estos chicos se veian perfectamente bien en su género deseado, refiriendo que le llamo
mucho la atencion “que no se les notara lo que fueron antes”. Esto la llena de esperanza y

alimenta su deseo de poder lograr lo mismo.



Una tercera historia corresponde a “Los que atienden son hombres”, donde Noemi
realiza un recorrido por el proceso que ha vivido. Su narrativa se centra en que todo el
equipo de profesionales que la atienden en el Hospital estd conformado por hombres.
Particularmente, sus sesiones con el psicologo resultan muy incomodas para ella, puesto que
siente que no puede abrirse con ¢l y que esto hace que no diga todo lo que deberia decir.
Esto produce que se genere en Noemi la sensacion de que el psicdlogo no la entiende, y que
no le cree que es trans porque no puede transparentarse con ¢l como lo ha hecho con la
entrevistadora. Esto es muy importante en la narrativa de Noemi, pues esta conectado con
una de las historias dominantes de su vida: La violencia vivida por parte de su padre, que
ella significa como causante de que no pueda expresarse cuando hay hombres presentes y
con el significado que ella entrega a sus atenciones en salud, de que no la entienden y no le
creen que es trans, llegando a ver en la imagen del psicdlogo alguien que se puede convertir

en una piedra de tope en su transicion.

La cuarta historia tiene relacion con el rol del psicdlogo en las atenciones recibidas,
y se denomina “Salir a comprar el pan”. La narrativa se centra en una tarea que es
indicada por el psicdlogo, que consiste en “vestirse de mujer” y salir a comprar el pan cerca
de su casa, a proposito de que Noemi mantiene una apariencia que desde un modelo
tradicional podria considerarse poco femenina o més masculina que femenina. Noemi refiere
que asiste al psicélogo s6lo porque es obligatorio en el programa, y que desde de las
primeras sesiones, “no era mucho lo que podia hablar con €17, reportando no sentir “feeling”
con el profesional y que no entiende bien el proceso que han llevado, pues ella se inform¢ de
que son 3 citas en el programa, pero que a ella la siguieron citando sin entender por qué. Es
dentro de este contexto terapéutico que el psicologo le solicita la tarea, la cual no es
significada positivamente por Noemi, quien no entiende el porqué de las instrucciones, se
siente incomoda y refiere que el psicdlogo no entiende que ella ha tenido que adoptar una
apariencia masculina para encajar en la sociedad a pesar de que se siente mujer, por lo que
vestirse de mujer de una manera tan abrupta no le es placentero. Ademas, la entrevistada
menciona que no sabe qué tipo de mujeres estara acostumbrado a ver el psicologo, que si
acaso esperaba verla muy mina, pero que ella no se siente capaz de verse de esa manera en
este momento. Esta interaccion tiene para Noemi el significado de que ir al psicélogo es una

pérdida de tiempo, que el psicélogo no la entiende y ella no sabe como expresarse ante ¢él.



Ademas, tiene como consecuencia que Noemi no se vuelva a vestir como mujer por un largo

tiempo.

En cuanto a la modalidad de atencion, la idea del “safari” aparece constantemente en
su narrativa, aludiendo al constante peloteo, al sentirse no vista y no considerada, al sentir
que no se le cree y que debe demostrar que es veridicamente trans. Sin embargo, la
resistencia de Noemi a esta mala experiencia hace que no le otorgue un significado negativo,
sino que lo aborda desde la ironia y mostrandose decidida a mostrar agencia personal para
obtener las atenciones de salud que requiere. En cuanto a la diferencia con el sistema
privado, la entrevistada no refiere como una posibilidad (ni tiene acceso concreto, por

ejemplo en lo econdémico) el poder realizar su transicion de género de manera particular.

Para finalizar, los significados que Noemi entrega a su experiencia guardan estrecha
relacion con su ruta de vida y los acontecimientos a los que se ve afrontada desde nifia. De
este modo, el significar que crecid “con una vida marcada” por el desamor, la violencia y el
postergar su femineidad orientan su manera de ver la vida en la actualidad, pues reconoce el
dolor de un pasado que su transicion de género le invita a recordar cada vez que siente que
debe contar nuevamente su historia para poder validarse ante el sistema médico. Desde ahi
es muy importante para ella su sensacion de que no le creen, aun sintiéndose muy segura de
su identidad de género, y de verse imposibilitada para relatar de mejor manera su

experiencia pues se siente intimidada ante un equipo de profesionales (jueces) masculinos.

En cuanto al ser trans, ella dice que no se lo desea a nadie, porque para ella significo
una vida de soledad y sufrimiento. No est4 en las posibilidades de Noemi aun significar una
opcion de vida trans que no implique el dolor. Sin embargo, refiere que el transitar de
género es lo que la mantiene con la esperanza esta vida feliz. Sus expectativas en torno al
proceso son poder finalizar su transicion en los tiempos adecuados y no encontrar mas

obstaculos en el sistema en el futuro.

RESULTADOS ENTREVISTA CHRISTOPHER

Al igual que en Noemi, la ruta de vida de Christopher tiene relacion con la manera en
que da significado a sus experiencias de atencion en salud trans. El haber tenido una infancia

tranquila, donde no existian muchas barreras en torno al género le permiti6 al entrevistado



experimentar cierta fluidez entre un género y otro, sumado a lo que ¢l define como un
caracter timido que le permitio “pasar piola” en su etapa escolar. Dentro de la narrativa de
Christopher se perfilan como caracteristicas muy importantes para ¢l su timidez y el poder
“pasar piola” en la vida como algo positivo, que lo ha librado de vivir experiencias de
violencia y discriminacion, pero que sin embargo en la actualidad lo limitan en torno a otras

posibilidades o facetas que quisiera desarrollar de si mismo.

En el relato de Christopher se presentan dos historias relacionadas con su
experiencia en torno a las atenciones en salud que recibi6 en el sistema publico. Existe una
primera historia ubicada antes de acceder al sistema de atencion publica titulada “El
documental”, donde la narrativa se centra en el momento en el que ¢l en sus propias
palabras “se da cuenta de que es trans” al ver un documental en la television donde estaba
hablando un hombre trans. Esta experiencia le permite a Christopher identificar su propia
historia reflejada en la vida de otra persona, lo que tiene el significado para ¢l de que

encontrd todas las respuestas a las preguntas que se habia hecho por mucho tiempo.

La segunda historia corresponde a “La vuelta de mano”, cuya narrativa se centra en
como después de ver el documental Christopher busca ayuda en la organizacion OTD. Un
personaje que es muy importante en esta historia, y en la narrativa general de Christopher es
Laura, es la primera persona a la cual el entrevistado acude para solicitar ayuda, y ella se
muestra muy dispuesta a ayudarlo, le ayuda a resolver sus dudas, lo orienta respecto al
proceso que va a vivir, e incluso le regala su primera hormona para comenzar la transicion
de género. Esta interaccion es muy significativa para Christopher, pues ve en Laura alguien
calido en quien confiar y una compaifiera. Esta experiencia forja en Christopher el deseo de
poder hacer eso mismo por otros chicos y chicas trans que vayan a entrar al sistema publico,
acompafidndolos en ese proceso. Desde ese momento, colabora voluntariamente con la
asociacion OTD ayudando a chicos trans nuevos y asistiendo a actividades de difusion,
indicando que siempre se muestra muy piola y que no se atreve a hablar en reuniones

publicas. Otros personajes que se vuelven muy importantes para €l es la comunidad trans del



poli, con quienes por un tiempo realizan reuniones muy seguidas y encuentra amigos
cercanos con los cuales compartir su tiempo. Esto hace que Christopher evalue su transicion

de género “como algo bonito”, pues se siente muy acompanado.

La tercera historia tiene relacion con el rol del psicoélogo en las atenciones recibidas,
titulada “El psicélogo. Que solo refiera una historia que incorpore este rol guarda relacion
con la particular experiencia del entrevistado, quien vio en una sola oportunidad al
psicologo del programa (y que se diferencia en ese aspecto de los/as demas
entrevistados/as). Christopher refiere que asiste al psicdlogo sélo porque es parte del
programa, y el significado que le entrega a esta entrevista es que €l debe ser evaluado pues
es una persona que quiere tomar hormonas y operarse, pero que estd sano. En esa logica, al
no tener una enfermedad, pero desear un tratamiento médico, supone que debe ser evaluado.
Refiere que la entrevista con el profesional consiste en un escaneo de si esta seguro de que
quiere hacer la transicion y preguntas en torno a si tiene esquizofrenia o desea matarse.
Christopher se muestra conforme con esta atencién en primera instancia, puesto que obtuvo
el certificado, y eso es lo que ¢l iba a buscar. Sin embargo, cuando la entrevistadora le
pregunta sobre la idea de asistir al psicologo por otro motivo que no sea el informe, el
entrevistado reflexiona en torno a que le gustaria mucho poder acudir a uno para que le
ayude a trabajar sus conflictos en torno a la timidez, pero que sin embargo, no ve en el
psicologo del programa alguien a quien pueda acudir para conversar los temas que lo

aquejan, pues es el psicoélogo que le da el informe.

El significado que otorga Christopher a los encuentros que tuvo con los profesionales
del programa es que estaban en un proceso de aprender, puesto que ¢l fue el segundo usuario
y el primer trans masculino en recibir atencion del programa. Esto se reflejo en el que el
psic6logo no conociera mucho de la identidad trans masculina, lo cual el entrevistado nota
en que no sabe muy bien que preguntas hacer y que al parecer contrapone su caso al de la

primera trans femenina que recibio, para hacer las preguntas opuestas.

Refiere que sus otras atenciones con médicos fueron expeditas, pero que hubo que
ajustar el protocolo a partir de su experiencia para que funcionara de mejor manera.

Christopher le entrega a esto un significado positivo, pues siente que el que hayan aprendido



al atenderlo a ¢l ha hecho que se atienda de manera mas Optima a los trans que vinieron

después que el, en sus palabras: Se aprendio bien.

Christopher no hace alusiones a las diferencias del sistema publico y el privado. El
significado que entrega a su experiencia en su totalidad es positivo, donde elabora su
experiencia significando que recibi6 la atencién que necesitaba en el hospital, pues obtuvo
las hormonas y la mastectomia que requeria para sentirse comodo socialmente como un
hombre. Es muy relevante en la narrativa de Christopher el apoyo de sus pares en el proceso,
y su decision de ayudar a otros chicos y chicas trans a vivir procesos satisfactorios. Sus
expectativas hacia el futuro son poder seguir ayudando a otras personas y poder encontrar

ayuda para superar su timidez en alglin otro profesional de la salud mental.

RESULTADOS ENTREVISTA GABRIEL

En el relato de Gabriel se presentaron cuatro historias relacionadas con su
experiencia en torno a las atenciones en salud orientadas a su transicion de Género. La
primera de ellas se denomina “La primera psicéloga”, cuya narrativa se centra en como
después de informarse sobre la condicion trans mediante un documental que daban en la
television pide ayuda a un activista de OTD y asiste por primera vez a una psicologa en
Rancagua especialista en el tema. Un aspecto importante de esta narrativa es que Gabriel
elabora un significado previo a su encuentro con la profesional, indicando que siente mucho
miedo de que la psicologa le pueda decir que ¢l no es trans, puesto que en sus propias

palabras ““si me dice que no soy trans, entonces ;qué voy a hacer?”. Este miedo permite dar



un vistazo a la idea de que el psicologo puede ser un juez que determine si eres o no trans,
ante lo cual el entrevistado refiere que tenia la sensacion de que la psicologa podia decidir
sobre su futuro. Un evento importante para Gabriel en este encuentro es que la psicologa le
aplica el test de Rorscharch, y Gabriel interpreta que respondié mal a una lamina, lo que
posteriormente queda rondando en su mente con la idea de la ambigiiedad sexual que se
indica en su informe es su culpa, por haber respondido mal. Este significado se vuelve
latente cuando afios después, cuando estd haciendo sus tramites para el cambio legal, la
jueza se toma de esta idea de la ambigiliedad sexual para rechazar su sentencia. Esto tiene
para Gabriel el significado de que un informe puede ser muy poderoso, e incluso entorpecer
tu transicion, lo cual es muy importante para €l, considerando que en la actualidad es un

psicélogo que brinda consejeria a personas trans.

La segunda historia se llama “El proceso”, y tal como su nombre indica, la narrativa
se centra en un recorrido que Gabriel hace por los profesionales a los cuales tuvo que acudir
durante su época universitaria para conseguir su transicion de género. En este camino, acude
a una psiquiatra porque sabe que se lo van a pedir para el cambio legal, donde relata que
tuvo una entrevista donde le hacian las mismas preguntas de siempre. Esta interaccion es
significada por Gabriel como positiva pero no relevante para su vida, y tuvo para €l el
significado de poder desahogarse porque tenia mucha pena porque en ese momento se sentia
Gabriel pero no se veia como tal. Ademas, indica que obtuvo el informe psiquidtrico que
necesitaba, por tanto fue significado como algo benéfico para ¢él. Asi mismo comenzd a
llevar un proceso legal con una abogada gratuita en una universidad, donde relata que debia
presentarse ante muchos estudiantes para exponer su caso. Gabriel refiere que esto le daba
mucha vergiienza pues debia mantener su anatomia femenina por la doble vida que decidié
llevar en su época universitaria, por tanto los estudiantes se enfrentaban a un hombre trans

con un cuerpo evidentemente de mujer.

Posterior a que su sentencia de cambio de nombre resultara negativa, se desarrolla la
historia “El psicélogo perito y el psicélogo del WAIS”, cuya narrativa se centra en como
Gabriel decide ir a un psicologo perito para que lo evalie. La evaluacién consiste en una
entrevista que es valorada como positiva por el entrevistado, quien refiere que le llama la

atencion el que se hacia mucho énfasis en las ganancias o pérdidas que podia tener



cambiando el género con el que vive. Lo relevante para Gabriel en esta intervencion es que
si bien, al igual que la anterior es evaluada como significativa pero poco relevante para su
vida, obtiene un juicio imparcial por parte del psicdlogo, y siente que no le hace preguntas
que no tengan relacion con lo que se solicita ni lo hace sentir incomodo, como ocurre en una
experiencia anterior donde asiste a un psiquiatra, con el cual tiene una entrevista que en sus
palabras es evaluada como terrible, indicando que el psiquiatra le pidi6 que se sacara la ropa
para ver si era hombre, lo cual es significado por Gabriel como una peticion absolutamente
por fuera de lo que un psicélogo o psiquiatra necesita saber, que lo hizo sentirse muy
incomodo y asustado frente a la experiencia. Sumado a esto, el profesional lo mand6 a
tomarse un WAIS, a lo que Gabriel le da el significado de que querian asegurarse de que no

fuera tonto por ser trans, lo cual le parece muy ofensivo.

El significado sumario que Gabriel entrega a todas estas experiencias con distintos
psicologos y psiquiatras es la de un tramite. Refiere que asistié a todos estos profesionales
porque era lo que tenia que hacer para con seguir su transicion de género, refiriendo que
siempre tenia que responder las mismas preguntas y los mismos test. Aun asi, a pesar de lo
tedioso evaltia su proceso como positivo, puesto que en ese momento sentia que mientras
mas informes tuviera, y mas psicologos estuvieran de acuerdo en que ¢l es trans era mejor

para Su proceso.

En dos de estas historias se encuentran referencias a haber realizado (o estar
realizando) su transicion de género en el sistema publico. En la historia la universidad
como mujer, Gabriel relata como el sistema privado le permitio manejar los tiempos en
cuanto a su transicion de género, puesto que decidid postergar su transicion hasta terminada
la universidad para no perder su beca deportiva, lo cual quizds hubiera resultado muy
engorroso o hubiera sido malinterpretado en el sistema publico. Por su parte, la historia
Pasar por el sistema privado ofrece un recorrido y reflexién en torno a su experiencia,
donde Gabriel si bien significa las atenciones recibidas como un proceso largo y engorroso,
en el que tuvo que visitar a profesionales poco sensibles a sus necesidades o que le pedian
cosas que le hacian sentir mal, refiere que no realizaria su proceso en el sistema publico,

pues si bien demord tres afios, sabe que en el sistema publico pudo haber tardado mucho



mas. Hace la comparacion, por ejemplo de que entre que ¢l decidid operarse y que
efectivamente lo hizo ocurrieron 5 meses, versus las experiencias que conoce de usuarios del
sistema publico que deben esperar afos por un cupo. Sus expectativas hacia el futuro van en
torno a tener una vida tranquila y poder ayudar a otros chicos a realizar de mejor manera sus
transitos de género, por ejemplo, al ofrecer consejerias que les muestren protocolos, lugares
y profesionales claros a los cuales asistir, contando con profesionales especializados en el
tema y sensibilizados con las necesidades de los trans para asi evitar el mal trato y la sobre

intervencion.

RESULTADOS ENTREVISTA CATALINA

En el relato de Catalina, se presentaron siete historias relacionadas con su

experiencia en torno a las atenciones en salud orientadas a su transicion de Género

Cuatro de estas historias tienen relacion con el rol del psicélogo en estas
atenciones. La primera de ellas se denomina “Ir al psicologo para que me arregle”, y su
narrativa se centra en un periodo de su vida en que después de vivir reiterados momentos de
depresion Catalina decide contarle a su hermana que se siente atraida por (otros) hombres,
en la etapa de su vida en que vivia como Eduardo. Su hermana le indica que debe ir a un
psicélogo para que la ayude, y su padre le dice que la va a llevar a uno porque la pueden

arreglar. Esta vision del psicologo genera fuerte rechazo en Catalina, pues le da el



significado de que mas que arreglar sus depresiones va a tratar de arreglar su orientacion
sexual, negadndose en reiteradas ocasiones a asistir a un profesional. Posteriormente, en la
historia “Si lo deseas puedes regresar” Catalina narra cémo pasado un tiempo las
depresiones seguian presentes, por lo que accede a asistir a una psicologa del consultorio al
sentir que ya no puede mas. La entrevistada refiere que la psicdloga parecia no querer
escucharla cuando le hablaba de su “lado gay”, prestando atencion y alentando a otros
aspectos y gustos en su vida, incitandola a sentirse atraida por chicas. Estas sesiones tienen
para Catalina el significado de que la psicdloga no la entiende y no quiere ver como ella
realmente es, por lo que no siente que pueda ayudarla. Refiere que nunca regres6 a esa
psicéloga porque no se sentia escuchada, y que posteriormente reflexiona que quizas a esa
profesional no le gustaba su trabajo, o bien se sentia incomoda con el tema gay, y por €so no

prestaba atencion a sus necesidades.

En la historia “Mirar a los ojos lo que me estaba pasando”, Catalina relata como
pasados algunos afios, las depresiones siguieron visitando su vida, por lo que decide acudir a
otro psicologo, en la Universidad de Los Andes. Este personaje es muy importante en la
narrativa de Catalina, pues con ¢l vive la tnica experiencia de atencion que ella significa
como terapéutica. La entrevistada refiere que este psicologo fue la primera persona logro
ver a la mujer en ella, a pesar de que en ese vivia con una apariencia masculina, lo cual tuvo
mucho valor para ella y la animé a nombrarse a si misma como una mujer, logrando
visualizar la idea de emprender su camino de la transicion, el cual es un proceso que le
permitié mirar a los ojos lo que le estaba pasando y que ella significa como algo que le dio
mucha libertad. Lo significativo de esta experiencia para la entrevistada es que el psicélogo
no intenta juzgarla ni decidir si ella es o no trans, posiblemente porque no acude a él para ser
evaluada sino que para que la ayude con sus depresiones. Ademas, no hace preguntas que la
hagan sentir incomoda como otros psicologos que conoce después, sino que la ayuda a darse
cuenta de lo que le estd pasando, a no ser tan dura consigo misma y a entender como es la
mujer que quiere ser. Catalina refiere que abandona esta terapia no porque sea mala, sino
que porque en ese momento se sentia demasiado confundida como para continuar. Esta
experiencia es valorada como positiva por la entrevistada, indicando que le gustaria poder

volver a encontrar al psicologo para contarle lo importante que fue para ella.



La historia “Encuentro con el sistema de salud” se centra en como Catalina,
pasado un tiempo de abandonar el anterior proceso terapéutico, toma la decision de
comenzar su transicion de género, por lo que asiste a su consultorio para solicitar ayuda. En
esta instancia se encuentra con un médico que le dice que no tiene idea de qué es la
transexualidad y que enviard una interconsulta que jamas llegd a concretarse. Este encuentro
tiene un significado negativo para Catalina, pues siente que no la toman en cuenta, que no
quieren ayudarla y que le prometen algo que nunca van a cumplir. Su evaluacion al respecto
es que del area publica no se puede esperar nada. Luego de esto, a través de contactos logra
llegar a una consulta con el Doctor Mac Millan, quien le indica que primero debe hacer su
transicion social y hormonarse antes de poder pensar en operarla. Catalina recuerda con
frustracidon esta primera cita con Mac Millan, pero en la actualidad considera que fue la
mejor manera de llevar su proceso, pues le permitidé encontrarse consigo misma y para el
momento de su operaciéon ya se habia reconciliado con la Catalina que habitaba en su
interior. Lo significativo para ella de esta experiencia es que el Doctor accede a ayudarla,

pero debiendo seguir un proceso de transicion que resultd beneficioso para ella.

Luego de esto es derivada a una psiquiatra en Santiago, con motivo de que en el afio
2007 su tema no era conocido en Valparaiso y le iban a decir que estaba loca. En la historia
“El psiquiatra que hace desvestirse a los trans” relata como debid viajar para ver al
psiquiatra que supuestamente “sabia del tema”, quien resulta ser el mismo que atendid a su
actual pololo, Gabriel, y que les hizo sacarse la ropa para ver si eran hombre o mujer,
sumado a que Catalina indica que el psiquiatra era un profesional muy parco que no la
miraba cuando le hablaba. En este encuentro surge un significado muy importante para la
entrevistada en torno al rol de la medicina, puesto que el psiquiatra le dice que ¢l decide si
ella es transgénero, a lo que ella responde que es ella la que decide quién es, lo que en
palabras de Catalina genera un quiebre en el esquema del psiquiatra, quien por primera vez
levanta la mirada cuando la escucha. Esto es muy importante en su narrativa y es relatado
con orgullo, pues indica que si bien siente que “le mataron su personalidad en el colegio”,
ella tiene sus convicciones muy claras, y no tiene miedo de decirlas. Una de esas
convicciones es que nadie puede decirle a una persona quien es ni coémo sentirse en torno a
su género, porque los trans no estan enfermos. Refiere que un psicélogo o psiquiatra deberia

tratar de ayudar a sus pacientes, de entender su historia y ayudarlos a enfrentar lo que les



pasa, no andar haciendo juicios sobre sus vidas porque no hay nada que juzgar. Hace una
comparacion con personas que quizds escuchan voces en su cabeza o ese tipo de cosas,

donde podria haber algo que evaluar, pero que no es lo que le pasa a los trans.

Esta experiencia tiene un significado negativo para Catalina, puesto que significa
esta intervencion por un lado como humillante y llena de preguntas que no tenian nada que
ver con el tema trans, y por otro lado como intervenciones quetenian un alto costo
econdémico, debiendo invertir mucho dinero y con mucho sacrificio pues su situacion en ese

momento no era buena.

Posterior a esto fue derivada a un psicologo en Santiago, con quien tuvo dos sesiones
de larga duracion y debid gastar cerca de 200 mil pesos para que acreditara su
transexualidad. No refiere haber tenido un vinculo de ayuda con dicho terapeuta, s6lo que
debio asistir a dos sesiones de pruebas psicométricas. Catalina le otorga un significado
negativo a esta experiencia, indicando que con este psicélogo tampoco habld de si misma,
que le hacia las mismas preguntas de siempre, pero que no abordaban el tema de como era
sentirse mujer para ella como Catalina, y que es algo que le hubiera gustado que ocurriera.
Posterior a estas intervenciones, la entrevistada asiste a una nueva sesion con el doctor Mac

Millan, quien le receta hormonas femeninas y le indica que comience a vivir como Catalina.

En la historia “Nadie puede decidir quien soy” la entrevistada relata como la
experiencia con el psiquiatra tiene el efecto de reafirmar sus convicciones, por lo que
comienza a ayudar a otras chicas a llevar sus transiciones de género. Ademads, en esta
historia Catalina reflexiona que asisti6 a todos esos profesionales sélo porque era
obligatorio, y que nunca fue una necesidad de ella como persona, salvo el psicélogo de la

Universidad de los Andes.

En cuanto a su paso por el sistema privado, Catalina le entrega el significado de
intervenciones que fueron “pura burocracia” y que en muchos sentidos tenian cobros
desmedidos, por lo que ella considera que eran hechas por profesionales que buscaban lucrar

con las personas trans, lo cual le parece muy cruel.



Para finalizar, se puede observar como los significados que Catalina entrega a sus
experiencias guardan relacion con las historias en que cuenta el inicio de su vida, y el
significado de “la vida marcada” que le da a la primera etapa de su vida, donde los primeros
episodios de discriminacion forjan en ella una sensacion no tener a donde pertenecer que se
mantiene hasta adulta. Esta sensacion no es trabajada en terapia, pero Catalina logra elaborar
una nueva narrativa en torno a este sentir cuando al permitirse vivir como mujer, logra al fin

tener un lugar al cual pertenecer al pertenecerse a si misma.

Desde esta nueva narrativa genera un gran sentido de agencia sobre su propio cuerpo,
defendiendo la idea de que nadie, ni siquiera doctores o psicologos pueden decidir por como
ella se siente en torno a su género. Esta misma agencia como paciente la comparte con otras
chicas trans que necesiten comenzar sus procesos y se sienten intimidadas por médicos o
psicodlogos. Un significado que se presenta con mucha fuerza en la primera parte del relato
de Catalina es la homofobia internalizada, pues ella toma las informaciones negativas en
torno a las mujeres trans que ha recibido en su vida y las vuelve propias, presentando mucho
miedo y vergiienza de ser transgénero en una etapa de su vida. Estas experiencias logran ser
trabajadas medianamente en el proceso terapéutico que abandona, pero no son abordadas

con ningun otro profesional.

Otro significado importante en los relatos de Catalina gira en torno a sus depresiones
y el diagndstico de fobia social, que si bien fueron muy poderosos en un momento de su
vida, en la actualidad se han visto relegados al pasado producto de la nueva narrativa que ha
desarrollado en torno a hacerse cargo de si misma y permitirse ser feliz. Catalina refiere que
la desaparicion de estas depresiones no tuvo que ver con las hormonas y la operacion
directamente, pues estas no le cambiaron la vida. Su vida cambidé cuando pudo reconciliarse
consigo misma, lo que ella identifica como sacarse una espina que llevaba clavada hace
mucho tiempo. Ademas, Catalina realiza una dura critica al sistema de salud actual y a los
psicologos y psiquiatras, indicando que el problema que ella ve es que la ayuda se esta
focalizando mal, que se entregan informes y hormonas pero nadie se preocupa de qué le esta
pasando a cada persona en su mundo interior, sus preocupaciones, inseguridades y dolores,

que por ejemplo, ella conoce trans que sienten que son monstruos y ayudarlas con eso se



queda fuera de las intervenciones, porque el objetivo es ver si son 0 no trans para darles un
informe. Respecto a este tema, en su ultima historia, “No da lo mismo quien te hace el
informe” Catalina elabora el significado de que lo que le molesta no es que tengan que darle
un informe, si no que los profesionales encargados de hacerlo son insensibles y no logran
ver sus necesidades. Menciona también que haga el informe alguien que es invasivo y con
quien no se tiene vinculo, pues siente que pudo haber sido una bonita experiencia si el
informe hubiera tenido que hacerlo el tnico psicologo con el que se sintid contenida: El

psicélogo de la Universidad de Los Andes.

TERCERA FASE: COMUNICACION DE HALLAZGOS

Este apartado corresponde a la comunicaciéon de los hallazgos de la presente
investigacion y de una conexion explicativa entre las experiencias de los y las entrevistadas,

con sus respectivas significaciones y los lineamientos propuestos en el marco tedrico

Para ello dividiré estos hallazgos en dos partes, donde la primera correspondeala
incorporacion de un paso extra (paso 12), que realiza una contrastacion entre las
experiencias de los y las participantes en torno a sus atenciones en salud en el transito de
género y los estandares propuestos por los principales protocolos de salud integral trans
vigentes, respondiendo con esto el tercer objetivo especifico de esta investigacion.

La segunda parte de este apartado corresponde a las conclusiones sobre los significados que



construyen los y las participantes respecto a sus atenciones en salud y la discusion realizada
en el paso 12. Para finalizar, se exponen las sugerencias y proyecciones emergentes de ésta

investigacion.

PASO 12: CONTRASTACION EXPERIENCIA DE LOS Y LAS ENTREVISTADAS
CON LOS MANUALES VIGENTES

A continuacién presentaré una comparacion entre las experiencias vividas por los y
las entrevistadas y los estdndares que se proponen en los manuales vigentes de Salud mental,
revisados con anterioridad en el marco tedrico. Para esto seguiré¢ el mismo orden en que

fueron presentados en el marco tedrico:

En cuanto a las normas internacionales de atencion para personas trans (WPATH),
en el segundo principio de las Normas de Atencion se hace énfasis en que se debe prestar
atencion a las diferentes manifestaciones que se puede dar de la variabilidad de género,
explicitando que no se debe patologizar las diferencias de identidad o expresion de género.
Este principio no se cumple en la experiencia de Noemi, pues el significado que ella entrega
a su experiencia es que su identidad como mujer trans es cuestionada porque no se ajusta al
binomio hombre-mujer, l6gica en la cual se esperaria que porque se identifica como mujer
debe automaticamente vestirse como mujer y verse (muy) femenina. Dentro de los manuales
vigentes se sugiera que estas ideas rigidas en torno al binomio hombre-mujer deben ser
revisadas por los profesionales, en cuanto a los propios prejuicios que puedan existir y en
torno a la historia de cada usuario/a. Esta experiencia de Noemi, en la cual la hacen vestirse
como mujer para asegurar que es mujer (e incluso el profesional le pide mas fotos vestida de
mujer) problematiza la utilizacion de la experiencia de vida real como una intervencion que
es positiva en todos los casos y para todas las personas. En el caso de Noemi, resulta
altamente contraproducente pues se ve invisibilizada su experiencia, en la cual ha tenido que
adoptar una apariencia y rol masculino para mantener sus trabajos a pesar de sentirse mujer,
por tanto vestirse en este momento “como mujer” es disruptivo con su proceso natural de
transicion de género. En este sentido, no se cumple tampoco el cuarto principio, donde se

indica que el abordaje del tratamiento debe coincidir con las necesidades especificas de



cada usuario/a, en particular sus objetivos para la expresion de género y la necesidad de
alivio de la disforia de género. Respecto a este tema, la WPATH es explicita al indicar que
si bien existen tratamientos disponibles para ayudar a las personas con este tipo de malestar
a explorar su identidad de género y encontrar un rol de género que sea comodo para ellas, el
tratamiento debe ser individualizado; pues lo que ayuda a una persona a aliviar la disforia de

género puede ser muy diferente de lo que necesita otra persona.

Por otro lado, dentro de las competencias requeridas en las normas WPATH para los
profesionales que trabajan con personas trans, se destaca la “capacidad para reconocer y
diagnosticar problemas de salud mental coexistentes y diferenciarlos de la disforia de
género”, competencia que al parecer no logra desarrollarse en el caso de Noemi, pues las
problematicas que aquejan la vida de Noemi en torno a la violencia y sus consecuencias no
logran ser visibilizadas y “diagnosticadas™ certeramente para construir focos de atencion.
Tampoco se considera su historia previa con discriminacion laboral que hace que se vista de
una manera masculina en el momento de acudir al policlinico, por lo que se podria asumir
erroneamente que “no hay disforia de género”, pues se adapta a vestirse como varon,
ocurriendo que en el caso de Noemi si esta presente la disforia, pero ha tenido que encajar
para no verse expuesta a perder sus trabajos. Por ultimo, desde el ingreso de Noemi al
sistema de salud hay un incumplimiento del principio de “facilitar la informacién y el acceso
a una atencion adecuada”, pues la entrevistada es constantemente ignorada y derivada a citas

que no se concretan en el momento de su solicitud de ayuda.

En cuanto al caso de Christopher, cuya experiencia se resume a una atencion con el
psicoélogo (con la cual obtiene su informe para la hormonacion) resulta relevante el que no se
ofrezca la psicoterapia, o al menos més de un encuentro como una alternativa para abordar
problemas que puedan estar ocurriendo en su vida. En ese sentido, no se cumple el séptimo
principio, de ofrecer una continuidad en la atencion. Es interesante como se contraponen las
experiencias de estos dos usuarios del sistema publico — Christopher y Noemi —, puesto que
en el caso de esta ultima, ella sabe que el programa consta de 3 sesiones reglamentarias, sin
embargo se le sigue citando durante sesiones extras sin explicarle el motivo de esta

continuidad. A pesar de que se integran mas sesiones, y que el psicologo indica que es



“porque la encuentra triste”, estas nuevas sesiones no tienen un fin terapéutico, no apuntan a
disminuir su tristeza, o al menos no logra ser elaborado de esa manera por la usuaria, quien
le entrega a esta extension de sesiones el significado de que son porque no le creyeron que
era trans. En el caso de Christopher, en contraparte, s6lo se realiza una sesion, donde se
llega a conocer al usuario y se emite un informe psicolégico. El entrevistado refiere que esta
sesion tiene las caracteristicas de ‘“check in” de sintomas. Si bien el entrevistado refiere
temas que quisiera poder trabajar en terapia, esta no es presentada como una alternativa en el
programa. En este sentido, en ninguno de los casos se cumplen los objetivos de la
psicoterapia propuestos por la WPATH, principalmente porque esta no se ofrece, siendo
estos objetivos “explorar la identidad, rol y expresion de género; abordar el impacto
negativo de la disforia de género y el estigma en la salud mental; aliviar la transfobia
internalizada; aumentar el apoyo social y entre pares; mejorar la imagen corporal; o

promover resistencia”.

Ademas, en las normas WPTAH se indica que la disforia de género es un
diagnéstico que de estar presente, debe existir distintas opciones de tratamiento, acorde a las
necesidades de cada usuario/a. En los casos como el de Noemi, es necesario que los
profesionales puedan evaluar la presencia de experiencias traumadticas o de violencia en la
vida de los y las usuarias. Incluso, podria ser positivo contar con un integrante del equipo
que sea o se identifique como mujer, considerando que la entrevistada se siente
profundamente intimidada en la presencia de hombres. Entonces, en su caso por un lado no
se ofrece una alternativa intermedia para expresar su género femenino, y se le indican tareas
que la hacen sentir incomoda, y por otro lado el equipo completo se conforma por varones,

por lo que no consigue generar vinculo con ninguno de ellos.

En cuanto a la anteriormente nombrada experiencia de vida real, en todos los
manuales vigentes se sefiala que es una alternativa terapéutica cuya utilizacion debe ser
evaluada para cada caso. Existen relatos de muchos usuarios y usuarios que eligen la
“Doble vida” como una alternativa viable para reducir su disforia de género mientras
realizan su tratamiento y al mismo tiempo, tiene un sentido de supervivencia. La doble vida
consiste en la decision de expresar el género sentido s6lo en ambientes seguros, tales como

sus hogares, familias o circulo de amigos, dependiendo del caso, y en muchos casos no



implica vestirse totalmente con el género deseado. El resto del tiempo viven en el sexo
asignado al nacer, por ejemplo al ir al trabajo o a la escuela. Esta es una medida que puede ir
siendo evaluada en distintos estadios del proceso terapéutico, y ayuda a los y las usuarias a
realizar su “salida del closet” a sus respectivos ritmos, buscando siempre la mayor sensacion
de bienestar posible acorde al contexto en que se desenvuelven. En este sentido, no todas las
personas “salen del closet” de la misma manera ni en los mismos tiempos. Esto se puede
observar tanto en el caso de Gabriel, quien decide vivir su etapa universitaria con su género
asignado al nacer para no perder su beca deportiva a pesar de que ya se identifica como
hombre, y en el caso de Noemi, quien decide adoptar una apariencia masculina, o en sus
palabras “no tal loca” para poder mantener sus trabajos. De hecho, cuando Noemi es visitada
por segunda vez por la entrevistadora, ha comenzado a adoptar una apariencia mas
femenina, acompafiada de su primera dosis de hormonas, en un proceso paulatino hacia

expresar por completo su género sentido.

En los casos de Gabriel y Catalina (ambos usuarios de distintas prestaciones en la
modalidad de consulta privada para la transicion de género) tampoco se cumple con los
principios mencionados. En cuanto a brindar acceso explicito a las prestaciones, es un
principio que estd ausente en las atenciones que recibe Catalina, puesto que los primeros
profesionales a los que acude no saben nada de transexualidad. Aun asi, acudiendo en otro
momento a profesionales expertos, no se aprecia un trabajo interdisciplinario, en un proceso
que Catalina evalua como burocratico y lucrativo, donde no se sabe bien a donde y en qué
orden hay que ir y con valores de prestaciones que le parecen excesivamente elevados e
inalcanzables para muchas personas trans. Asi mismo, no se cumple con los objetivos de la
psicoterapia salvo en uno de los casos, cuando Catalina asiste a un profesional que
curiosamente no es experto en transexualidad, pero al parecer, si se dedicaba a la
psicoterapia, pues logra establecer un vinculo de ayuda con Catalina, en el cual ella se siente
contenida, comprendida y comienza a nombrarse a si misma por primera vez como una
mujer. En el caso del resto de los distintos profesionales a los que acude, sencillamente no se
abordan los temas que para ella son importantes. Recibe atenciones que ella misma describe
como focalizadas en decidir si ella era o no trans, pero no se toman en cuenta sus

necesidades como mujer trans. En este sentido, no se cumplen los objetivos de la terapia



basicamente porque no se ofrece una alternativa terapéutica para la usuaria por parte de

ninguno de los profesionales “expertos en el tema”.

Si bien tanto en las normas WPATH (2012), como en la Guia de atencién trans
Argentina (2015) y en la Guia de atencion trans Chilena (2013)se indica que la psicoterapia
no es obligatoria para las personas que presentan disforia de género, pareciera ser que para

muchos de ellos/as ni siquiera se presenta como una alternativa.

En el caso de Gabriel, el acceso expedito a las distintas prestaciones ocurre de mejor
manera gracias a la intervencion de la organizacion OTD, quienes lo orientan hacia los
profesionales y el orden en que debe acudir a ellos, haciendo mas rapido el proceso. Aun asi,
Gabriel se ve enfrentado a un gran nimero de profesionales cuyo objetivo es determinar si €l
es o0 no trans. En ningin momento, con ninguno de los profesionales se ofrece una
alternativa terapéutica para abordar los problemas que puedan aquejar su vida. Gabriel no

refiere haber generado vinculo con ninguno de los profesionales.

A partir de lo revisado, se puede observar como en tres de los casos presentados
(Noemi, Catalina y Gabriel) pareciera ser que se realiza una sobre evaluacion de los y las
usuarias, con intervenciones que estan centradas en discernir si los/las usuarios/as son (0 no)
trans, y una ausencia de intervenciones positivas y propuestas terapéuticas para abordar con
los/las usuarios/as. En los casos de Gabriel y Catalina esto implica ademas, asistir a muchos
psicélogos y psiquiatras para que realicen dicha evaluacion, sin recibir una alternativa
terapéutica. En estos casos, que asisten a atenciones particulares, se puede observar la
ausencia de una red interdisciplinaria, la cual es indicada como deseable en las
intervenciones propuestas en las normas WPATH. Esto se traduce en que los/las usuarios/as
deban pasar por muchos profesionales y recolectar informes que estén de acuerdo con su
identidad de género, lo cual pareciera ser que va en una linea de intervencion directamente
opuesta a favorecer la agencia personal de cada paciente, indicada en las normas de atencion
vigentes. En el caso de Noemi, la sobre evaluacion de su condicion implica asistir a muchas
sesiones con un mismo profesional que para ella son una pérdida de tiempo, pues no se

atienen a sus necesidades.



Por ultimo, la WPATH propone como otra tarea de los profesionales de la salud mental
el Educar y defender los intereses de las personas usuarias de servicios dentro de su
comunidad (escuelas, lugares de trabajo, otras organizaciones) y ayudar con los cambios en
los documentos de identidad. 2000). El rol de proporcionar ayuda para el cambio de
documentos e identidad no se aprecia en los profesionales que atendieron a los y las
entrevistadas, o al menos no es referido por ellos salvo en el caso de Gabriel, quien debe
asistir a un psicologo perito para que avale su cambio de nombre y sexo legal. Aun asi, este
psicologo fue conseguido de manera externa por una profesora de Gabriel, por lo que no
estaba considerado en las atenciones reglamentarias que debia seguir, sino que debi6 acudir
a ¢l como una medida por parte de Gabriel puesto que la anterior psicdloga que lo evalud
gener6 un informe cuyo contenido fue perjudicial para su peticion de cambio de
documentos. También se destaca el rol de proporcionar informacion y derivar para apoyo
entre pares, puesto que para algunas personas trans y con variabilidad de género, la
experiencia en grupos de apoyo entre pares puede ser mas instructiva con respecto a las
opciones de expresion de género que cualquier cosa que la psicoterapia individual podria
ofrecer (Rachlin,2002).

Este rol no se aprecia en ninguna de las intervenciones realizadas por los profesionales
que atendieron a los y las entrevistadas. En el Hospital las Higueras este objetivo se cumple
de todas maneras gracias a la presencia de OTD, siendo instancias que no son promovidas

por los profesionales, sino que nacen desde el interés de la propia comunidad trans.

En cuanto a la Guia de atencidn argentina, la primera diferencia que se destaca es la
ausencia de una Ley de Identidad de Género en Chile que contemple e incluya el derecho a
la salud de las personas transgénero. Esta ausencia de ley tiene implicancias tales como que
los equipos profesionales no sean capacitados adecuadamente en la tematica, ausencia de
centros de salud especializados con equipos multidisciplinarios, que haya un escaso acceso a
los medicamentos necesarios, asi como la ausencia de horas de pabellon necesarias para
realizar las intervenciones quirdrgicas propuestas en los programas vigentes. Esto se traduce
en la actualidad en interminables listas de espera quirtirgicas que se encuentran congeladas

por una falta de regularizacion de las prestaciones necesarias (por ejemplo, ausencia de



codigos fonasa asociados a las prestaciones), y porque tal como se introduce en la parte final
de la incipiente Guia de atencidon para personas trans Chilena, los pacientes trans deben
“competir” con otras patologias tales como cancer de mamas o pacientes de Urologia para
obtener un cupo quirtrgico. Esto se traduce en que en la realidad, siempre hay pacientes de
“mayor urgencia quirurgica” que los y las trans, por lo que sus cirugias son constantemente
postergadas. A esto se suma, la erronea nocion que se plantea en el Programa de atencion
Chileno de que la demanda debiera ser escasa, pues en la actualidad existen listas de espera
de afios tanto para hormonas como para operaciones en los tnicos dos policlinicos existentes

en el pais.

Dentro de este mismo enfoque de derecho, se menciona en la Guia de salud trans
Argentina como relevante el reconocimiento de la singularidad en los modos de vivenciar,
expresar y/o transitar los géneros como un derecho humano. Esta linea ya fue abordada en
torno a las ideas rigidas sobre el binomio que se presentan en los casos de Noemi, por tener
una apariencia masculina a pesar de sentirse mujer, y de Gabriel, en torno a la “ambigiiedad
sexual” en su informe psicologico, sin embargo, desde esta segunda guia se presentan como

un derecho, lo cual esta lejos de existir en Chile.

Otro de los aspectos que se destaca en la Guia de salud trans Argentina es “el
reconocimiento de las personas trans como sujetxs activos de derecho”. Esta idea introduce
la autonomia de los y las usuarias trans sobre sus propias vidas y sus experiencias,
devolviéndoles la experticia en su vida, lo cual indica que tienen poder de determinacion y
decision sobre sus propios cuerpos y sus géneros. Esta linea de trabajo se contrapone a la del
psicologo, médico y psiquiatra como un experto que determina “si la persona es o no es
trans”, que puede verse reflejada en las cuatro experiencias presentadas en esta

investigacion.



Por ultimo, en cuanto al abordaje despatologizador que se menciona en todas las
guias vigentes, al que adhiere el S.S. Talcahuano en su programa de atencion trans, en las
experiencias de los y las entrevistadas surgen nuevos significados en torno a esta
despatologizacion. Si bien en ninguna de las cuatro experiencias en salud los y las
entrevistadas refieren haber sido tratados “como enfermos”, como sugeririan intervenciones
abiertamente patologizante, pareciera ser que los y las participantes vivieron la experiencias
de ser fragmentados/as, en el sentido de que se les ve s6lo como un cuerpo trans. Esto
incurre en la totalizacion de las identidades (uno de los 5 tipos de violencia social descritos
por el autor Ortiz, L2004), la cual consiste en que “ser trans” es todo lo que una persona
trans puede ser, perdiéndose todas las otras posibilidades de identidad o aspectos de sus
vidas que no sean lo trans. Es por este motivo que Catalina, por ejemplo, refiere que las
intervenciones se enfocan en deliberar si ella es 0 no trans, pero jamds se centran en sus
necesidades como Catalina, en su historia, sus experiencias, como aborda sus relaciones,
coOmo se siente consigo misma, sus dolores, etc. Pareciera ser, entonces, que en el itento de
abordar un “problema concreto” (decidir si los/las usuarios/as son trans, para poder dar el
informe que les permita transitar de género) se invisibiliza el resto de las necesidades de los
y las consultantes. Desde esta idea, se vuelve interesante reflexionar sobre si en este afan

estamos volviendo a patologizar pero sin decir abiertamente que los/las trans son enfermos.

CONCLUSIONES SOBRE LOS SIGNIFICADOS QUE CONSTRUYEN LOS Y LAS
PARTICIPANTES RESPECTO A SUS ATENCIONES EN SALUD PARA PERSONAS
TRANS EN EL SITEMA PUBLICO Y PRIVADO

En las cuatro entrevistas que fueron analizadas los y las participantes construyeron
diversos significados en torno a sus experiencias de atencion en salud trans. Un significado

que se repite tanto en las narrativas de Noemi, Gabriel y Catalina es el del psicologo como



un juez o alguien que puede decidir sobre tu vida, lo cual es elaborado de distinta manera

por los tres participantes.

Para Noemi este significado mantiene un vinculo con su historia personal sobre el
sentir que es juzgada, donde la aparicion del psicologo es elaborada como “un juez mas” en
su vida, indicando que no es el peor de todos, ya que ese lugar lo ocupa su padre. Este rol
del profesional es indudablemente valorado de manera negativa por la entrevistada, pues
ademads de ser juzgada, siente que se le juzga mal, puesto que su experiencia se resume en
que el psicologo “no le cree” que ella es trans. Por otro lado, en el caso de Gabriel, este es
un significado que aparece desde antes de asistir a diversos profesionales de la salud mental,
refiriendo que en esos momentos sentia mucho miedo, pues sentia que la psicologa, en el
primer caso era alguien que podia decidir algo muy importante para su vida. Esto también
genera en ¢l una sensacion de desamparo al imaginar que la profesional pueda “no creerle”a
pesar de que €l sabe quién es, por lo que no sabria qué hacer si le dicen que no es trans. En el
caso de Catalina, este rol asociado a los profesionales de la salud y que es transmitido por su
familia genera un rechazo en ella, por lo que se niega a asistir en reiteradas ocasionas a uno,
y cuando finalmente accede, elabora una postura de resistencia ante este rol, desde una
vision critica de lo que debe o no hacer un psicoélogo/psiquiatra. Respecto a esto, se
encontrd que en los tres casos mencionados el significar al psicologo como un juez fue

valorado de manera negativa por las y el entrevistado.

Es importante tener en cuenta que el significado en general, y en este caso particular
es construido de manera relacional, donde tanto usuarios/as como profesionales comparten
en distintos matices este rol del psicologo, el cual se encuentra alojado en una narrativa
cultural del psicologo como experto. Esto se puede observar, por ejemplo, cuando el primer
psiquiatra al que visita Catalina le dice que ¢l es quien decide si ella es o no trans. A esto se
suman distintos factores que pueden resultar en experiencias no positivas para los y las
consultantes, por ejemplo, la referencia que hace Catalina a que es un profesional que no la

mira cuando le habla, o cuando a Gabriel y Catalina se les solicitan test que miden su



coeficiente intelectual, o cuando se les solicita desvestirse en la consulta del psiquiatra, lo
que reduce su experiencia a su genitalidad, considerando que las guias sobre salud trans
vigentes indican que las personas trans deben desvestirse solo en casos que sea estrictamente
necesario, e intentando retrasar en la mayor manera que sea posible esta experiencia (por
ejemplo, para realizar un papanicolau) con el objetivo de generar un vinculo antes de
someterlos a esta experiencia. Los anteriores son ejemplos en los cuales el profesional
explicitamente asume el rol de juez que discierne si la persona califica para ser trans, y que
como mencioné con anterioridad pueden ir matizados en otras experiencias de los y las
usuarias. Ademas, en el caso de Catalina la familia juega también un rol importante en la
interaccion que tiene este significado entre los distintos actores, cuando por ejemplo, al
saber que Catalina (en ese tiempo Eduardo) es gay, se ven enfrentados a una situaciéon que
no se sienten preparados para afrontar, por lo que necesitan acudir a un experto que pueda
indicarles si Catalina es o no gay, o trans mas adelante. Esta es una practica muy comuin en
familias con personas trans, quienes acuden a los psicologos como expertos imparciales en
el tema, que les podran (de hecho, solicitan explicitamente) confirmar si su hijo/a es trans o

“es una idea de él/ella”.

Estas experiencias invitan a la reflexion y al debate sobre el rol del psicélogo como
un experto, quien desde su experticia puede decidir sobre la vida de las personas y confirmar
o desconfirmar sus identidades, lo cual puede llegar a ser una reflexion muy interesante para
profesionales que efectivamente, son “expertos” en sexualidad, pues: ;En qué consiste esta
experticia? ;Puede el ser psicologo experto en diversidad sexual o en transexualidad
convertir a alguien en experto en la vida de personas que no conoce o con quienes no genera
un vinculo, otorgandole la facultad de decidir si son o no trans? ;Puede ser que por el
contrario, su experticia esté centrada en conocer del tema y poder realizar acompafnamientos
terapéuticos y sensibles a las experiencias de usuarios/as que ya son expertos en sus vidas?
Pareciera ser que al menos en el caso de los cuatro entrevistados y entrevistadas, ellos/as ya
saben que son trans al momento de asistir al psicélogo, no van en busqueda de alguien que
se los diga, sino que al parecer buscan a alguien que comprenda su experiencia, los oriente
en los pasos a seguir y les entregue un informe que es obligatorio para concretar sus
transiciones de género. En palabras de Catalina, alguien que de verdad quiera ayudarlos a

entender lo que estan viviendo sin juzgarlos ni querer decidir por ellos.



Christopher es el tinico de los cuatro entrevistados que no refiere el significado del
psicélogo como juez en su narrativa, presentando una experiencia en torno a su transicion de
género que es significativamente distinta a la de los demas entrevistados, siendo el tnico que
no debe pasar por un proceso engorroso para obtener sus certificados y que efectivamente,
no se siente juzgado al asistir al psicélogo. Se destaca en su experiencia que s6lo ve en una
ocasion al psicologo, tiempo que al parecer se considera suficiente para llegar conocerlo,

comprender su historia y darle un informe.

Respecto a estas diferencias, pareciera ser que existen dos extremos en las atenciones
que reciben los usuarios y usuarias trans en Chile, los cuales resultan preocupantes puesto
que ninguno de ellos ofrece una alternativa terapéutica a los/las usuarios/as. En un extremo
estd el caso de Christopher, en el cual da la impresion de que es posible obtener un
certificado de un psicologo al que se ve una vez en la vida sin que se ofrezca una experiencia
terapéutica para abordar los problemas que aquejan la vida de la persona, lo que tiene como
resultado que el usuario no vea en el psicélogo que le da el informe alguien a quien puede
acudir para pedir ayuda, por ejemplo, para trabajar su tema con la timidez, la cual si bien
resultd beneficiosa para el resguardo de su identidad en su infancia, en la actualidad ha
limitado sus posibilidades de desarrollarse como activista trans. En el otro extremo, se
encuentran las experiencias de Catalina y Gabriel, donde se puede someter al/la usuario/a a
interminables sesiones de extra duracion, o a asistir a una gama de profesionales que hacen
siempre las mismas preguntas y los mismos test para corroborar que la persona es trans, sin

llegar a indagar en los problemas que aquejan sus vidas u ofrecerles ayuda terapéutica.

También en este extremo se puede apreciar la experiencia de Noemi, quien se ve
obligada a asistir a mas sesiones de las que indica el programa sin que se le pregunte si esto
le parece bien, sin que entienda por qué debe seguir asistiendo, y viéndose obligada a
mantenerse en atenciones con un profesional que siente que no le cree, y con quien siente
que no ha podido formar un vinculo positivo sélo para que el profesional esté seguro de que
ella es trans. En este sentido, parece ser que estas intervenciones estan centradas en el interés
del profesional y no de el los y las consultantes, quienes indican que asisten sélo porque es

obligatorio.



Por tanto, en ambos extremos se destaca que los y las usuarias no se sienten
satisfechos pues o bien sienten que no son escuchados y/o estdn siendo juzgados, o bien
reciben una atencidon despersonalizada que les entrega el informe deseado pero no les
permite trabajar otros temas en sus vidas que no sea “el ser un cuerpo transexual”. Esto se
traduce en una fragmentacion de las personas que consultan, donde el tema relevante es
discernir si son o no trans. Esto constituye una totalizacion de sus identidades que se acerca
peligrosamente a la patologizacion, como fue revisado en el apartado anterior. Dentro de los
y las entrevistadas, Catalina es quien realiza una critica mas dura y explicita a estas
experiencias, indicando que las intervenciones que se realizan estan mal enfocadas, pues no
ven a las personas trans en su totalidad y que quedan muchas cosas fuera por este afan de
decir si son o no trans, que puede no ser lo mas importante respecto a personas que por
ejemplo, sienten que son un monstruo por ser trans o han vivido mucha violencia y necesitan
ayuda para sobrellevarlo. Una vision totalizadora de las identidades trans, en casos como el
que menciona Catalina cierra el didlogo, no permitiendo la elaboracion de relatos

alternativos que puedan tener un efecto liberador en la vida de estas personas.

Es necesario recordar nuevamente que estos significados son construidos de manera
relacional por los/las usuarios/as y los profesionales, manteniendo como marco de referencia
las narrativas culturales respecto a estos extremos. Es interesante, por ejemplo, que en los
cuatro casos la necesidad de una atenciéon mas cercana a sus necesidades surge de una
reflexion que se hace tiempo después de finalizadas las atenciones, por tanto, no es algo que
fue solicitado en ninguna de las instancias. Esto se vincula con la evaluacion en cierta
manera “agridulce” que hacen los y las participantes de estas intervenciones, pues si bien
tuvieron todos los aspectos negativos mencionados, les permitieron obtener informes
psicologicos que confirmaran sus identidades y les permitieron avanzar en sus procesos (a
excepcion del caso de Noemi, cuyo informe no confirma su identidad de género, sin
embargo le permite comenzar su transicion de todas maneras). Esto indica que existe en
los/las participantes el conocimiento y la creencia de que el psicélogo es alguien que da un
informe, por tanto pareciera ser que mientras este sea entregado, consideran como cumplido
el proposito de la intervencion a pesar de los reparos que puedan tener sobre la forma en que

se desarrollo. Este significado parece ser compartido también por los profesionales



psicologos y psiquiatras referidos en la entrevistas, donde “si se hizo el informe, se hizo el

trabajo”, tema que posteriormente serd abordado con mas profundidad.

En cuanto a estos extremos que han sido revisados, la WPATH indica que “Los y las
profesionales de la salud mental deben determinar las razones por las que la persona busca
ayuda profesional. Por ejemplo, una persona puede presentarse buscando cualquier
combinacion de los siguientes servicios de atencion de la salud: psicoterapia para explorar la
identidad y expresion de género o para facilitar un proceso de aceptacion; evaluacion y
derivacion para intervenciones médicas de feminizacion/masculinizacion; apoyo psicologico
a miembros de la familia (pareja, hijos, hijas, parientes lejanos); psicoterapia no relacionada
con las cuestiones de género; u otros servicios profesionales”. Resulta preocupante que de
todas estas lineas de intervencion propuestas, la Gnica que se observa en el caso de los/las

cuatro entrevistados/as es la de evaluacion y derivacion para intervenciones médicas.

Otro tema que se presenta como relevante en las experiencias de los y las
participantes de esta investigacion guarda relacion con el binario hombre- mujer y las
concepciones rigidas que se puedan tener en torno al tema. En este punto en particular se
vuelve necesario tener en cuenta el modelo cultural en cual se encuentran insertas las
atenciones, en un pais que lleva pocos afios de discusidon en torno a temas que antes eran
categoricos, tales como el género. Asi, existe un discurso tradicional en torno al género que
indica que las mujeres deben ser (muy) femeninas y los hombres (muy) masculinos, discurso
que se ve reproducido en personas trans que no encajan en estas distinciones. Este aspecto
del género se presenta en las experiencias de Noemi y Gabriel, pero siendo elaborado y

teniendo distintas repercusiones para cada uno de ello.

En el caso de Noemi, quien asistio al sistema publico, la desviacion de su expresion
de género en torno al binomio hombre-mujer hace que su apariencia (mds) masculina sea
algo que dificulta en gran manera su proceso, pues es una manifestacion del género que no
logra comprendida por el psicologo que la atiende, donde aparece la idea de que “si es
mujer, deberia verse como una mujer” con todos los matices que esto puede presentar. Por
ejemplo, Noemi indica que “no sabe qué tipo de mujeres estaria acostumbrado a ver el

psicologo que no le parecid su apariencia, que si acaso esperaba verla muy mina”.



Por este motivo se le pide que “se vista de mujer” y que lleve fotos vestida de la
misma manera invisibilizando la experiencia de la usuaria en torno a la discriminacion en su
vida. Esta sensacion de ser puesta en duda de Noemi se ve confirmada en un informe
psicolégico que no avala su identidad de género, en contraposicion a informes psicologicos
de otras personas que asisten al mismo programa, como Christopher. En el caso de Gabriel,
quien asiste al sistema privado de salud, su desviacion en torno al binomio hombre-mujer es
latente cuando inicia su transicion de género, pues al igual que Noemi escoge la doble vida
como una opcién valida para su expresion de género cuando decide “vivir de mujer” aun
sintiéndose Gabriel durante su etapa universitaria, sin embargo, no es mayormente
cuestionado por los profesionales a los cuales asiste. Es el mismo Gabriel quien identifica

que esto podria haber representado un problema de haberse atendido en el sistema publico.

Esta diferencia podria explicarse de al menos dos maneras. Una, puede tener relacion
con la diferencia en la modalidad de atencidn, asistiendo uno de ellos al sistema publico y
otro al privado, y otra puede tener relacion con que algunos informantes refirieron que es
comun que tanto en el sistema publico como privado las transiciones de género masculinas
sean menos cuestionadas que las femeninas, lo cual puede responder a algunas
caracteristicas del modelo cultural. Esta es una informacion que fue referida por Christopher
y por la persona que sirvid de nexo para contactar a los participantes de la investigacion,
ambos quienes trabajan con muchas personas que han transitado de género. Se considerara
que reflexionar en torno al porqué de estas diferencias es materia para un debate mayor, por

lo cual el tema solo serd enunciado y quedara abierto para futuras investigaciones.

Un tema relacionado con el punto anterior que se presentd como relevante a través de
la historia de los y las participantes, es la necesidad de que los profesionales y equipos de
profesionales disefien y propongan intervenciones flexibles, que puedan ser evaluadas caso a
caso en pro de respetar la diversidad en torno a la expresion de género. Se presentd como
importante la intervencion relacionada con la experiencia de vida real, la cual es propuesta y

promovida por distintas guias de atencion tanto nacionales como internacionales.



El objetivo dela investigadora en torno a esta reflexion no es en ningin momento el de
sefialar a la experiencia de vida real como una intervencion negativa, sino que exponer que
tampoco resulta positiva y deseable para todos los casos. Las experiencias de Gabriel y
Noemi son ejemplos de casos en los cuales ellos eligen una manera diferente de expresar de
manera paulatina su identidad de género y su “salida del closet”, lo cual puede verse como
contrapuesto a una creencia cultural que pareciera indicar que todas las personas trans
deberian querer vestirse y presentarse al mundo en torno a su género deseado de manera
inmediata. Si bien este es un deseo que puede estar presente en muchos casos de personas
trans, no es la totalidad de ellos, como fue expuesto en los resultados encontrados en torno a
la experiencia de vida real v/s la doble vida como lineas de trabajo terapéutico. Por tanto, es
tarea del profesional demostrar flexibilidad y creatividad al momento de generar

intervenciones respetuosas con todas las identidades de género.

Ademas, desde la experiencia de Noemi se destaca como relevante la necesidad de
heterogeneidad en torno al género en los equipos de atencion, lo cual no ocurre en el caso de
Higueras, que estd compuesto solo por varones. Si bien no es obligatorio que los equipos
sean mixtos, la valoracion negativa que Noemi le da a esta experiencia en torno a que se
siente intimidada en la presencia de varones pone en cuestion esta modalidad de trabajo.
También se destaca que el rol del psicologo es clave en esta experiencia, pues de todas las
atenciones recibidas por hombres, fue la del psicologo la que fue significada como la
instancia en que se volvid mas dificil para ella desenvolverse ante un hombre, volviéndose
algo limitante para su experiencia. Esto tiene relacion con una creencia cultural en torno al
rol del psicologo en la cual “hay que contarle las cosas de una”, como menciona Noemi,
pero que ella se da cuenta que es algo que no logra hacer, lo que le hace suponer que hay

algo malo en ella misma.

Ella reflexiona en torno al tema y concluye que esta falta de “feeling” con el profesional
se debe a su historia de violencia con los hombres, por tanto como ella tiene este “dafio” no
logra hacerlo bien. Por su parte, el equipo profesional tampoco logra dar cuenta de esta
situacion, en la cual podria haber sido positivo incorporar a un miembro del equipo que sea
o se identifique como mujer, pudiendo ser una psicologa o asistente social quien intentara

generar un vinculo de ayuda con la usuaria. Teniendo en consideracion lo expuesto en el



inicio de esta investigacion, sobre la particular situacioén de la poblacion trans, el alto estrés
social al que se ve sometida y las consecuencias del estigma sobre su salud, es una
posibilidad que debe ser considerada y evaluada en los equipos de salud, pues el no hacerlo
puede terminar en situaciones poco nutritivas tanto para el equipo profesional como para los

usuarios, como sucede en el caso de Noemi.

Otro significado que los y las participantes elaboran en torno a las atenciones
recibidas tiene relacion con poder obtener el informe psicolégico que requieren para hacer
su transicion de género. Es importante que el profesional que trabaja con personas trans
pueda comprender la importancia de este informe y las implicancias que puede tener para la
vida de los y las consultantes, constituyéndose como el principal motivo de consulta de la

gran mayoria de personas trans que acuden a profesionales de la salud mental.

Sin embargo, los mismos usuarios y usuarias refieren la necesidad de poder compartir
“otras cosas” con el profesional y no ser solo vistos como cuerpos trans. Es una peticion que
puede resultar compleja, y que requiere de destreza y experticia por parte profesional para
poder satisfacer ambas necesidades. De este modo, se constituye un contexto para la terapia
que puede volverse coactivo, puesto que algunas personas trans desean por un lado poder
mostrarse tal como son y recibir de ayuda de una persona que por otro lado, sienten que debe

—y puede — evaluar “su transexualidad”.

Respecto a esto, si bien la mayoria de los y las entrevistadas elaboraron significados
negativos en torno a sus experiencias de atencion en salud mental trans, valoraron mucho el
haber podido conseguir sus informes, como un beneficio que compensa lo negativo de la
experiencia. Cuando fuera de entrevista, se le preguntd a Gabriel, Catalina y Christopher
como pensaban que podria solucionarse esto, coincidieron en que lo ideal seria que sea un
mismo profesional quien pueda abracar estas necesidades, es decir, no tener que acudir a
muchos psicologos para que algunos les hagan el informe, otros los ayuden, y otros
confirmen. Ademaés coincidieron en la importancia de que el informe no sea algo que esté en
juego al momento de contar sus problemas al profesional, pues de no ser asi no pueden
“abrirse” por miedo a que esto influya negativamente en sus informes. Catalina agrega que

es importante que la persona que te tiene que hacer el informe sea alguien con quien tengas



una buena relacion, pues esto hace que entregar el informe sea parte del proceso y hasta

pueda ser algo bonito, en vez de ser vivido como una experiencia de juicio.

En este sentido, pareciera ser una propuesta interesante para los profesionales que
trabajan con personas trans, pues las reflexiones de sus usuarios y usuarias reflejan la
necesidad de que el profesional de la salud mental transite desde un profesional que hace el
informe ( rol que es interpretado por algunos participantes como el de un juez) a un
profesional que acompafia en el proceso, y que en este acompafiamiento logra ver otras

facetas y experiencias de los y las consultantes, mas all4 del cuerpo transexual.

Ademas, en cuanto a los equipos de salud y las modalidades de atencion se vuelve muy
relevante en torno a los estandares nacionales e internacionales de atencion a personas trans
la importancia de hacer un esfuerzo por crear redes de atencion, tanto entre profesionales

que trabajan con personas trans como entre instituciones con programas dedicados al tema.

Para esto nuevamente es importante considerar el contexto en el cual se desarrolla esta
investigacion, en un pais que esta en el incipiente desarrollo de las atenciones para personas
trans, donde algunos de los entrevistados fueron pioneros en el tema, y donde existen solo
dos centros de atencion especializados en el tema que en la actualidad en peligro su
subsistencia por falta de presupuestos que se puedan mantener en el tiempo. Respecto a
esto, el objetivo de la investigadora no es en ningun caso socavar las atenciones que ya
existen, pues han significado un gran avance y ganancia en torno a un contexto cultural de
poca apertura hacia el tema, sino que mas bien apunta a generar nuevas discusiones en miras
de construir intervenciones que respondan de mejor manera a todas las necesidades de los y

las usuarias.

En las experiencias de los entrevistados que asistieron a un régimen de atenciones en el
sistema privado se observo una inexistencia de redes entre los profesionales que los
atendieron, lo cual se tradujo en un constante ir y venir por parte de el y la usuaria por
distintos profesionales que debian discernir sobre si ellos eran o no trans. En algunas
ocasiones ocurrié que asistieron sin conocimiento del orden en el que se lleva la transicion

de género, como es el caso de Catalina, quien asistio al cirujano antes de tomar su



tratamiento hormonal. Respecto a esto, la WPATH indica que “Si bien las personas pueden
acudir a un proveedor especializado en cualquier disciplina en busqueda de terapia hormonal
de feminizacion/masculinizacion, la atencion de salud trans es un campo interdisciplinario, y
se recomienda coordinacién en la atencion y derivacion entre el equipo de atencion general
de una persona usuaria de servicios” ... “ respecto a los profesionales de la salud mental y
los médicos, es ideal que discutan periddicamente el progreso y obtengan opiniones de otros
colegas profesionales (tanto en la atencion en salud mental como en otras disciplinas de la

salud) competentes en la evaluacion y tratamiento de la disforia de género™.

En cuanto a el y la usuaria que asistieron al sistema publico, se vieron beneficiados por
atenciones insertas en un equipo interdisciplinario que les permitieron un flujo mas fluido
por el sistema, sabiendo en qué consistia y el programa y a quienes debian acudir en el orden
indicado para recibir las prestaciones que requerian, con un equipo que mantiene
comunicacion entre los profesional. Tal como fue mencionado con anterioridad, esta
modalidad de atencion existe en dos Hospitales en Chile (Higueras y Van Buren), pero
lamentablemente son programas que no han contado con el suficiente respaldo por parte del
Ministerio de Salud de Chile para sustentar los gastos que implican programas de esta
magnitud, encontrdndose por ejemplo, Talcahuano, con que la demanda por intervenciones
para personas trans fue mucho mas alta en el tiempo de lo que se estipuld en el inicio del

programa.

En cuanto a esto, el texto “por la salud de las personas trans” (Bockting y Keathley,
2011)destaca que “El funcionamiento de un sistema de salud depende de la adecuada
coordinacion de instituciones que lo conforman y los recursos humanos que ellas disponen.
Ademas, los sistemas requieren de adjudicacion de recursos financieros suficientes para la
ejecucion de planes y el logro de objetivos y metas propuestos. El optimo funcionamiento de
los sistemas de salud se ve afectado si existe segmentacion y fragmentacion de las
instituciones y los niveles que los conforman. Asi mismo, los avances deseables en materia
de salud no se logran del todo si los servicios dentro de estos sistemas se concentran en
atencion médica curativa, privilegiando el tratamiento sobre la prevencion o la promocion

de la salud disponen. Por ultimo, los sistemas requieren de adjudicacion de recursos



financieros suficientes para la ejecucion de planes y el logro de objetivos y metas

propuestos”

En cuanto a las diferencias y similitudes que se encontraron entre las experiencias de
los/las usuarios/as que asistieron al sistema publico y al privado, se destaca que en todos los
casos fue importante poder conseguir el informe psicologico. También se destaca que en
todos los casos los y las participantes no obtuvieron alternativas terapéuticas para trabajar
los problemas que los aquejaban, salvo en el caso de uno de los profesionales que atendio a
Catalina, quien curiosamente es el Unico profesional de todos los referidos en las cuatro
entrevistas que no era experto “en el tema” (de la transexualidad). Se presentaron
diferencias en torno al acceso a los servicios y los tiempos de atencion, donde tanto para
Catalina como para Gabriel fue mas expedito el acceso a los profesionales una vez que
pudieron indagar sobre quiénes eran los adecuados y en qué orden. En el caso de Catalina,
debi¢ averiguarlo por su cuenta, y en el caso de Gabriel cumplié un rol fundamental el
acompafiamiento por activistas de la organizacion OTD. En las experiencias de Noemi,
Gabriel y Christopher fue muy importante el apoyo de pares, el cual fue realizado por otras
personas trans, todas pertenecientes a la organizacion OTD tanto en Santiago como en
Concepcion. En el caso de Noemi fue fundamental, pues le permitié encontrarse con otras
personas que han vivido lo que ella va a vivir en la transiciéon de género y le permitio
acercarse de una manera mas amigable a un sistema con el que tuvo un inicial desencuentro.
Muchas veces estos pares cumplieron roles claves mas alld de orientar, tales como
Magdalena, que acompafid a Noemi a algunas atenciones con el psicélogo cuando ella se
sentia muy abrumada, o que intervino en una instancia en que le dieron las hormonas
equivocadas. También Laura fue clave al acompafiar a Christopher en su transicion, ser su

amiga y regalarle la primera hormona para su tratamiento.

En cuanto a los tiempos de atencion, Gabriel refiere que €l podia pedir cita de una
semana a otra y obtenerla, por ejemplo con el endocrindlogo, lo cual tiene conocimiento de
que no ocurre en el sistema publico. Tanto Gabriel como Catalina refieren que si tuvieran
que elegir no realizarian sus propios procesos en el sistema publico, pues si bien Catalina
indica que en el sistema privado se lucra con los trans, al menos consiguen las atenciones

que necesitan en un tiempo no tan excesivo. Gabriel indica que no lo haria por los tiempos,



pues sabe que en el sistema publico puedes esperar meses para una atencion y afios para una
operacion. Tanto Noemi como Christopher no ven como una alternativa poder realizar sus
transiciones en el sistema privado, principalmente por un tema econémico, pero Christopher
se muestra significativamente mdas conforme con la atencidon recibida, puesto que fue

expedita y no tuvo problemas para acceder a las atenciones y operaciones.

A partir de todo lo revisado, se vuelve urgente por un lado, fortalecer los programas
existentes en el pais y generar nuevos espacios de atencion publica, de calidad y atenta a las
necesidades de la poblacion trans. Asi mismo en torno al sistema de atenciones particulares
se vuelve necesario crear y fortalecer centros de consejeria, tales como los que ofrece la
organizacion OTD para orientar a los y las usuarias en torno al proceso de transicion de
género, contando con un stock de profesionales especializados y sensibles a las necesidades
de los y las trans, y contando con un protocolo claro de los pasos a seguir y profesionales de
confianza a los cuales frecuentar. Es interesante destacar que Gabriel, uno de los

participantes de esta investigacion se desempefla como consejero en estos espacios.

Respecto a la idoneidad de los profesionales que trabajen con trans, se vuelve
absolutamente necesario escuchar la voz de los y las usuarias asi como sus necesidades,
favoreciendo de esta manera un proceso de retroalimentacion que permita a los profesionales

brindar servicios de alta calidad y que sean de ayuda para las personas trans.

Respecto a esto, la Guia de atencidn integral para personas trans Argentina propone que
“La invitacion es a poner en marcha acciones que, desde una mirada amplia de la salud,
vayan mas alla de un enfoque de riesgo, y tengan en cuenta las multiples dimensiones de las
demandas y necesidades de las personas trans., buscando que los procesos de atencion y de
cuidado ganen en niveles de calidad, adecudandose a las especificidades y trayectorias

’

singulares de cada persona”.

Asi mismo se perfila como algo deseable la reflexion constante por parte de los
profesionales que trabajan con personas trans en torno a sus propios estereotipos y creencias
en torno al género, cuidando de esta manera el no perpetuar discursos culturales que pueden
terminar siendo poco nutritivos, o directamente violentos con nuestros consultantes. En este

sentido es necesaria la constante capacitacion respecto al tema y la generacion de espacios



de discusion, tales como charlas y seminarios respecto al tema, a la par que es un tema y una
linea de trabajo que debe ser incorporado aunque sea de manera basica en la formacion de
futuros profesionales de la salud. Dentro de estos profesionales, se encontré en esta
investigacion que tiene un papel clave la participacion del profesional de la salud mental en
las intervenciones, pues es con quien los y las usuarias esperan poder encontrar
acompanamiento y ayuda a sus problemas mas alla del cambio fisico, por tanto se vuelve
indispensable  hacer énfasis en la formacion y constante capacitacion de dichos

profesionales.

En cuanto a esta perspectiva, la Guia de atencion integral para personas trans Argentina
indica que “ El rol de quienes integran los equipos de salud no debe ser nunca el de
imponer, valorar, dirigir o limitar las experiencias, sino el de otorgar informacion
apropiada que posibilite una toma de decisiones autonoma, consciente e informada, en un
marco de respeto, intimidad y confidencialidad, indicando que es central que quienes
integran los equipos de salud trabajen sobre sus propios prejuicios y concepciones, para
habilitar la construccion de relaciones que no vulneren los derechos de las personas ni

anulen sus saberes y experiencias”

PROYECCIONES Y SUGERENCIAS

A partir de las conclusiones de la presente investigacion, se encontrd que un tema
relevante en las experiencias de los y las entrevistadas fue la relacion que establecen con el
profesional de la salud mental en sus atenciones de salud. Se realiz6 una reflexion acerca del

rol del psicologo como experto, y las distintas consecuencias que puede tener en el vinculo



terapéutico y en la sensacion de haber recibido ayuda por parte de los y las consultantes.

En consecuencia a estas reflexiones, se considera como una linea interesante a
desarrollar en el futuro el realizar investigaciones con profesionales que trabajen desde una
linea terapéutica alternativa a la expuesta en los resultados de esta investigacion, desde una
postura del no saber o del cliente como experto en su vida, como podia darse en un trabajo
terapéutico amparado en una linea constructivista/construccionista. Desde este punto de
partida se podrian realizar levantamientos de datos desde estudios de casos unicos hasta
entrevistas narrativas - como fue en esta oportunidad -  que permitieran conocer la
experiencia de usuarios y usuarios trans que fueran atendidos con esta variacion en el
modelo de atencion, considerando las propuestas que ellos y ellas mismos/han indicado
sobre “lo que les gustaria que pasara en el psicélogo”.

A partir de los resultados de estas investigaciones, si estos reportaran cambios en las
narrativas de los y las usuarias que han resultado beneficiosos para sus vidas, seria prudente
proponer que este modelo pueda ser aplicado a los protocolos actuales de atencion para
personas trans, ampliando los margenes de lo que se comprende como patologizacion de las
identidades, incorporando la totalizacion y fragmentacion de la identidad los usuarios, la
importancia del informe psicologico tanto como el acompafiamiento terapéutico, y el trabajo
con las familias, con los pares y la comunidad. Esto apunta a un rol del psicélogo mas
dinamico que el que se pudo observar en las experiencias de los y las participantes de esta
investigacion.

Se espera que esta investigacion pueda servir como insumos para profesionales y
equipos de profesionales que trabajan en salud y salud mental trans, permitiéndoles una
nueva mirada del fendmeno, desde las voces de los y las propias usuarias de los sistemas que
se brindan en nuestro pais. Asi mismo, se espera pueda servir como una reflexion e insumo
para generar material de trabajo para futuros profesionales que se encuentren en formacion,

ofreciendo una alternativa de trabajo con personas que transitan de género.
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ANEXOS

1. Transcripcion entrevista Christopher

E: Entrevistadora



C: Christopher

E: Hola, mi nombre es Patricia, y como te contaba soy psicologa y estoy haciendo una investigacion
en salud mental trans. Primero quiero preguntarte tu nombre, y si deseas permanecer en el
anonimato o que aparezca parte de tu nombre en la investigacion.

C: Christopher Estrada y no, no me molesta que se ponga mi nombre.

E: También te queria preguntar acerca de que yo para entenderme uso el término trans masculino.
Quiero saber si esto te acomoda, o quieres que use otra manera de identificarte.

C: Sélo trans.

E: Ok. Lo primero que voy a preguntar tiene que ver con que me gustaria saber un poco de ti, de tu
historia. Entonces, la mejor manera que se me ocurrié de hacerlo es pedirte que veas tu vida como
si fuera un libro... con capitulos. ;Cuales son esos capitulos? ; Me puedes contar un poco de ellos?

C: Bueno, yo creo que son 3. Pueden llamarse pre, durante y actual. El primero es todo el proceso
que vivi desde mi infancia hasta el momento en que supe que yo era trans. Porque yo tuve una vida
super libre, por asi decirlo, siempre jugué con cosas de nifio ... toda mi vida fue como nifio pero con
aspecto de nifla. Pero en ninglin momento me senti como acomplejado por eso, me sentia
tranquilo, que yo era alguien que jugaba no mas. Nunca me cuestioné mi genero hasta el momento
que yo supe que era trans. Y no fue de que yo tratara de buscar la respuesta, sino que esta llegé
sola. Y cuando yo estaba en el liceo era igual todo super fluido, como que yo no necesitaba estar
demostrando nada. No tengo muchos recuerdos sobre eso, porque senti que fue tan rapido que
paso el tiempo. Ningln tipo de discriminacion, rechazo ni nada, yo lo vivi no mas, y el haber tenido
esa infancia siento que me libera tanto para ser de la forma que yo soy ahora, por ejemplo a veces
converso con otras trans y cuestionamos todo, porque yo no lo vivi de la misma manera que la
vivieron ellas. Yo fui una persona stper privilegiada, muy relajado. Mi familia me dejo6 ser libre.

E: ;Quiénes son estas personas de tu familia?

C: Esta mi abuela, mi hermana, mi tia, o sea varias tias y mis tios ... ellos eran los mas importantes,
porque vivian conmigo. Y ellos nunca pusieron algin pero ante mi manera de ser, a mi me gustaba
jugar con autitos, y ellos no me compraban autitos, pero si me dejaban jugar con los de mis primos.
No me los quitaban, no me retaban por eso ... me retaban porque peleaba, no porque no tuviera
que pelear. Creo que alguna vez mi abuela me dijo que eso no lo hacen las nifias, pero yo nunca la
pesqué, no me afectaba, porque lo seguia haciendo igual. Yo jugaba con mi primo, con mi hermana
... es que en mi familia como que nadie se guiaba por un sexo definido, sino que todos jugaban a
todo. Jugadbamos todos a la pelota, basquetbol, mis tias mas grandes también jugaban con nosotros.
Eramos personas libres no mas.

E: Y cdmo fue el ir al colegio, porque puedo entender el tener una familia no encasillada en lo
binario, pero como era con los otros companeros y profes?



C: Yo iba a un colegio publico mixto, y bueno en el colegio yo era como super piolita. En la casa
jugaba vy revolvia todo, pero en el colegio era stper tranquilo. No jugaba mucho. Nunca pedi ir con
ropa de hombre, iba con lo que me pusieran no mas, iba con jumper. Quizds no me lo cuestioné
porque no veia necesario hacerlo. Porque no me afectaba, ni siquiera nadie me discriminaba ni me
decia nada, porque yo iba tan tranquilo que no le decia nada a nadie, y nadie tenia porque decirme
nada a mi tampoco. Era muy introvertido yo. Me juntaba con una sola nifia, miraba como jugaban
los otros, pero no jugaba porque no me gustaba jugar en el colegio, yo jugaba en la casa porque
siempre me acuerdo que mi abuela nos decia que no nos ensuciaramos tanto porque tenia que
lavar el uniforme todos los dias, y yo estaba pendiente de eso. Yo creo que fue por eso igual que no
jugaba ... pero cuando iba con buzo si jugaba, ahi me gustaba jugar a todo, jugaba a la pelota, jugaba
con mis companeras a la pelota... y me da risa porque nunca senti que nada fuera violento.

E: Me queda una duda con esto que me dices de “el momento en que supe que era trans”. ;Como
se sabe que se es trans?

C: Yo supe que era trans. Porque hubo un tiempo en que empecé a meterme al computador e iba
siempre a los ciber, y ahi me creé una cuenta de Messenger en ese tiempo, y me la creé con el
nombre Christopher. Nunca me cuestioné por qué el nombre Christopher, fue como que la cuenta
era el chris ... algo. Y ahi empecé a hablar con nifas ... no sé por qué hablaba con nifas ... parece
que fue una cuenta que quedo abierta que yo me puse a hablar con una nifa y le dije que yo era
Christopher. Después al otro dia llegué y me hice una cuenta y agregué contactos, pero yo siendo
Christopher. Tenia como 14 afos. Y ahi empecé a ver que tenia como dos vidas, una que era por el
computador, y una en mi casa siendo la estrella. Asi me decian en mi casa. Y asi pasaron dos anos
viviendo de esa manera, ahora yo lo veo y pasé sUper rapido, como dos ainos yo haciendo nada, s6lo
pasandolo. Creo que por eso no me expuse tanto a que me discriminaran, porque yo soy muy de
casa. En ese tiempo yo iba del colegio a mi casa, pasaba por el ciber y nada mas. Y mi apariencia
siempre fue vestirme de una forma neutra, con el pelo largo y tomado. Porque mi mama siempre
me tomaba el pelo. Y siempre fue esa mi apariencia, no la cambié hasta la media, donde la cambié
por rasgos mas femeninos. Me empecé a feminizar, me alisaba el pelo, me sacaba las cejas, esas
cosas. Y hacia puras cosas de nifa, porque estaba eso de las dos vidas, porque por un lado era
hombre, pero por el otro trataba de ser mujer, lo mas femeninamente posible. Y tenia ese conflicto
en mi mente, porque ni siquiera tampoco lo pensaba mas all3, sino que lo dejaba estar no mas.

E: Tengo una duda, ;cdmo se aprende a ser femenina, si se viene de una familia donde el género es
tan relativo?

C: Porque mis tias no son tan mayores que yo, en ese tiempo tenian entre 23 y 25, y en ese tiempo
se estaban poniendo vanidosas, y de ahi aprendia yo, de que yo igual era mujer y tenia que
aprender a ser vanidosa, igual me empezaron a decir eso.

E: ;Te acuerdas de alguna vez que te lo hayan dicho?

C: Me acuerdo de una vez que ... es que siempre yo me ensuciaba con todo, mi pieza estaba
desordenada ... y me acuerdo que me decian que deberia tener mi pieza mas ordenada,



preocuparme de mis cosas... aunque nadie entrara mi pieza... y ahi empecé a transformar mi vida a
algo mas femenino, me obligaba en cierta forma a ser mujer. Me acuerdo que me pintaba igual, me
pintaba los ojos, la boca en el colegio ... ya en el Gltimo afo del liceo. E igual seguia chateando como
Christopher, fue toda la etapa del liceo que hice esto.

E: ;Y salias, ibas a fiestas?

C: Super poco, me juntaba poco con mis companeras, porque no sé, en ese tiempo, porque no sé
por qué yo me juntaba con las personas que menos salian. Hubo un tiempo en que me junté con
unas companeras que eran lesbianas, que es gustaba harto el carrete, pero después quedaron
repitiendo y quedé solo, y ahi me alejé de todo eso, me juntaba con niflas mas de casa, como yo. Y
mis primas, mi familia somos como todos asi, de casa, de hacer carretes en casa, pero nada. Mi
abuela igual siempre ha sido asi, ella es sUper introvertida, vivimos en nuestro mundo. Yo antes de
conocer OTD era muy asi, muy pa adentro.

E: ;Y cdmo fue eso de darse cuenta que eres trans?

C: Ah, verdad. Me di cuenta porque ya después yo sali del liceo, entré a un instituto a estudiar
gastronomia. Y no me gustaba para nada, estuve 3 afos intentando hacer primer afio, pero no me
gustaba. El primer afno no sabia por qué no me gustaba, estuve 2 meses y me sali. El segundo
semestre igual, fui como una o dos veces. Después fui de nuevo y me sali de nuevo ... y ahi recién
me di cuenta de la razéon de los 3 aflos que estuve dando bote en gastronomia era porque no me
gustaba ir a vestirme a los camarines de las nifias. Porque evité todo el tiempo los 3 anos anteriores
hacer eso. Llegaba a ese momento, pero después no lo hacia y faltaba a esas clases y no sé me hacia
el loco.

E: ;Te puedo pedir que me cuentes un poco mas de cdmo era esto de ir a los camarines? ;Qué
hacias antes?

C: Ya, habia que ir y ya yo llevaba todo mi uniforme, iba asi super preparado vy listo, y llegaba, y
estaban todas las niflas como vistiéndose, y yo las miraba, y no me gustaba, y habia como un baiiito
aparte y yo siempre me metia ahi y me vestia solo y después salia. Después a veces iba al segundo
piso que habian bafios comunes y corrientes y ahi me cambiaba tranquilo y salia a las clases.

E: ;Y como te sentias después?

C: Ahi me sentia mas tranquilo porque ya no tenia que verlas. Después al salir igual tenia que verlas
obligadamente, y ahi al salir yo traba de vestirme rapidito e irme. Tratar de menos posible ver a las
nifas. Porque me sentia super incobmodo, y con los nifios iba a ser peor. Tampoco me gustaba
ponerme el gorro de chef, porque se me veia la cara muy masculina. Por mas que me pintara los
ojos, se me veia la cara masculina. Y como que sentia que me confundian con nifo, y me pasaba
todos esos rollos.

E: ;Y cdmo te explicabas esto tu, en ese momento?



C: No me lo explicaba. Por qué estaba pensando esas cosas. Y pensaba que quizas era por esto de
tener el chat todavia, como Christopher. De hecho después me hice un Facebook de hombre. Es
que tuve una polola por chat, como Chris, y a ella nunca pude decirle qué era yo. Primero le ponia
fotos de un gallo siper mino jajaja... y después ya no me la compré mas y empecé a subir fotos
mias, a sacarme fotos yo, siempre con gorro y con el pelo bien amarrado. Y en las fotos me veia
super masculino, me veia mino en ese tiempo. Y me gustaba, y ella también le gustaba yo... pero
después siempre llegaba el momento en que me decia que nos juntaramos y yo siempre le
inventaba historias, puras chivas, y ella me creia todo porque ella era menor igual. Yo tenia 15 y ella
tenia 12 jajaja ... pero siempre nos dedicAbamos a conversar no mas, ella llegaba del colegio y me
contaba todo lo que hacia ... yo le contaba mis cosas también, y estuvimos asi 4 anos, puro
conversando, y tratando de conocernos. Y después que terminamos, porque ella quiso conocer otro
mundo, y después de un aio ... porque yo sentia que ella era mi Unica compaiiia real, yo siendo yo
de verdad.

E: Y en este tiempo entre el colegio y la U tenias mas pololos o pololas?

E: Ehh si. De hecho, yo siempre estaba con hombres. Era ella la Gnica mujer por la cual yo en
realidad sentia cosas, y siempre me metia con hombres ... en realidad por querer meterme no mas.
Por saber lo que era. Pero por sentir algo mas sentimental, era ella no mas ... nadie mas que ella.

C: Entiendo. Aln tengo curiosidad de cédmo supiste que eras trans ... me quedé en esto de los
camarines en la universidad

E: Jajaja ... ya bueno, entonces el 2013 me volvi a salir de gastronomia, mi familia pensaba que era
otro mal chiste, estaba puro leseando. Ahi dije voy a dar la PSU y voy a estudiar agronomia. Me
sigue gustando la cocina, y me va a gustar toda mi vida todo lo que tiene que ver con la comida,
aunque igual tienen mucho que ver. Y ahi dije voy a estudiar agronomia, porque siempre me ha
gustado el campo, y nos va a servir a toda mi familia. Ahi estudié para la PSU... y como en
Septiembre vi un documental que daban en informe especial de transexualidad. Y ese dia yo veia en
los comerciales que iban a hablar de eso y no pescaba pos, nunca pesqué porque la transexualidad
yo la asemejaba a la mujer no mas, no existian los hombres trans. Cuando hablaban de
transexualidad yo no me sentia aludido. A los dias mostraron un resumen del reportaje en el
Buenos dias a todos. Y yo lo vi de casualidad no mas, yo estaba con mi mama en su pieza y ella se
estaba arreglando para salir, y empezaron a dar eso. Y ella se fue y yo me quedé viéndolo. Y lo vi
completo. Y ahi yo supe que era trans, porque yo me sentia igual que el que hablaba, yo sentia que
por dentro era un hombre pero por fuera era mujer, y el como que daba una explicacién de todo lo
que yo habia pasado pero de una forma super ... era Fabian Jaque dando su testimonio. Y
mostraban igual en el reportaje su tratamiento, que él estaba comenzando con sus hormonas, y vi
los cambios, y ahi dije ohhh que bakan, yo quiero eso. Senti que todas las respuestas que yo queria
estaban en ese documental. Ahi empecé a informarme, busqué informacion en todos lados, y cada
vez las respuestas llegaban mas a mi: Que yo era trans, y que siempre fue asi. Ahi estaban las
respuestas de por qué mis actitudes eran asi, mas masculinas ... no de por qué mi familia nunca me
dijo nada, porque mi familia tampoco cachaba nada. Ahi fui encontrando las respuestas poco a



poco, hasta que después conoci la organizacién. Encontré el correo del Andrés Rivera, y él me
mando con la Laura, que era de aca de conce. Ahi termina el capitulo uno

E: Y como fue para ti cuando ves este documental, y te das cuenta de que parece que eres trans?

C: Hubo un tiempo en que igual, antes de eso ... yo no soy creyente, pero creo que no sé, quizas
existe algo. Y bueno, yo estaba tan desesperado porque queria verme como hombre por esta nifa
del chat, yo queria poder estar con ella ... y le rogué a Dios de que me ayudara a poder cambiar eso
y tener cuerpo de hombre. Y poquito tiempo después aparecié este documental ... y yo dije ¢sera
verdad? Jajaja ... que esta pasando. Y no creia ... como que ... me senti stper feliz porque era todo lo
que yo queria escuchar, que alguien lo dijera!!

E: Ahora que termina este primer capitulo, ;hay un nombre que quisieras ponerle?
E: El chat.
C: Y entonces como pasamos al segundo capitulo ...

E: Yo creo que el dos es sUper cortito, y el tres es el continuara. El dos ha sido todo este tiempo que
estado en la organizacién, un afio y medio que llevo. Bueno, yo conoci a Laura y nunca mas me
despegué de la organizacién. Hablamos por Facebook y yo le conté mi historia, y me dijo
juntémonos algln dia, y al dia siguiente de dar la PSU me junté con ella. Me pregunté quién era yo,
que cosas me gustaban, le conté un poco de mi vida. No hablé mucho, porque yo igual era stuper
timido ... pero ahi me senti mas tranquilo, porque veia gente que era igual que yo ... conoci a Kim ...
ese dia me gustd Kim ... después pololeé con Kim ... jajaja ... y fue la primera trans que yo vi, y yo
creo que por eso me gusto. Y cuando llegué a OTD estaba ella, Diego y Jacob. Y ellos me contaban
sus historias, y yo dije que lo queria todo. Todo lo que se pudiera. Y ahora no quiero todo. Y la Laura
me apoyo harto, nos juntamos varias veces... yo no hablaba tanto, como que miraba no mas. Pero
me fui contento a mi casa. Empecé a agregar a face a los chiquillos, queria saber todo de ellos, cada
detalle de sus cambios, porque yo no creia en esos cambios, que pudieran ser tan rapidos. Yo me
imaginaba que te demorabas como 5 afios, no sé, y lo veia todo tan lejos ... que quizas algun dia iba
a poder llegar a eso. Y bueno el capitulo 3 es mas de mi relacién con Laura y todo este tiempo de
estar al servicio de la organizacién. Porque ahi yo me hormoné, la Laura me regalé una hormona y
empecé con mi hormonacion al mes siguiente de llegar a OTD. Y en la semana nos juntabamos 3
dias con la Laura, ella siempre estaba aqui en la oficina, conoci a varias chiquillas y nos juntdbamos
harto, a hacer nada, a conversar de cualquier cosa. Y yo le coqueteaba a la Kim y le decia que viniera
para aca jajaja. Y empezamos a tener una relacion bien cercana entre todos. La Laura estaba stuper
contenta porque los chiquillos antes venian aca solo a hacer tramites, y ahora venian harto ... yo les
decia a todos que vinieran pero no les hablaba jajaja, so6lo armaba la cosa. Después eso se perdio
un poco, todos teniamos que estudiar, etc. Fue como un amor de verano. Saliamos harto a la playa,
con Jacob otro chico. Ahi empecé a salir todos los dias de mi casa. Y mi familia se preguntaba que le
habra pasado a este jajaja ... y asi fueron pasando los meses, y la Laura de repente me pedia ayuda
para ir a buscar algo o a recibir a alguien, y yo decia que si porque ella me ayudé tanto que sentia
que tenia que devolver la mano de alguna forma, y la mejor forma que tuve, y que sigue siendo



hasta ahora es prestando el servicio que doy a la organizacion. Y me gusta. Yo recibo a la mayoria de
los trans nuevos. Y me hablan para meterse a higueras ... jajaja. Era bacan ese tiempo, fui a higueras
cuando se hizo la cuenta publica... no hablé eso si, porque yo todavia no me siento preparado como
para dar una charla. Pero en ese tiempo yo iba, miraba no mas. Y asi me iba acercando vy
conociendo a toda la gente, diciendo que yo iba a ser el encargado de dar las horas y todo eso. Y
eso ha sido mi labor en OTD, ayudar en todo lo que pueda.

E: Y qué significa para ti ayudar a los trans nuevos?

C: En ese tiempo era por ayudar a la Laura. Pero ahora es por ellos, por cada cabro que llega a pedir
ayuda... porque han pasado lo mismo que yo, y quizas cosas peores, yo no he sufrido nada en
comparacién a muchos, y necesitan alguien que les de ese pequeifio empujon para que puedan
hacer las cosas solos. Por ejemplo ahora he estado conversando con un nifio que me agregé porque
vio un comentario mio en algo de OTD y dijo ah, este tiene cara de bueno jajaja. Y yo dije apuesto a
que me pide ingresar a higueras. Pero en realidad sélo queria apoyo emocional, alguien que lo guie
no mas. Yo trato de ayudarlo a que no se torture tanto con el tema de no tener pene, que son cosas
tan binarias. Si uno no tiene por qué estar en un cuerpo equivocado. Y esas cosas yo he entendido
que uno tiene que tenerlas claro, que el cuerpo no se define por lo que te falta o te sobra entre las
piernas, sino por quien tu eres, poder tener una expresion libre de género de identidad. Yo recalco
el no victimizarse, en los trans masculinos, por sentir que tienen una vida terrible por no tener
pene, o tener pechugas... pero uno puede corregirlo con la faja ... que si, duele, pero eso no te hace
una victima, y el tema de tener vagina yo creo que muchos la podrian disfrutar si se sacaran de la
cabeza que ellos tienen que tener pene para sentirse hombres de verdad.

E: Y ahora que sé un poco de tu historia, de como has vivido tu transito, me gustaria preguntarte
algunas cosas sobre tu proceso y el psicologo.

C: Pero es que yo he ido una sola vez al psicélogo ...
E: Cuéntame de esa vez.

C: Ya, al tnico psicélogo que yo he ido es R.., que es el psicélogo de las Higueras, y esta capacitado
para atender a personas trans. Y es el Gnico contacto que he tenido con los psicélogos. Y no ha sido
algo tan complicado ... que me patologice ni nada. Mi experiencia con él fue que llegue un dia
porque me mandé el doctor B. por parte del programa, porque tengo que pasar por el psicélogo
para que me evallen , porque yo no estoy enfermo de nada, no tengo ninguna herida en ningln
lado, no tengo tumores, y quiero operarme. Soy una persona 100% sana que quiere operarse. Y me
hizo presentarme, y yo le dije que antes era una mujer pero que soy hombre... y él tampoco lo tenia
como 100% claro, porque cuando yo llegué habia atendido como una persona antes que era Kim,
que era como lo opuesto mio. Y como que siempre trataba de fijarse en ella para hacerme las
preguntas, como todo lo contrario. Por ejemplo el me preguntd si yo queria hacerme una operacion
genital y yo le dije que no. Aunque primero cuando yo llegué a la organizacién yo queria operarme,
queria operarme todo lo que se pudiera.



E: ;Y como fue que llegaste a no querer operarte?

C: Porque fui conociendo mi cuerpo ... conociendo que es bonito asi, que queria sacarme lo que me
molestaba mas superficialmente que eran las pechugas, pero nada mas. Y también porque yo
quiero tener hijos biologicos, y no me voy a sacar el Gtero sin estar seguro. No quiero hacer las
cosas a tontas y a locas si sé que me puedo arrepentir.

E: ; Y qué le parece al doctor esto que me cuentas?

C: Parece que le conté? ... o no ... me dijo que estaba bien parece, como que me preguntaba
porque queria conocer, yo le dije al psicélogo que no le habia contado esto al doctor B. eso si,
porque quizas me va a seguir mandando al psicélogo, pero le dije que yo creo que el cuerpo no se
define desde si uno quiere o no tener hijo. Después me pregunté si queria matarme, si habia
intentado matarme ... si tenia esquizofrenia ... me dijo que eran preguntas sélo para descartar ...
pero creo él se dio cuenta de que yo estaba 100 % sano mentalmente. Me pregunté que hace
cuanto me vestia como hombre, esas cosas, pero nunca me cuestiond nada. Como que el aprendia
cosas de mi, como atender a los demas quizas. Y eso fue todo lo que pasé por el psicélogo, después
me dio un certificado de que estaba listo para operarme.

E: Chris, y ta a qué fuiste al psicdlogo? ;Qué buscabas?
C: Yo estaba esperando el certificado para poder operarme no mas, y eso es lo que obtuve.
E: ;En algiin momento pensaste en buscar contencién, ayuda, soporte en el psicélogo?

C: Es que yo siento que no necesito eso. En la U de Conce me ofrecieron un psicélogo, y yo estuve a
punto de ir, pero después dije no, porque yo siento que tengo la fuerza emocional para salir de
cualquier cosa que esté sintiendo. No necesito conversar con alguien que no conozco, si siento que
puedo conversar conmigo mismo y puedo aclararme yo solo las ideas.

E: ;Y alguna vez has sentido que te atascas en algo que no puedes sacar adelante solo?

C: Ahora mismo. He pensado que necesito psicélogo porque a veces siento que no me gusta ser tan
introvertido. Y otras veces digo pero si es parte de mi, no voy a poder cambiar mucho eso, alo mas
voy a poder aprender algunas cosas pero siempre voy a ser asi. Y esas cosas son las que me dan
vuelta siempre, y pienso que un psicélogo podria ayudarme con esto ... porque hay momentos en
que quiero poder expresarme mejor ... no sé, esas cosas.

E: Por ejemplo, si yo te ofrezco oye Chris puedes venir a hacer una charla...

C: No, te voy a decir que no al tiro. Porque siento que no estoy preparado. Aunque yo esté en
realidad preparado, y pueda hacerlo en lo técnico... pero siento que no me la puedo. Por eso
siempre que hacen ramos en la U de técnicas de comunicacién y todo eso, pongo mucha atencion
para poder aprender un poco de eso.

E: ;Y ahora en qué parte del proceso estas tu en cuanto a médico y esas cosas?



C: Yoestoy con hormonas, ya me operé me hice la masectomia, y estoy con hormonas cada 3 meses.
E: ;Y como evallas tu paso por el sistema publico?

C: Bien ... 0 sea ... es que conmigo como que probaron un poco las cosas, siento yo, porque cuando
se presento la circular 21 como que nadie la conocia, y cuando yo me fui a inscribir al consultorio
como cualquier persona que va a inscribirse al consultorio, y me dijeron que podian inscribirme
como Christopher, que eso no se puede por el sistema y esas cosas. Que son puras mentiras al final
jajaja. Y como yo tenia el contacto de la Laura la llamé al tiro, y ella llamé al Servicio de Salud de
Talcahuano, y del Servicio de Salud llamaron al consultorio, y me arreglaron el nombre. Y lo que
hacia antes era poner el nombre entre paréntesis, y a mi me pusieron Christopher directo, y eso no
se debia hacer, pero como pudieron, después se cambio el protocolo desde el Hospital Higueras de
poner el nombre entre paréntesis a poner el nombre completo al tiro.

E: ;Y qué te pasa a ti con esto de ser con el que probaron el sistema?

C: A mi me gusta jajaja... me gusta que la gente se quede sorprendida, incobmoda, por ejemplo
cuando voy al banco y antes no tenia el carnet yo iba asi no mas, y la gente como que se
descolocaba, me miraba a mi, miraba el carnet jajaja... unos se reian, otros nada, y yo esperaba ahi
serio a que me atendieran no mas, y lo hacian sin decirme nada, porque igual yo no dejaba que me
dijeran nada, que me atendieran como a cualquier otra persona no mas.

E: Oye Chris, y cdmo ves tu la atencion para los trans que siguieron, ya que tu fuiste el paciente
pionero?

C: Jajaja... se aprendio bien. Porque después a los que se iban a inscribir ya los inscribian bien, y no
sé, después cuando habia algln error se enviaba de nuevo a todos los consultorios la circular, para
que lo arreglaran y ahi después no habia errores, y siempre los chiquillos como que quedaban
tranquilos, les iba bien en su primera hora, les iba bien en todo, y yo siempre los ayudaba, me
preocupaba de que fueran, no tuvieran ningln problema y volvieran, que fuera como una atencién
médica cualquiera.

E: Y tu qué ves Chris, los chicos trans que van al psicélogo, ¢van por el informe?

C: La mayoria. Es que sabes, yo creo que el psicélogo no te va a cuestionar tu identidad, y nos
mandan al psicélogo para que evalle que estamos aptos para operarnos, no para cuestionar otras
cosas. Hubo una persona que se le cuestioné su identidad ... que ella era una mujer trans, que iba
como hombre todavia, y decia que no sabia si estaba lista ... y ella misma se cuestioné mucho su
identidad ... y por eso la siguieron llamando a sesiones ... pero la gran mayoria va sélo por eso ... u
otras personas que estan con muchas dudas van a atenderse mas horas, y los pueden mandar al
psiquiatra igual. Y eso, porque la identidad no deberia cuestionarsele a las personas.

E: Hay algo de lo que me gustaria preguntarte mas, Chris, y es sobre este proceso de hormonarte y
operarte. ;Como fue para ti ... porque en algin momento me cuentas que sabes que eres trans por
el documental ... y que luego te operas, pero como fue lo que hubo entre estos dos momentos?



C: Empecé a cambiar, cada vez me gustaban mas los cambios que tenia. Yo esperaba los cambios a
la larga, pero fue slper rapido ... y jajaja si, yo pensaba que en 5 afos iba a cambiar, pero no, me
puse mi primera inyeccién aqui mismo en esta oficina, y no me dolia, me daba risa porque todos
decian que dolia la inyeccién y a mi no ... yo pensaba que quizas no me inyectaron jajaja, pero el
primer mes ya los cambios se fueron notando, ya empecé con mis gallitos, me raspaba y me dolia la
garganta, y no estaba resfriado ... no sabia por qué era, aunque esperaba que fuera por eso ... y le
preguntaba todos los dias mi mama si es que me cambiaba la voz ... jajaja ... yo le conté a mi
familia, mis tias el afio nuevo antes de hormonarme, y ahi corrieron la voz, porque yo no me atrevia.
Después le dije a mi mama que me iba a inyectar, asi que ya todos sabian. Me empezaron a salir
mas bigotes, y preguntaba siempre si me veian distinto jajaja. Con las otras inyecciones, al segundo
mes ya se me corto la regla, y después pasaron los meses, pasaron sUper rapido, se me engrosé la
piel, me salieron pelitos y estaba feliz, me daba miedo afeitarme por si no me salian mas. Y después
me salié mi hora con el cirujano, Tuve hora con B. me mandé a hacer exdmenes, y me salié hora con
el cirujano, y como ya sabia que pedia exdmenes llegué con los exdmenes listo y en la primera hora
ya me dio la orden al tiro para operarme. Fue sUper rapido todo eso, y me hice la masectomia a
fines de agosto ... y eso fue mi hormonacién y operacion.

E: Muchas gracias Chris por compartirme tu historia y tu experiencia

2. Transcripcion entrevista Noemi

E = Entrevistadora
N = Noemi

E: Primero que todo me presento, mi nombre es Patricia Casanova, soy psicologa, yo trabajo en
Valparaiso acompanando a personas transgénero en sus procesos de transito. Como acordamos, me



gustaria hacerte hoy algunas preguntas sobre tu historia y tu experiencia en este proceso, pero
antes me gustaria preguntarte si quieres que en la entrevista aparezcas como anénima, tu nombre,
o parte de él.

N: Noemi no mas
E: Y Noemi, cuantos anos tienes?
N: Tengo 31 anos

E: Y lo Gltimo, mira, yo uso la palabra trans para mi comodidad, pero quiero saber si te acomoda
que la use, o que diga que eres transgénero ....

N: Mujer, yo soy una mujer. Lamentablemente la vida no me favorecié con un cuerpo que lo
demuestre, pero soy mujer.

E: Super. Entonces, aclarado esto, lo primero que te voy a preguntar tiene que ver con que me
gustaria poder conocer un poco de ti y de tu historia, de las cosas que te han pasado. Entonces, se
me ocurrié proponerte es que veas tu vida como un libro, con capitulos. ¢Te gustaria hablarme de
ellos?

N: Entonces vamos con el capitulo 1: Mi infancia

A ver mi infancia fue como ... ah ... es fuerte igual, porque mi papa se robé mi infancia. Yo gracias a
Dios en la vida no he sido violada, ni ese tipo de cosas, pero si mi papa era alcohodlico. Mas encima
era de descendencia Mapuche, y fuera de eso él era stper machista. Asi que comprenderas, que en
la época en la que yo empecé con mi tema sexual ... no a los 15, sino que fue mucho antes, yo era
diferente ... Yo noté que yo era diferente cuando tenia 6 anos, cuando le di un beso a un companero
de curso, ahi, en la sala, yo estaba en primero basico. Era un companero al que yo siempre le
pegaba , era como que me daba celos, no se, una cosa estlpida que tenia con él, que ahora yo con
la edad que tengo digo, yo estaba enamorada de ese compafiero! Jajaja... Pero a esa edad yo vine a
darme cuenta de mi sexualidad. Osea, puede que sea a esa edad en que todo humano como que
despierta mentalmente, emocionalmente, es desde esta edad que yo empiezo a tener recuerdos.

E: ;Y qué paso cuando le diste el beso a ese companero?

N: Mi compaiiero se fue hacia atras ... yo me acuerdo siempre, y se fue ...no sé si alguna vez le hizo
el comentario a sus papas, porque iba el abuelo, la mama3, el pap4a, el hermano, todos a retarme
porque yo le pegaba todos los dias, y yo no entendia por qué le pegaba.. jajaja.

Y bueno, ahi empieza la historia de mi vida. Empezd marcada. Después con los afios, mi primera
experiencia sexual fue como a los 7 u 8, con un chico que era dos afios mayor que yo. Y con él
estuve hasta los 18 afos, cuando él se fue a hacer el servicio y después volvio ...y yo cumpli los 18 y
dejamos la tontera de lado. Pero yo con él estuve toda esa etapa adolescente, pero siempre fue ...
no hubo sentimientos de por medio. Siempre fue la necesidad de él. Nunca se preocup6 de mis
sentimientos, de mis necesidades, de si a mi me gustaba hacerlo con él ... que bueno, se repitié



tantas veces que una se termina acostumbrando, a esa edad era muy nifia, o sea no sabia lo que
estaba haciendo, yo estaba jugando a la mama y al papa y a mi me gusté lo que me hacia él. Ese fue
como el despertar. Después ya era el secreto de amigos que teniamos, donde él tenia que
satisfacerse .... Y bueno, el juego se trataba de eso. A mi me gustaba ser la mama.

Después ese mismo chico me empezd a traer mas personas. Me empezé a compartir. Con unos
primos ... y ahi después empecé a buscar personas por otro lado ... yo ... si ti me preguntas a esta
altura de mi vida por qué ese comportamiento tan promiscuo de mi parte, porque yo frecuenté
muchas personas, y de todas esas personas siempre busqué algo que no lo encontraba, que es
carino. Yo no puedo decirte que fueron 1, 2, 3 o 4, fueron muchas personas. Y esas muchas
personas solamente me usaban, me tomaban y me dejaban. Igual llega un momento en la vida, yo a
mis 18 anos dije ya, esto para. De ahi me enteré del tema del sida, todo ese tipo de cosas, y ahiya
detuve el cuento. Ya no frecuentaba a las personas que frecuentaba anteriormente. Pero no fue
muy grato. O sea en ese tiempo se demoraban dos semanas en entregarte los exdmenes. Entré en
una depresion full, porque empecé a contar para atras, y decia mira cuantas personas fueron, y
ninguna de esas personas se cuidd. Osea, que infecciones pudieron haberme pegado!.

E: ; Y a donde fuiste a que te tomaran estos exdmenes?

N: Al hospital Higueras. Habia en esos afios una ayudante de matrona, que fue la que en esos afos
me empezé a atender. De ella no tengo nada que decir, o sea, yo siempre he tenido buen roce con
las mujeres, yo con los hombres yo no hablo, yo no puedo ni siquiera estar en una conversacion
porque cuando yo ya siento ese rechazo hacia mi, no, me cierro, yo no miro, no hablo, yo fuera, esa
persona para mi no existe. De hecho, yo trabajo con harta gente acd en la peluqueria, clientes
hombres, pero con ellos yo hablo lo que tengo que hablar, hago lo justo y necesario, hago mi pega 'y
chao. Yo a algunos le he contado de esta transicion que estoy pasando, la mayoria me ha apoyado,
pero ya hay que ver cuando empiecen a ver los cambios y todo eso, a ver que tal es la aceptacion.
Con hombres trans, con el Gnico que yo me he relacionado acd y he tenido una confianza tremenda
es con el Chris, porque lo conozco mas. La otra vez conoci a dos chicos, y no, igual noté ese rechazo
que siento con los otros hombres, es complicado esto de las relaciones humanas. Yo tengo un
caracter fuerte, pero también a medida que han pasado los afos he tenido que ser asi.
Lamentablemente a mi la vida no me ha tratado con mucho carifio como para poder decir que soy
super décil. Yo soy asi porque he tenido que de esta forma enfrentar todas las cosas negativas que
me han pasado desde niia.

... Ya, pero volviendo al tema de cuando nifa, estuvo este tema, y después cuando comencé a
colocarme la falda de mi mama como peluca ... jajaja, tenia como 7 afos ahi. Esa etapa entre los 7 y
los 10 fue donde yo mas me ponia shorts cortitos, donde yo queria lucir mi cuerpo, era siempre
como agrandada en ese sentido, siempre llamando la atencién del sexo opuesto, o del mismo sexo
en ese entonces. Yo siempre jugaba a que me casaba, me ponia una cosa larga como velo y el
vestido y todo. Jajaja, yo ahora miro para atras y digo que ridicula ... pero esa etapa de mi vida fue
feliz y triste a la vez. Feliz porque estaba haciendo eso, y triste porque realmente habia algo abajo
que me molestaba, que estaba de mas ... que nunca debi6 haber estado.



Luego con el tiempo yo fui creciendo y mi papa se empezd a dar cuenta. Yo sufri maltrato desde los
8 afnos mas o menos ... hasta los 15. Cuando yo no permiti que el siguiera abusando de mi en ese
sentido, que me golpeara, que después ya vino el maltrato psicologico. Cuando el ya no me pudo
maltratar fisicamente vino el maltrato psicolégico, donde una vez me dijo que yo era una wea, me
dijo que yo no valia nada ... oh, que es triste recordar esa cuestion, te juro, lo peor de todo esto es ...
que cuando es tu padre, la persona que supuestamente a ti te tiene que cuidar, que te tiene que
proteger, ensefarte como tienes que enfrentarte a la vida, independientemente de como Dios te
haya mandado al mundo, no sé ... es todo lo contrario, él pasa a ser parte de los jueces. El peor juez
diria yo. ;Como se enfrente a la vida una cuando te dicen que eres una wea? “Esque tenis que
comportarte como hombre, no tenis que comportarte asi, que no tenis que decir esas palabras, que
por qué tratai a todo el mundo como carifioso ... siempre con el tema violento conmigo.

Mi papa cada vez que tenia la oportunidad de estar solo conmigo, él lo Unico que hacia era
golpearme. Tengo muy latente las veces que me sacaba de debajo de la mesa para pegarme. Me
agarraba de las mechas hasta que yo le pedia ya papa, ya déjame. Mi mama estaba, pero era como
si no estuviera, porque ella me protegia pero a la vez no. A ella también le pegaba, mi mama le
tiene miedo a mi papa. Yo lamentablemente creci en una cuna donde el vino era el culpable de
todo. Mi papa sano y bueno era una persona muy buena, no tengo nada que decir en su contra, era
muy buen vecino y todo, pero curado era otra cosa. Después los maltratos comenzaron a ser mas
seguidos. Después te terminas acostumbrando a que te golpeen por nada ... el que tu mama o
alguien de la familia saliera y tu saber que te van a pegar, por nada ... duele mucho.

La verdad es que la vida trans yo no se la deseo a nadie, ni a mi peor enemigo, porque no se si decir
que fue la sociedad ... o es lo que me toco vivir. Y eso te perjudica en tu vida, ahora. Porque yo
tengo esos recuerdos, los vivi, y en este proceso que estoy pasando ahora es peor todavia, porque
hay muchas cosas que yo dejé como ocultas, y que ahora tengo que volver a experimentarlas, y
duele, duele mas que cuando yo las pasé. Porque me digo por qué no hice esto, por qué no hice
esto otro, empiezas a contar. Y esa culpa se lleva sola, porque nadie te ayuda. No hay psicélogos. No
hay madres, no hay padres, no hay nada que te ayude, porque todo el mundo te dice “pero ya
supéralo, es un tema que ya pasé”. Pero me pasé a mi !!!. Yo fui la victima, fui yo la persona
afectada, yo soy la que sufrié. Después el maltrato con mi papa era tanto que yo llegué a levantarle
la mano para que me dejara, por favor, tranquila. Ya era mucho. Y después de eso yo empecé a
buscar ayuda afuera. Gracias a Dios me encontré con personas que me quisieron un poco mas que
mi padre por lo menos.

E: ;Y en qué personas buscaste ayuda?

N: Vecinas. Yo después en mi casa ya no estaba. Yo salia en la mafana, hacia mis cosas, dejaba
ordenado y no volvia a aparecer hasta las 9 de la noche cuando mi papé ya se tenia que ir a trabajar.
Ahi yo volvia a la casa y .. fue bien triste eso en realidad. Yo sigo recordando y pensando, y como te
digo cada vez que lo pienso duele mas, vienen mas imagenes. Que triste enterarme con los afios
que en realidad mi papa nunca me quiso. Un dia yo lo escuché en la noche conversando con mi
mama3, y él decia que si me queria, pero que odiaba lo que yo era. Yo recuerdo que él lloraba igual,



pero ... de nada te vale escuchar eso a los 10 anos ... y a los 15 volvi a escuchar una conversacion
similar. Es penca saber que no hay Dios que te cuide. Qué triste saber que estas sola!.

E: ;Y tus vecinas jugaron algln rol ahi?

N: Me cuidaron como una hija. Una de ellas ... ya estd muerta, murié hace 5 afos, pero yo me iba
con ella, me quedaba todo el dia con ella en su casa. También la sefiora Ana, porque no podia estar
todo el tiempo con una, tenia que irme cambiando para no aburrir a todo el mundo. Ya después
cuando cumpli los 18 no visité a nadie mas. Ahi me tuve que ir, habia un caballero que necesitaba
que una persona le cuidara la casa, y yo necesitaba un lugar, y ahi duré como 2 aios, y él se porté
super bien conmigo. Después ya empecé a querer tener plata y me fui a Rancagua.

Estuve como 5 meses en Rancagua, y viene a Concepcién a ver a mi mama con mi hermano chico. Y
yo tenia pololo ahi. Habia encontrado una persona que yo podria decirte que en realidad en mi vida
... esa etapa gay ... fue la etapa mas bonita, esa que tuve con Carlos. Porque ahi fue como mi
primera vez, pude entregarme a una persona por amor, él me trataba bien, cosa que nunca nadie
habia hecho nunca. Habian muchos sentimientos entre nosotros, y me prometi6 muchas cosas,
obvio, eso de que yo voy a estar aqui, nunca te voy a dejar solo, que no te preocupes. Pero
lamentablemente la vida después te pone pruebas, y ve si las promesas son reales, y las de Carlos
no lo eran. De todo lo que me prometié, nada cumplié. Yo me vine a Conce a celebrar los
cumpleafios de mi mama y mi hermano, y Carlos me vino a buscar, luego fuimos a Rancagua y le
pedi que me tuviera un lugar a donde llegar. En ese tiempo Carlos no tenia nada, yo le tuve que
decir al auxiliar del terminal de alld de Rancagua que me ayudara teniéndome en su casa por esa
noche. Y eso yo lo encontré lo mas humillante, o sea, no podis ser tan desgraciado de ir a buscar a
tu pareja y no tener a donde carajo alojarla, o sea, dénde duerme!. Si tampoco lo podis llevar a tu
casa, que hacis con él! Yo lo miraba a él y no hacia nada, solamente miraba el suelo, y yo le decia
ipero Carlos, que hago ahora! , y él me decia no sé. El no sabia nada. Yo tuve que llamar a un
conocido, un chico gay y que me dejé quedarme a su casa esa noche. Carlos me fue a dejar al taxi, y
me las lloré todas, porque él era el amor de mi vida ... y a pesar de todo lo perdoné, le perdoné esa
imprudencia de su parte. Llegué a una casa donde yo no conocia a nadie, y después él me pasé una
plata para que me quedara ... y después no lo vi mas. Por una semana. Y que yo supiera el no tenia
esposa, hijos, nada. Yo lo conoci como un hombre soltero que vivia con sus papas. Y bueno, todas
las promesas que me hizo, chao. Aparecié unas semanas después. Yo estaba ordenando la
peluqueria en ese tiempo, y me dice por el teléfono “te ves tan bien, te estoy mirando desde
enfrente hace rato”. Me dijo que habia estado trabajando y que por eso no venia. Después de eso
Carlos me llevaba a un taller mecanico siempre, donde habia una cama, una tele, cosas necesarias
como para que pasara un hombre la noche, que era de su compadre. Ahi me llevd, me tomé, hizo lo
que hizo, y después se sacudié y me dijo ya, esperemos que se desocupen afuera para que nos
vayamos. Y yo quedé plop. O sea, el que antes se preocupaba de todo de mi, y volver atras? A ese
tiempo donde me tomaban, me usaban, y te desechaban, y que lo hiciera Carlos también! ...Ia
persona que yo amaba. Y ahi yo dije no, esta wea si que no te la voy a permitir. Esto llegd hasta aqui
y no tenemos nada mas que conversar. Lo Gnico que me preguntoé es que si estaba seguro, y le dije
que si, y que no pensaba esperar que se fuera la sefora para Salir. Ahi me tomé y me dijo “cdbmo me



puedes hacer este tipo de cosas”, y yo dije no, cbmo me hace él esto a mi. ; O sea que yo no
importo aqui? Discutimos un poco mas, y ahi terminé con Carlos. Me fui a mi casa, me las lloré,
obviamente hice medio circo porque igual es penoso decepcionarte de esa manera.

Al otro dia me fui. Pero no me fui a la casa de un amigo, me fui de la regién, a San Felipe. Justo me
vino a ver una amiga, y me vio tan mal que me dijo no, tu te venis conmigo, porque no quiero que
estés pasando mal rato y te vas conmigo. Asi que agarré mis cosas y me fui. Y en San Felipe empecé
a despertar mi vida ... no tanto como sexual, sino que empecé a conocer el entorno de la noche. Los
carretes, la bohemia, vivir cerca del movimiento, iba a una disco gay con los amigos .... Yo siempre
esperé volver con Carlos, porque él era mi amor, yo queria vivir con él, tener una relaciéon de mujer
y hombre, pero eso nunca pasé. En San Felipe conoci gente, trabajé, trabajé en una disco... fui
transformista ... me vesti de mujer y me vi que me veia bien, que me gustaba lo que el espejo
reflejaba, mas que antes. El hecho de tener que vestirte como hombre, tener que adaptarte. Me
gustaba vestirme de mujer y todo, pero un dia llamo a mi mama y ella estaba llorando. Me decia
que si acaso era mala madre para que la dejaran botada y esas cosas. Porque ella estaba con sus
hijos mayores, pero ellos siguieron el mismo ejemplo de mi papa ... tomar todo el tiempo hasta
quedar inconsciente, botados, y ella se sinti6 sola. Empezd a ir a la casa de los vecinos, cosa que ella
nunca hacia antes, y ahi como que te cruje la cosa y uno dice es mi mama, no puede estar sola ... y
me devolvi.

Me vine y aqui empezaron todos los problemas de nuevo. Alld en San Felipe estaba en el paraiso,
trabajaba, tenia mi independencia, estaba bonita. Mis hermanos se pusieron celosos de que yo
volviera y se volcara la atencién hacia mi. Un dia yo estaba viendo television, y senti lo que mi papa
sembré mi hermano, porque llega mi hermano y me apaga la tele y me dice que tanto, si la comida
que estas comiendo la pago yo, la luz la pago yo, y en la cama que te acostai las cobijas las compré
yo. Dime tu, qué puede decir una ante eso. Si yo venia llegando desde afuera, y me vine sélo para
ver a mi mama, a estar con ella, y que se pongan celosos. Yo me fui al segundo piso a llorar, y ahi
empezd una pelea estupida de él hacia mi. Yo no pesqué no mas, empecé a ver por mi, quise
explotar mi vida como yo realmente era, mujer ... y después no pude seguir con eso porque empecé
a trabajar, y la vida laboral te encajona ... aunque trabajara en peluqueria. Yo en ese tiempo me
consideraba gay, porque yo no sabia lo que era ser trans, yo era como sUper ignorante en ese tema.

E: Me gustaria preguntarte si te acuerdas de cuando fue la primera vez que te transvestiste. ;Cémo
fue?

N: Tenia como 17 afos, aqui en mi casa. Lo que pasa es que yo tenia una amiga que queria hacer
una fiesta, alld en Hualpén. Y me invit6 y yo le dije ¢ puedo ir de mujer? ... ya pos me dijo, asi que
compré una peluca, unos zapatos, un pantalén, y era stper delgada, asi que me quedaba bien ...
con un pantaldn stper apretado. Y fue debut y despedida. Porque al final no sé si fue mi amiga o
que pero alguien hizo un comentario y esa persona le dijo a alguien mas ... la cosa es que al final
todo el mundo sabia quien era yo ... pero sin darse cuenta, porque no se notaba. A mi no se me
notaba que era hombre ... y varios tipos ya me habian sacado a bailar ... y el sentirme cortejada me
gustd mucho ... el que el hombre te haga sentir especial, mujer.



Y después entré al trabajo, y como te digo, eso te encajona, porque la misma gente gay es la que
mas te discrimina. No es tanto la gente de afuera, heterosexual. Ellos te miran, y no te dicen nada
hasta que les dices algo. Y si sienten algiin rechazo una no los toma en cuenta no mas. Si nadie los
obliga a estar cerca de mio, bueno que se vayan no mas.

E: ;Y te acuerdas de algun episodio en que te hayan dicho algo? ;Como llegaste a encajonarte?

N: Mira, yo trabajaba en una peluqueria, y el jefe que era gay también ... recuerdo que él empez6 a
decirme que no le gustaban los gay muy mariquita, por asi decirlo. Le gustaba que fuera una
persona presentable a la sociedad. Y después de eso yo tuve que empezar a controlar mi
femineidad ... ser mas delicado, pero a la vez siendo respetuoso con la gente , o sea, yo siempre fui
respetuosa con la gente, pero tenia que agachar la cabeza no mas. Porque si tu no agachas la cabeza
ni te apegas a lo que quieren, no tienes trabajo. Porque una no puede andar por la vida rebelandose
con el mundo. Y estuve un afio trabajando ahi, pero ese afo fue terrible. Porque imaginate, el tratar
de encajonar con ellos, que eran personas que no se pos, todos los dias llegaban con el nombre de
una persona que se habian acostado o conocido la noche anterior. O llegaban con cana los fines de
semana, y yo no llegaba a esos extremos, era como sUper pava ... yo pensaba ya, puedo tener varias
experiencias sexuales, pero si yo pudiera encontrar una persona que realmente me valorara para
qué seguir en esa!. Y ahi empecé a notar que en el mundo gay yo era diferente. Osea, en el mundo
hétero era diferente, y en el mundo gay también, porque era demasiado mujer para ser gay. Osea,
imaginate que yo ni siquiera conocia lo que era la eyaculacion, poder hacerlo yo ... asi de pava era.
Si como te digo a mi los hombres me ocupaban , se satisfacian y yo quedaba ahi. Yo lo que mas
buscaba era el afecto, el tema de piel, que me tocaran. Con Carlos aprendi eso, el tema de mi deseo,
de poder eyacular, sentir un climax, no querer parar.

Y bueno, cuando yo empecé a ganar mas plata, era una mujer y un chico gay en este trabajo. Y no
fue cual de los dos me rob6 como tres veces. Una vez estaba recién pagada y me dejaron 30 mil
pesos. Y yo dije ya no, esto para. Después renuncié porque mi jefe no hizo nada por encontrar a la
persona que me habia robado. Ademas que aca habian hombres, y yo hacia que yo tuviera un
desplante distinto.

Me fui a trabajar a otra galeria, donde trabajé con la sefiora Anita, y esos fueron los dos afos mas
lindos de mi vida. Era una peluqueria que recién se estaba abriendo, y yo igual ya tenia mas
conocimientos por los lugares en que habia trabajado. Aca encontré mas que todo otra mama. Una
persona que me escuchara, que me cuidara, ella en realidad estaba siempre conmigo. Yo tuve que
en cierta manera educar a mi jefa, porque ella no estaba acostumbrada a tener personas diferentes.
De todos modos aca igual tenia que estar encajonada, porque mi jefa era heterosexual y no le
gustaba que una fuera muy loca. Y yo era como era no mas, un poco mas explosiva, me gustaba
expresarme como mujer, y a ella le molestaba un poco eso. Yo he tenido que acomodar mi
personalidad con mi trabajo, tuve que amoldarme al sistema para no faltarle el respeto a la gente,
pero que ellos tampoco me faltaran el respeto a mi.



Después me fui a trabajar con Sonia, porque se me dio la oportunidad de independizarme y tener
mi propia clientela, donde yo pudiera trabajar de lo mas bien sola. Arrendé un sillén, y fue un
tiempo complicado porque la chica era un poco envidiosa, porque siempre era una lucha constante
con ella. Luego me fui donde la sefiora Patricia a trabajar, y ahi es donde he estado trabajando hasta
ahora. Ahi abrimos esta peluqueria , que tiene el nombre de ella, yo fui el aporte econdmico vy ella
se encarg6 del dato, la patente y todas esas cosas. Yo no descarto el dia de mafana tener mi propio
salén con mis propias reglas y todo. Y acd me puedo expresar. De hecho ella fue una de las primeras
personas que cuando yo le conté este proceso trans ...

A todo esto, la historia del proceso trans fue esta: Yo todos los afos iba a hacerme el test de Elisa, y
la matrona que habia me pregunta de cdmo es mi vida diaria, que me gusta hacer, y yo le digo que
bueno, me gusta mucho leer, estar en mi casa, trabajar y eso. Y ella me dice qué es lo que a ti te
gustaria ser. Y ahi yo le digo “ah, a mi me gustaria ser mina”. Yo feliz vistiéndome de mina. Y ahi ella
empez6 a notar ... me dijo sabes, ti no eres igual que todos los que llegan aca. Ta eres diferente. Y
yo a mis 30 afos, recién me di cuenta que la palabra gay, que tanto me acomodé y me aflor6 a mi,
porque no conocia mas ... en realidad la palabra era transexual. Que es lo que yo soy actualmente,
una trans femenina.

E: Y qué hiciste luego de saber esto?

N: Ella me dice sabes que, hay un programa, donde tu puedes ... mira me dice, no te quiero hacer
falsas ilusiones, pero llAmame la proxima semana, porque estamos esperando a una chica que viene
de la OTD para que ella tenga una conversacion contigo, porque puede que yo esté equivocada, o a
lo mejor no, y ven la otra semana.

La otra semana se transformo6 en 3 meses. Porque la chica que yo tenia que hablar con ella se le
enferm6 la mama en Santiago, asi que tenia que viajar frecuentemente. Asi que esta conversacion
nunca fue, la cosa es que un dia me dejé plantada incluso. Para mi este proceso empez6
sumamente mal. Partiendo por la irresponsabilidad de esta chica. Después yo tanto insisti por tres
meses, donde iba todas las semanas para ver que pasd, que en momentos como que baja los
brazos, pero después decia no, esta cuestidbn no puede ser asi. Porque yo en realidad no soy lo que
yo pensé tanto tiempo, y acad me pueden ayudar. Y yo ya me imaginaba una operacion, porque en la
television habia visto que eso hacian y lo encontraba fabuloso. Y yo decia qué onda, por qué yo no.
Y un dia le hablé a la nifia de la recepcion, porque la matrona andaba de vacaciones. Ahi le dije que
yo iba constantemente para alla, y le dije si podia dejarle nuevamente mi nimero de teléfono para
que alguien me llamara. Es mas, le dejé mis dos niumeros de celular por si acaso. Que por favor
alguien me llamara porque queria comenzar esto pronto. Yo dije ya, esta es la Gltima vez, estoy
perdiendo mi tiempo asi que no vengo mas.

En eso, un dia sdbado suena el teléfono como a las 9 de la noche, yo estaba con una clienta
trabajando y me llama Magdalena de la OTD y me dice “hola, soy magdalena y soy trans.” Y yo dije
ya, por qué me esta llamando esta persona a mi, y me conté que ella se habia operado hace poco,
que antes era hombre, y yo quedé plop. Ahi comienza todo este proceso de cosas que me han



venido pasando. Ahi me junté con la Magda y me dijo todas las cosas que me iban a pasar, que en el
hospital Higueras habia un programa donde habia una persona que te operaba, tener que pasar por
psicélogo y todo. Yo en ese momento dije ya, no tengo ninguna duda sobre mi sexualidad, tengo 31
afos, ya no estoy en edad de darme vuelta si estoy de acuerdo o no con algunas cosas, estoy en una
edad donde una sabe lo que quiere. De hecho lamento mucho que esto no me haya pasado antes.
Me hubiera ahorrado un montén de sufrimiento quizas. Ahi me empecé a juntar con Magda y con
Chris (trans), y cuando la conoci a ella yo no podia creer que alguna vez habia sido hombre. No
habia indicio de una parte masculina en ella. Cuando conoci a Chris tampoco, yo juraba que era
hombre. No se les notaba nada, yo quiero quedar igual que ellos les decia jajaja. Yo no quiero andar
por la vida que todo el mundo sepa lo que fui antes, yo quiero andar por la vida como una mujer
normal, que le gusta usar el tipico tacén alto con un jeans y una polera ajustada, y tener mi pelo
largo, hacerme un tomate, poder trabajar como corresponde, pasar por la vida con mi cartera de lo
mas bien, sin tener problemas con nadie. No quiero que nadie piense o sepa que yo en algln
momento fui esto otro!.

O sea, la vida de Rodrigo?, que lamentablemente ha sido muy penosa, muy mala, porque no puedo
decir otra cosa, fue una vida muy mala para él ... quiero que Rodrigo muera en paz por lo menos. El
ha cuidado tantos afios a Noemi ... la cuidé, le hizo carifo, tratd lo mejor posible, como un padre,
que no le hicieran dafio, la conservé bien ... le dio alegrias, también le dio penas, pero ... es como un
huevito que él tenia guardado. Como hacen las aves, una cosa asi. Y este huevito est3, yo en este
momento estoy en un proceso en que todavia estoy en ese huevito, y Rodrigo lo estd cuidando,
ahora le esta entregando alimentos que antiguamente no tenia, que son las hormonas ... Y Noemi
ahi esta todavia. Esta encerrada en ese huevito, esta bien, esta feliz porque sabe que va a nacer. Yo
te hablo como Rodrigo ahora, y estoy feliz. Porque por fin la vida me sonrie de una manera
diferente. Fui tan golpeado, tan desgraciado en mi vida como hombre ... y enterarme ahora que
puedo tener a Noemi, que puedo abrazarla, decirle que la quiero, que siempre la quise. Que le
deseo lo mejor, que ojala ella sea feliz, que pueda encontrar a un hombre maravilloso que la quiera
y la ame y la respete, como yo la respeté durante tantos afos. La cuidé tanto, y estoy feliz, porque
lamentablemente la vida no me sonrié antes, pero estoy feliz porque ella cada dia tiene una sonrisa
mas amplia en su rostro.

Todo este camino que Rodrigo ha pasado para tener mejor a Noemi ha sido bastante sacrificado,
porque para empezar tuve que ir al urélogo, que era el doctor B. Y el hecho de tener que
entrevistarme con hombres, para mi ya es un problema. El tener que contarle mi vida personal a
hombres fue complicado. Después me toco ver a R.... que ya, era el psicologo, y ahi empezo el safari.
Porque R... (el psicélogo) siempre ha puesto en duda mi transexualidad. No se... yo tuve que
encajonarme, y tuve que amoldarme a la sociedad en si, no tenia que ser tan loca y todo ese tipo
de cosas. Y no sé qué tipo de persona estara acostumbrado a ver el psicélogo que no sé, querria que
yo llegara vestida de falda o vestida de mina quizas. Pero el la Unica explicacion que me dio cuando
yo le dije eso fue que ... no se ... para mi es una pérdida de tiempo ir a las sesiones con él, porque
por ejemplo que él nunca me he abierto como lo hecho contigo hoy dia. Porque me cuesta tanto

2 Cuando habla de Rodrigo, habla de su identidad masculina



conversar con él, no puedo expresarme como lo hago contigo. Ni siquiera sabe toda la violencia que
yo he vivido. Le he dicho como cosas, fragmentos, partes de mi vida. Y no, no puedo. Yo ahi tengo
un problema que me he dado cuenta que la imagen paterna que tengo fue tan brutal, tan fea ... que
él ni siquiera me ha ayudado a poder trabajar esa historia para poder relacionarme con hombres,
porque yo el resto de mi vida igual voy a tener que relacionarme con ellos.

E: Y cuantas veces has visto tu aR...?
N: Uh, demasiadas veces. Como 8 0 9.
E: Entonces, te voy a pedir que me cuentes de la primera vez que fuiste a verlo

N: Bueno, yo fui porque era parte del programa ver al psicélogo. La primera vez fue a finales del afio
pasado mas o menos. La cosa es que fui a donde él y no hablé casi nada. No era mucho lo que yo
podia hablar con él. Después el me citd a una segunda sesién, que eran 3 del programa. En la
segunda cita me hizo mas preguntas y yo me limité mucho ... en realidad yo creo que es un tema de
feeling, cuando uno quiere conversar algo con alguien, y lamentablemente no tuvimos no mas. La
tercera vez que me hizo un test ... y ese test, no sé qué tan mal evaluada habré salido, pero él me
encontro triste ... y bueno, con todo lo que te he contado es como obvio que esté triste pos. Y
después me siguid citando, y bueno en algin momento yo encontré que iba a perder el tiempo con
él. Me dijo que me siguio citando porque me encontré triste, y él queria saber con el proceso de las
hormonas que como iba a funcionar yo. Yo le dije que lamentablemente la situacion con él me
perjudica, porque de hecho, él me hizo un trabajo para poder vestirme de mujer. Cosa que a mi me
ofendié mucho.

E: ;Como un trabajo?

N: Era una tarea. Yo tenia que ir a comprar el pan vestida de mujer. No tengo la menor idea de cual
era la légica con la que lo hizo. Yo cuando le conté a la Magdalena, en quien he encontrado un gran
apoyo, ella me ayudé harto. Me dijo ya, no te hagas problema, de hecho me pregunté que cual era
el problema. Y yo le dije lo mismo que te he contado a ti, que yo me tengo que amoldar a esta
sociedad, y vestirme de mujer, para empezar con pelo corto, pasada de peso, donde este cuerpo no
es el cuerpo que yo quiero reflejar. Y no me gustd. De hecho me compré ropa, zapatos, todo para
poder igual vestirme de mina... o de tia, de abuela, no sé, pero verme bien por lo menos. Me
compré ropa uy tradicional y cosas asi. Y no sé, me senti cdmoda siendo mujer, pero me incomodo
la forma, porque este no es el cuerpo que yo quiero. Este cuerpo que yo tengo actualmente no me
gusta, no me gusta que tenga la espalda ancha, que no tenga cintura, que no tenga cadera, ser muy
ancha, todo. No como otras trans que se ven bonitas. Fue fuerte eso de tener que vestirme de
mujer en las condiciones que estoy. También me dijo que queria ver mas fotos asi mias. Desde esa
vez nunca mas me he vuelto a vestir de mujer. Porque yo transformista no soy. Y yo actualmente
trato de vestirme de una manera como me sienta comoda. Pucha y no, no hay caso con este
caballero. Después el ya, dio el pase por asi decirlo para que yo pudiera hormonarme, y ahi vino el
otro safari para poder hormonarme.



Yo debiera estar hormonada desde Febrero. O sea, yo deberia tener 3 meses ya de hormonas. Pero
la endocrindloga del hospital se fue a Inglaterra, por lo que tengo entendido, y se fue y no dejé a
nadie a cargo. Y las personas, que como yo estamos recién empezando, tres meses para una es
mucho, porque sobre todo para mi empieza una cuenta regresiva. Yo tengo entendido que son 18
meses de hormonas, y después viene la operaciéon. Y entre medio de ese tiempo tienen que
sacarme los testiculos. Y son 3 meses mas, la Magda me dice repente pero es que tl estds muy
ansiosa. Pero entiéndanme, que he esperado demasiado y ya tengo 31 anos. Yo no tengo 25 ni 18
anos, tengo 31 afios donde yo ya tengo claro lo que quiero para mi vida, y donde empezar ha sido
muy lento, es tortuoso, porque imaginate estar esperando sélo para poder empezar. Y el dia que
tenia el urélogo para que el me viera las hormonas, justo ese dia me llaman por teléfono que no
puede verme porque él estaba en pabellon, después viene el paro del hospital, y sumamos otro mes

mas.

Asi que un dia fui a la endocrinéloga para ver si podia hablar con alguien para que me dieran mis
hormonas, ya tenia todos mis exdmenes hechos, todo. Y ese dia el urélogo que me vio me dijo que
no porque no estaba en el programa asi que no me podia ayudar. Y yo de puro patuda fui a donde el
doctor B. y lo esperé, y le dije sabe, yo necesito una hora con usted. Y a mi me la cancelaron porque
usted estaba en pabellén, y tengo que tomar mis hormonas. Le mostré mis exdmenes y le dije por
favor, usted me puede dar la receta? Yo las compro. Y el de muy buena voluntad me la hizo. Pero el
problema fue que se equivocé. Me dio las hormonas masculinas, y yo gracias a Dios no me las
inyecté. Yo estaba chateando con un amigo trans por Facebook, y le digo el nombre que me dierony
me dijo no, no te la pongas, porque esas hormonas son para hombre. Y ahi hizo todas las gestiones
y llamé a Chris de OTD, y ahi se movieron y llamaron al doctor B y la Magdalena me dijo bajate de la
micro y devuélvete para que te cambien por la receta que corresponde. Y ya, me devolvi y me dicen
que él no me iba a atender porque no tenia hora. Comprenderads como me senti, penca lo encontré
pos, 0 sea ya, cometio un error y no tenia hora ... pero que me vea al menos, menos mal que yo no
me las inyecté, porque le tema de las hormonas son irreversibles, si mi cuerpo se hubiera puesto
muy peludo en un mes, eso no tiene vuelta atrds. Yo nisiquiera estaba enojada, yo sé que fue
patudez mia el ir sin una hora, pero necesito que entiendan que ya tengo 31 afos y no puedo
esperar hasta los 40, ya no soy tan joven, y para mi un mes es como un afo, es tiempo que estoy
perdiendo de mi vida, que podria estarlo disfrutando como mujer!. Podria ir a una piscina, no sé,
esto me quita vida a mi!. Y bueno, estoy en eso cuando de repente logré comunicarme con la
secretaria de la endocrindéloga, la original que tenia que ser, y le contaron lo que me habia pasadoy
ella aceptd, me atendié a la semana siguiente. Y ahi ya me dieron un miligramo de lo que necesito,
para que por lo menos empezara con mi tratamiento. Y ella me empezd a preguntar si me habian
sacado los testiculos ya, y me dijo que ya me los debieran haber sacado por mie edad, que deberia
andar mas rapido mi proceso. Yo ya no estoy para estar jugando, y como te digo ha sido un safari
tremendo, que ven mafana, ven pasado, que ven la proxima semana, que ven el otro mes!. Ahora
el 28 recién voy a tener hora con el doctor B, y ojald que me dé dos miligramos. El me dio como
tarea que llevara una segunda opinién, que lo estoy haciendo con la psicéloga de la OTD, y ella en
una sesion se dio cuenta de que yo obviamente soy trans.



Y aqui ya comienza esto, ya ha pasado tanto tiempo y he pasado tantas cosas, que ya no me
interesa lo que opinen los demas, lo que diga mi familia. De hecho ellos ni siquiera saben que yo
estoy en este proceso. La Unica persona que sabe es mi hermana, y ella encuentra que yo estaba
bien antes. Pero no es un tema de lo que a ella le guste, es de quien yo realmente soy y lo libre que
quiero ser. Y si ellos me dicen que me vaya, me voy, si no me importa quedar sin nada y empezar
esto sola. Si no fuera asi, yo feliz, pero a esta altura de la vida ya no puedo mirar atras. Tengo un
trabajo, mis manos buenas, buenas clientes, y confio en que la vida me puede bendecir, con lo
desgraciada que he sido antes, confio en eso. Y esa es mi fé y mi esperanza.

Si ti me preguntaras qué significa todo esto para mi, yo te diria que a mi esto me dio esperanza. De
que se viene algo bueno, algo que yo puedo desarrollarme realmente como la mujer que soy. Si tu
me hubieras preguntado hace un tiempo atras hasta que edad yo queria vivir, yo te hubiera dicho
hasta los 44 anos. Hasta que cumpli 30. Porque en ese momento supe que podia hacer todo esto y
no, yo dije quiero llegar a viejita, quiero verme arrugada, quiero verme con canas, quiero verme
abuelita, quiero verme bonita, quiero verme bien. A mi esto me dio esperanzas de seguir viviendo. Y
si la vida me quita la vida antes, al menos sabré que fui una mujer plena, y que muero tranquila, al
menos logré disfrutar lo que realmente siempre fui, lo que soy. Si bien esta transicién es lenta, yo
estoy feliz, porque sé que no hay nada en el mundo que me pueda hacer feliz como esto que estoy
haciendo ahora, poder sentirme mas mujer de lo que ya realmente soy, poderme desarrollar como
quiero. Y quiero ver el resultado, quiero ver como serd Noemi, a Rodrigo le van quedando cada vez
mas pocos dias de vida, pero esta feliz. Como Rodrigo estoy feliz de darle paso a ella. De que esté
creciendo, formandose, y esperando salir de su huevito. Eso queria contarte.

E: Noemi, lo Gltimo que te quiero preguntar, aunque me imagino un poco por lo que me has
contado, como evallas tu proceso con el psicélogo?

N: Es como obvio ... jajaja ... mira, yo no creo que R... sea un mal profesional, para nada.
Lamentablemente conmigo no tuvo ese feeling que uno debe tener con un psicologo. Porque yo no
creo que él haga mal su pega, pero... 0 yo soy la especial, o conmigo fue diferente, no sé. El tema es
que yo no tuve feeling con él, porque yo no tengo buena comunicacién con los hombres, y yo se lo
hice saber a él, se lo dije, que a mi me cuesta explayarme con él, que me cuesta ir con él, para mi es
tortuoso ir al psicélogo, hasta ya me cae mal un poco. Porque no hay caso que yo pueda hablar con
ély todo. Lamentablemente es la via para ... es parte del programa, pero espero que él no sea una
piedra a la hora que haya que decidir mi operacion. No quiero tener problemas con él de que no me
de el pase...

E: Muchas gracias Noemi por compartir tu historia conmigo.

3. Transcripcién entrevista Gabriel
E= Entrevistadora

G: Gabriel



E: Hola Gabriel, mi nombre es Patricia Casanova, soy psicéloga y me dedico a trabajar con personas
transgénero en el acompafamiento de sus procesos de transito. Estoy haciendo una investigacién
acerca de la salud mental para personas trans. Quiero preguntarte si deseas que tu nombre
aparezca en esta investigacion o permanecer en el anonimato.

G: Solo Gabriel.

E: Y otra cosa que me gustaria saber, es que para referirme a ustedes ocupo el término trans. Quiero
saber si te acomoda, si quieres que use otra palabra...

G: No, me da lo mismo, trans esta bien.

E: Ok, entonces, primero me gustaria poder conocer un poco de ti, de tu historia. Entonces, pensé
que una buena manera es si pudieras imaginar tu vida como si fuera un libro, y este libro tiene
capitulos.Si puedes pensar en estos capitulos, si deseas puedes ponerle nombre ... y si me pudieras
contar un poco de ellos.

G: Ya, el capitulo uno es cuando yo era chico, ymi mama me ponia ropa de mujer y yo me la sacaba.
Y lloraba y lloraba y lloraba hasta que me la sacaba y me ponia shorts y polera. Y hacia lo mismo con
los juguetes ... yo recuerdo que esto era como a los 4 afos, pero mi mama me contaba que era de
antes, a los dos afos yo ya lloraba porque no queria usar vestidos ... después como a los 10 afos yo
no queria barbies, queria pelotas, camisetas de futbol. Y mis papas me dejaban no mas, como que
no les molestaba yo vivia con ellos y con mi hermana. Como que nunca nos hicieron atado con eso,
mi hermana igual, de repente nos regalaban guantes de box, jugdbamos basquetball, nos regalaban
pelotas de basquet y todo eso.

Después otro momento fue entrando al colegio, donde me di cuenta de las diferencias entre
hombre y mujer. Y que yo era mujer, y que no podia jugar a la pelota, no podia andar con mis
companeros hombres corriendo por todos lados ... de que no podia ir con pantalones, tenia que ir
con jumper. Eso fue como por los profesores, que me decian “no, es que usted es mujer, no puede ir
ajugar a la pelota a los recreos”.

E: ;Recuerdas alguna historia especifica que te haya pasado en torno a esto?

G: Si, me acuerdo que de hecho una vez sali a jugar. Y a la profesora se le ocurrié hacer con mis
companeras de curso una lista con los compaieros hombres del curso que llegaban mas hediondos,
mas transpirados después del recreo. Y como yo habia estado jugando me pusieron en la lista. Y la
profesora se enojé conmigo, porque eso no era de mujeres. Y ahi yo nunca mas fui a jugar en los
recreos. O si iba a jugar, jugaba un ratito, y después me iba al bafo al tiro a lavarme.

E: ;Y como viviste tu eso?

G: Es que siempre desde chico fui siper ahombrado, de hecho me meti a jugar al equipo de
basquetball en todos los colegios en que estuve. Después me meti al equipo de futbol femenino en
la media. Y después como los profes me decian no, usted es mujer, no haga eso ... dejé de salir no



mas, me quedaba en la sala en los recreos, me quedaba estudiando ... o mis companeras en ese
tiempo estaba recién de moda el tema del axé, entonces se ponian a bailar en la sala, porque eso
era de mujer, o saltar el elastico ... y yo me quedaba mirando no mas.

Otro capitulo seria cuando estaba mas grande, en mi adolescencia ... cuando veia que las chiquillas
que se empezaban a pintar, a hacerse cosas en el pelo, encresparse las pestafias ... y yo miraba no
mas. Yo ya no jugaba a la pelota en los recreos, pero tampoco me queria ir a pintar o peinar ...
aparte que yo siempre usé como el pelo mas corto. Y mis compaieras me decian pero pintate, que
te vas a ver bonita ... y les empezaban a gustar los chiquillos, y me preguntaban que quien me
gustaba y yo no decia nada. Y eso fue en octavo, que empezaron con que las mujeres se tienen que
depilar, y yo mas encima era super peluda, y no queria depilarme, hasta que me convencieron,
porque era de mujer depilarse.

E: ;Y recuerdas como fue eso? Con quien estabas, donde estabas ...

G: Si, ibamos en octavo ... y cuando era invierno era maravilloso porque podia ir con pantalones,
pero cuando ya era verano no nos dejaban ir con pantalén y tenia que ir con jumper, y hacia mucho
calor como para estar con jumper y con calcetines hasta arriba. Y yo tenia mucho pelo, pero rubio. Y
ahi mis compaieras me decian que me depilara, que se veia feo, que las mujeres no tenian que
tener pelo. Y ahi llegué a mi casa y le dije a mi mama: “mama, mis companeras dicen que me tengo
que depilar”. Y ahi me dijo ;usted quiere? ... y yo le decia no sé, es que mis compafieras ninguna
tiene pelo ... asi que me dice que bueno, y me empieza a pasar la maquina, y como tenia tanto pelo
me dolié mucho. Y ahi después mis compaferas me decian que ay que bueno, que bonitas tus
piernas, tenis que echarte cremay todas esas cosas.

Otro momento que me acuerdo fue que mis companeras andaban diciendo que un chiquillo del
equipo de basquetball andaba detras mio. Y que yo tenia que estar con él porque yo no nunca habia
tenido pololo. Y yo estaba en la parada de que pucha, todas mis companeras habian tenido pololo.
Yo tenia como 15, 16 afios. Antes de eso me habia dado un beso con una nifa, a los 14, que fue mi
primer beso, y en ese tiempo pensaba Dios me va a castigar y ese tipo de cosas ... ella era una
companera de basquet. Nosotras éramos del mismo equipo, y ella me habia contado que le gustaba
otra companera. Y después ella se lesion6é y yo la fui a ver a su casa. Se habia cortado unos
ligamentos y no podia caminar, asi que yo la fui a ver, y ahi estAbamos en su pieza viendo tele ...
estdbamos jugando a la vibora en el celular jajaja, entonces teniamos que desconcentrarnos, y ahi
nos empezamos a dar besos. Y nos dimos el beso, y después yo me fui al bafio y me puse a llorar,
porque Dios me iba a castigar, me iba a ir al infierno, mis papas no me iban a querer, cbmo estoy
haciendo esto si yo soy mujer y me tienen que gustar los hombres ... todas esas cosas pensaba. Y
bueno, ella no estaba ni ahi jajaja, era super lesbiana ella. Abiertamente lesbiana, y ni caché que yo
estaba llorando. Como que estuve harto rato en el bafo, después me sequé, me acosté rapido y le
dije ya buenas noches. Y después al otro dia me fui y ni la fui a ver nunca mas. Le escribia mensajes
de texto para saber como estaba su pierna, pero nada mas. Y eso habra sido en Septiembre -
Octubre de un afio, y en Marzo del otro afio estaba este nifo que mis companeras de basquet
decian que estaba detrds de mi. Entonces yo estaba también con la cuestiéon de pucha, no me



quiero ir al infierno, entonces empecé a hablar con este cabro, y pinchamos, y yo pensaba bacan,
ahora no me voy a ir al infierno, mis papas me van a querer, y pololeamos como 7 meses, pero nos
veiamos una vez a la semana. Y era como que él me iba a buscar al colegio, y nos ibamos caminando
de la mano al mall a tomar un helado, y ese era nuestro pololeo ... jajaja y los fines de semana que
yo lo iba a ver jugar ... y bueno todos dicen que él se parecia a mi, pelo corto, rubiecito, entonces
era igual como mi amigo ... de hecho nuestro pololeo era como vamos a lanzar y a ver quién anota
mas y gana! ... yo queria ser como él un poco. Bueno y después terminamos porque no nos veiamos
nunca.

E: Me llama la atencién de lo que me cuentas, este tema con tus papas ... que no era problema que
fueras mas masculina, pero si te era tema besarte con otra mujer ...pensabas que no te iban a
querer, todo eso

G: Si, es que si bien con mis papas nunca fue tema lo de los juguetes y la ropa ... cuando yo entré a
jugar basquetball, como a los 12, habia un rumor que todas las que jugaban de 18 eran lesbianas ....
Entonces mi papa me decia no te juntis con ellas, porque son lesbianas. O sea, estaba bien que yo
fuera mas masculina, pero hasta ahi, que no fuera a ser lesbiana. Con mi papa jugdbamos a los
combos, a la pelota ... pero con las lesbianas no, que no me juntara con ellas. Después cuando yo
terminé con este pololo, me meti al equipo de fatbol del colegio. Y ahi mi papa se enojo, porque me
dijo “no, el futbol es para mariconas”. Entonces fue como no, tengo que ser mujer heterosexual.
Después al otro afo, en tercero medio me cambié de colegio, y ahi conoci a una nifa, que me
gustaba, me gustaba mucho, pero no podia hacer nada porque era malo, y me iba al infierno y todo
eso. Entonces ahi pololeé con otro companero de curso, como dos meses, o un mes ... pero a mi me
gustaba la otra nifa. Y yo llevé a la casa a este nifio, y mi papa no me lo decia, pero yo sentia que
decia como “ya, al menos no es lesbiana”. Y cuando después terminé con el porque me gustaba la
otra nifa ... y ahi me puse a pololear con ella como 3 afios.

E: ;Y qué pasé entre que eras lesbhianas y te ibas a ir al infierno hasta pololear 3 afios con esta nifia?

G: No ... es que me gustaba mucho en realidad, entonces no sé, pensé no puedo enganar a mi
corazoén. Y fue a escondidas, yo le conté sélo a mi hermana vy ella me apoyé constantemente, salia
con su pareja y con nosotras sin que nadie mas supiera. Pasaron 3 afios de que nadie supo. Mi papa
una vez casi nos pillé, y como que se enojo y le dijo a mi mama que yo no me juntara mas con esa
nifa, y yo le decia pero mama, es mi companera de colegio. Mi papa es taxista, y él iba a la casa 'y
dormia siesta a veces. Y yo sali un dia temprano del colegio y ella fue para mi casa, porque nos
poniamos a estudiar, hacer tareas y regalonear. Y estibamos en mi pieza abrazadas dandonos besos
y de repente mi papa sale de la pieza y yo le digo “ah... aqui esta el aro que se te habia caido” ...
jajaja, entonces mi papa no me dijo nada, pero mi mama me dijo que no me juntara mas con ella.
Después como en el aio 2 y medio de pololeo yo le cuento a mi mama que estaba pololeando. Se
enojo un poco, porque no le habia contado. Entre eso mis papas se separaron, y yo le conté a mi
mama sola. Ella se enojé porque no le conté en realidad. Y ahi hubo un quiebre con mi mama.

E: ;Recuerdas como fue cuando hablaste con ella? ;Dénde estaban?



G: Estdbamos en la casa, en mi pieza y le digo a mi hermana que voy a hablar con mi mama. Y le
digo “mama tenemos que hablar de algo”, y ella supo al tiro que era algo serio, entonces ahi le dije
mama yo te quiero, quiero contarte esto porque es algo importante para mi, estoy pololeando con
esta nifia ... y mi mama me dijo “no, es mentira ... tu eres mi hija, tG eres mujer ... me estas diciendo
que eres lesbiana? ... y a mi como que no me gustaba mucho esa palabra, y le decia que me gustaba
ella no mas, que estdbamos juntos, y me dice una frase que hasta el dia de hoy la molesto cuando
se lo recuerdo. Me dice “te prefiero puta a lesbiana”. Y parece que ella me iba a pegar una
cachetada, se me olvida un poco, pero ahi entra mi hermana y le dice que no, que me deje. Ahi se
quebrd un poco la relacion, y ahi mi polola no iba mas a mi casa. Entonces yo empecé a salir mucho,
porque iba a su casa, porque su mama si bien nos decia “ya, si ustedes son lesbianas esta bien, pero
yo no las quiero ver”, entonces igual me dejaba estar all4, yo pasaba metido en su casa, tomando
once, viendo tele. Entonces después mi mama me empieza a cobrar sentimientos, de que por qué
yo salgo tanto, si ella me quiere, que en el fondo ella estd enojada, pero no conmigo, sino que
porque no quiere que yo sufra. Y yo le digo mama, ti me estas discriminado en mi propia casa, por
eso yo me voy, porque ti no me quieres aca. Y ahi me dice que no ... que vuelva. Después yo
terminé con esa polola, super en buena onda.

Después entré a estudiar psicologia y empecé a andar con una compafera que era 13 afios mayor
que yo, yo tenia 19 y ella como 30. Ella era como stper lesbiana, pero también tenia como una cosa
masculina, entonces yo empecé a verbalizar con ella lo que me estaba pasando. Y de repente estaba
en 2 ano de universidad, y leo el DSMIV y dice trastorno de identidad sexual, algo asi, y salia la foto
de una muijer, y después salia con barba. Y yo dije ohhh, yo quiero esto. Después me hice el loco si,
les dije a mis companeros “no si no estoy viendo nada” y cerré rapido el libro para que no vieran.
Pero lo empecé a analizar con esta chica, y de repente un dia me llama y me dice “oye, pone el tvn
que estan dando un reportaje” ...y era el animal nocturno, que estaba el Andrés Rivera hablando
de que él era un hombre, pero que habia nacido en un cuerpo de mujer, y que se habia operado, y
las hormonas y todo. Y ahi le escribi un mail a Andrés Rivera y llegué a OTD, el 2008. Y le dije a mi
hermana igual, que me sentia hombre, y ella me dijo ya démosle, si es lo que tu quieres.

E: Me queda curiosidad de saber cdmo se dieron las cosas con tu familia

G: Ellos se separaron y mi papa siguio igual llendo a la casa, él pasaba todos los dias en la manana a
buscar a mi hermana para llevarla al colegio, siempre estuvo presente, sobre todo con mi hermano
que era mas chica, a mi también me iba a buscar a veces cuando jugaba por la seleccion. Cuando le
cuento a mi mama que me gustan las mujeres no le dijimos.

Después cuando llegué a OTD me junté con Andrés y su sefiora en ese tiempo, y empezamos a
hacer las movidas para ir al psicélogo. Ahi me dieron una cita, y cuando iba para alla iba con el
miedo de que yo decia “yo sé que yo quiero ser hombre ... pero ;y si esta persona no se da cuenta y
me pone en su informe que no ... que no soy trans ? " Entonces estaba como ese miedo, y bueno,
viajé a Rancagua a escondidas con mi hermana, que era donde atendia ella, y me evalué una
psicéloga, y después como a las dos semanas me pasa el informe. Y yo pensaba por favor, que diga
que soy trans... que diga que soy trans... porque si dice que no soy qué voy a hacer ... si no soy trans



centonces qué soy?. Ella me vio una sola vez ... como 3 horas, porque me hizo el rorcharch, un
montén de cosas. Y bueno, después me llama el Andrés y me dice que estd mi informe, que saliod
que soy trans y me lo manda por correo. Y ahi llega el informe, y yo digo ya, con esto se lo voy a
decir a mi mama. E igual tenia miedo, por la reacciéon anterior que tuvo cuando le dije que me
gustaban las mujeres, y fui con mi médico de cabecera que me conoce desde que naci, y le cuento
que fui a Rancagua, que me habian dado este informe y que tenia miedo porque no sabia cémo
decirle a mi mama. Y me dijo ya, trae a tu mama. Y mi mama fue, le dije que la llamaba el doctor
porque yo habia estaba con ansiedad ... y esto fue un sadbado en la mafana. Y después mi mama
llega a la casa, y yo la veo que viene y me escondo en la pieza de mi pap4, viene con el informe en la
mano, porque yo le habia dejado una copia del informe al doctor. Y entra y me dice “qué es esta
wea, ah , qué es esta wea!”, agitando el informe. “Yo te conozco, y tl eres mi hija, yo pari a una
mujer y ta eres mi hija”. Y yo estaba apoyado en la pared de la cama y mi mama me zamarreaba de
la polera, ta eres mujer, yo pari una mujer. Y mi hermana le decia ya mama coértala, déjalo ... y
bueno yo tenia miedo en realidad, porque me zamarreaba y me gritaba yo pari una mujer, igual
fuerte. E igual a esa altura yo ya habia tenido pololas, las habia conocido, y bueno, al final lo Gnico
femenino que yo habia tenido en la vida era el jumper, porque era obligatorio, entonces que se haya
enojado tanto... como si no supiera cachai, entonces era como ya mama cérrete, déjame tranquilo.
Y de ahi no se tocé mas el tema, yo tenia 19, esto fue como en Septiembre del 2008. Mi hermana
me decia Gabriel, pero entre nosotros.

Y para el ano nuevo de ese ano hablamos con mi mama, y me dice que me quiere mucho como yo
sea ... y bueno, lo que uno quiere escuchar. Y nos arreglamos para ese afio nuevo y yo me puse una
camisa como de la ropa de colegio y nos sacamos una foto los tres. Después me tuve que cambiar
de ropa si, porque teniamos que ir donde mi abuela jajaja ... pero bueno, ahi empezamos a
averiguar, mi mama fue conmigo a OTD, conocid otras historias, y un chico conté una historia de
que era trans y los papas lo habian echado de la casa, y ella me decia “yo nunca voy a dejar que te
pase eso a ti, porque tu eres mi hijo y yo te quiero”. Y al lado de mi casa vive mi tia con mi abuela, y
yo le conté a mi tia... y ella me decia si, si yo sabia, que era como obvio, cdmo no nos dimos cuenta
antes ... y ahi mi mama tuvo el apoyo de mi tia, porque no le habia contado a nadie. Y ahi mi mama
dijo le vamos a contar a todos, y mi papa todavia no sabia. Le conté a mi primo chico, y él me decia
que si que me queria y todo bien. A mi abuela no le queriamos contar, porque deciamos le vamos a
contar vy le va a dar un infarto jajaja. Todos sabian, y me dijo ya, le voy a contar a tu papa. Y yo dije
ya, me voy jajaja. Con mi hermana nos fuimos a carretear e ibamos a volver otro dia. Y cuando
llegué mi papa me dice oye fumemos unos puros, te ensefio a fumar puros. Y yo pensé que mi
mama no le habia dicho nada, pero cuando se fue supe que ya lo sabia y se comporté super
normal. Mi mama me conté que le dijo “bueno, la Vale es transexual, eso quiere decir que tiene
cuerpo de mujer pero es psicolégicamente hombre, y va a tomar hormonas y se va a operar, vy si te
gusta bien y si no, no ves nunca mas a mi hijo”. Y mi papa se puso a llorar y a decir que era culpa de
él por criarme de forma masculina ... y con él no hablé mucho ... después de un mes me dijo que
nos juntaramos a conversar ... y el lloraba mucho, me preguntaba si era su culpa, si me habia pasado
algo cuando chico ... y yo le decia que no ... mi papa igual es como huasito en eso, como que piensa
que las mujeres lesbianas no son mujeres, o que los gay no son hombres ... entonces como que me



costaba que entendiera. Ahi mi papa me dijo bueno ahora tu eres mi hijo asi que te voy a ensefar a
pelear, y que tenia que tener muchas pololas porque eso era ser hombre jajaja ... bien machista en
realidad. De repente tenia que explicarle, porque yo segui jugando basquetball en ese tiempo, y el
me preguntaba ya, quienes son mujeres mujeres. Y yo le decia papa, son todas mujeres-mujeres,
pero algunas son lesbianas y bueno yo, que soy la Unica que no es mujer. Y ahi nos reifamos y yo
trataba de ensenarle. Era chistoso igual que él siempre estaba apurado porque me saliera barba,
etc. Después me dijeron que le iban a contar a mi abuela , y de nuevo me arranqué ... y mi abuela
me abrazd, me dijo algo asi como que pasa hasta en las mejores familias jajaja, y en realidad se
enojo porque no le contamos, porque sabia todo el mundo menos ella. Y ahi ya supieron todos. Mi
mama le decia a todos la vale es trans, si te gusta bien y si no te vas jajaja.

E: ;Y cdmo fue para ti esto que de a poco tu mama le fuera contando a la gente que eres trans?

G: Para mi fue bueno que fuera asi de a poco, porque yo entré a la universidad por cupo deportivo,
esto quiere decir que yo tenia que jugar lo que durara mi carrera. Y yo decia yo no me voy a
hormonar antes de terminar mi carrera, y hormonarme seria como trampa. Yo el 2008 me asumo
como trans y el 2011 comencé mi transito. Yo esperé a salir de la U, desde que me asumi como
trans no me eché nunca mas un ramo. Habia semestres que tomaba 9 ramos para poder terminar
luego la carrera. Entre tanto, fui a endocrinélogo, psicélogo, todo, estaba con la hora lista para llegar
y hacerlo. Jajaja ... igual yo juraba que me iba a pinchar y al otro dia iba a amanecer peludo, debi
haber previsto eso. Entonces le conté a todos, lo mas terrible fue que mi practica yo la hice en la PDI

y tenia que ir como mujer, asi que tuve que estar 10 meses haciendo eso, pensando que era
provisorio ... le conté a mi profe de practica y a mi companera, asi al menos salia de ahi y podia
andar de Gabriel. Yo terminé la practica y me pinché.

E: Me gustaria peguntarte sobre estos profesionales que visitaste. Me contabas que la psicéloga fue
a la primera que viste, la de la entrevista de tres horas. ;C6mo recuerdas que fue?

G: Fue la primera vez que me veia con un profesional, y tenia esta idea de que ella podia decidir si
yo era trans o no y que de su criterio dependia mi fututo. Iba con miedo, aparte que era en
Rancagua, entonces tuve que pegarme el medio pique y salir temprano para llegar a la hora, e igual
me dio pena, porque era la primera vez que yo hablaba todo esto, y me pregunté que de cuando
me sentia asi, y cosas personales que ahora mirando para atras no tienen nada que ver con mi
identidad de género, como que si me gustaban los hombres o las mujeres, mis fantasias eréticas, y
ahi me hizo el rorscharch y el lusher y una entrevista bastante larga. Yo le dije que estudiaba
psicologia , igual ella me decia que quizas yo podia hacer trampa con el rorscharch ... igual iban todo
los trans para alla ... hay una imagen en que salen dos personas haciendo algo al medio, y me
preguntaba si eran hombre o mujer, y yo decia que ninguno, porque no se notaba, y ella anotaba
todo eso y yo decia pucha, debi haber dicho que eran hombres no mas, stper inseguro. De hecho
en el informe ella pone ambigliedad sexual, algo asi. Me senti bien, pero estaba muy nervioso
porque sentia que si ella me decia que no era trans qué iba a hacer. Después sali y la esposa de
Andrés nos fue a dejar. Dos semanas después yo estaba en clases y me llamé el Andrés para
decirme que ya estaba mi informe y que sali6é que yo era trans.



E: ;A ti te confirmé algo ese informe?

G: No. Yo ese informe lo queria para tener algo que mostrarle a mi mama. Poder decir “mama, mira
hay alguien aqui que dice que soy transexual, no es idea mia”, porque yo ya le habia dicho a mi
mama que era lesbiana, y ahora decirle que era trans... me sirvié para tener una prueba. Después
mi mama empezod a averiguar las operaciones, los efectos de las hormonas, todo. En ese tiempo en
OTD éramos mas como familia, entonces si uno necesitaba algo te ayudaban, te decian dénde
comprar las hormonas ... eso se fue perdiendo un poco después.

El 2010 pedi hora con la psiquiatra, porque ya me habian dicho que tenia que tener su informe para
el endocrindlogo. Y fue con ella también en Rancagua, por contacto de OTD. Yo pagaba a particular.
Fui con mi mama. Ahi de nuevo me dio pena, porque yo decia ya, soy trans, todos me tratan de
Gabriel, pero yo quiero parecer hombre ... y me dio pena de nuevo con la psiquiatra, hicimos una
entrevista en profundidad y no fue tan largo ... me dio pena porque queria hacerlo luego. Como en
un mes me tuvo el informe, y lo sus fui juntando para al salir de la U tenerlo todo listo. A finales del
2011 un chico trans brasileino que estaba aqui en Chile me cuenta que hay una abogada que esta
haciendo tramites de cambio de nombre en la Chile gratuitos. Y fui, y bueno ella estaba con algunos
estudiantes de derecho, y me acuerdo que la primera vez tuve que presentarme delante de todo el
curso. Y yo decia que verglienza, porque en ese momento yo todavia parecia mina pos... amacha
pero mina ... y la abogada tomé mi causa, me pregunté que cuando me iba a hormonar y todo.
Redactaron la demanda con los papeles que yo tenia, el psicolégico y el psiquiatrico, y ahi iban a ir
adjuntando los papeles cuando hiciera los otros procesos. Ahi después fui al endocrinélogo, en
Santiago, un tipo que me contaron que recibia gente trans. El me mandé6 a hacer exdmenes de
testosterona, de todo y me dio la receta del Nébido. Me hice todo, compré las hormonas, y en
Marzo del 2012 di mi examen de titulo. Mi profe ya sabia que yo era trans, y me ayudaba
diciéndome ya, si pronto vas a poder cambiarte ropa -porque los otros profes no sabian - y va a
terminar todo esto. Ahi di el examen, me fue stuper bien, me voy para la casa y le digo a mi mama:
“Mama me fue slper bien, compra una jeringa” jajaja. Ahi ella me pinché en la casa, y empecé air a
mis controles con el endocrindlogo. Igual fue chistoso, porque en ese tiempo habia una serie que
salia un chico trans, y como que se pinchaba y al otro dia ya tenia barba ... y a mi no pos, se demoré
como 6 meses en hacerme efecto la testo ... yo era mas gordito, entonces no me funcionaba mucho
... a los 6 meses como que me salié un pelo jajaja. Mi mama después me habia comprado una faja
en estados unidos, porque en ese tiempo no se vendian en Chile, y me quedaba apretada pos...
entonces un dia me vio que me la estaba sacando, y como que apenas podia respirar, y me dijo ya,
vamos a juntar plata para que te puedas operar. Empecé a averiguar por el sistema publico, pero era
una tremenda lista de espera y tenia que salirme de la Isapre, meterme al consultorio y todo eso. Y
ahi hablé con un amigo que se habia operado en Santiago y me dio un dato. En mayo del 2012 pedi
la hora con el cirujano... mi mama fue conmigo, le expliqué todo, me pidié los certificados y yo los
tenia todos jajaja... y ahi me mandé a hacer exdmenes, la mamografia ... y todo eso. En Junio yo
vuelvo a pedir la hora y me dice ya, te voy a operar la proxima semana. Y yo pensaba oh, que
rapido. Pero ahi estaba pidiendo pabellén y todo y me dice ahhh, tu fumai! Tenis que estar un mes
sin fumar. Asi que me operé en Julio ... fue al tiro en realidad, desde que mi mama me dijo que me



iba a operar. No salié caro ... mi mama siempre como que junta plata, pero creo que pidio6 crédito, y
el doctor le dio la facilidad de pagarle los honorarios de él en cuotas.

Yo me operé y mi mama fue a la Isapre con los papeles para ver el tema del reembolso, y se lo
negaron porque era una cirugia estética. Y mi mama apel6, y volvié a apelar y estuvo un afo y
medio en eso hasta que se lo aprobaron. Porque ella decia “Estos weones dicen que tu estai
enfermo, asi que les vamos a demostrar que estai enfermo y que la cirugia es parte de tu
tratamiento, asi que te tienen que cubrir”. En Colmena a otro chico le habian cubierto la operacion
asi que les pedimos sus papeles y todo para poder demostrarlo. Nos devolvieron un moco de plata,
pero quedd como precedente que Banmédica esta cubriendo operaciones de transito de género.

El 2013 en este programa “Quiero un cambio” que va gente que quiere operarse y postula ... salié
un chico trans que se operdé que era amigo de nosotros, y el doctor Hoockman como que se
sensibilizd con el tema y queria hacer un estudio con ginecélogo y cirujano para hacer la
histerectomia y la masectomia. Y este amigo mio me pregunta si quiero ir para hacerme la
histerectomia y ya, pedi la hora y fuimos con un grupo a verlo. De este grupo estdbamos todos con
la masectomia, pero ninguno con la histerectomia. El doctor nos evalué, todo gratis. Nos hicimos
examentes, pruebas... de todo ... de hecho el doctor me dijo “estai gordito, ¢queris una lipo?”
jajaja.. y yo le dije que ya pos, que me iba a arreglar una cicatriz fea que me quedoé y todo gratis.
Nosotros lo Unico que teniamos era la clinica, asi que B. Y nos ibamos a operar, y como dos dias
antes nos llaman de que se cancela la operacién, porque la clinica ya no queria participar. Pero el
doctor dijo que no nos preocuparamos, que lo iba a llevar adelante ... y estuvo un tiempo hasta que
en diciembre salié. En todo ese tiempo yo bajé como 15 kilos, asi que me iba a hacer una lipo no
mas, porque antes me habia ofrecido una abdominoplastia también.

E: Y de esto que me contabas de los psicologos, ;hubo mas? ... me quedé con la de la hormonacion

G: Ahh, si, para el cambio de nombre. Como para ese tramite hay que convencer a un Juez, la
abogada que nos ayudé a nosotros fue super pro, me dijo que me apafaba, pero habia que
convencer el juez. Tenia el papel del psicologo, el de la psiquiatra, el de las hormonas y adjunté el de
la masectomia. Y en diciembre del 2012, cuando ya llevaba un ano de la causa, sale mi sentencia de
que era negativa, porque la Jueza dijo que yo tenia caracteristicas femeninas y que no tenia injerto
peneano. Ni siquiera me conocia la jueza, pero que como yo no tenia eso. Y dentro de sus
argumentos se agarré de un pedacito del informe del psicélogo del 2008 que dice que hay
ambigiliedad sexual. Y eso fue el 2008 pos, estdbamos a 2011. Asi que la abogada me pregunté que
si queria apelar, yo le dije que si, asi que tenia que ir a otro psicélogo para tener una evaluacién mas
actualizada. Ahi hablé con mi profe de la U, que es perito, para que me diera el contacto de alguien.
Y ahi fui a pericia a la Chile 3 veces. El cabro que me iba a evaluar habia sido ayudante mio, y
cuando estabamos me dice que qué estudio ... y le cuento, y le digo que nos conocemos y no se
acordaba de mi porque habia cambiado tanto parecer ... y ahi me hizo el 16PF y entrevista en
profundidad. Me preguntaba si habian ganancias secundarias con cambiarme de sexo, mis parejas,
y de cuando me sentia asi, todas esas cosas tipicas. Si me acuerdo que me preguntaba mucho qué
ganaba yo siendo hombre o que perdia siendo mujer. Con él me senti bien, porque ya se me habia



pasado el nervio. Entre esto yo habia ido a otra psicéloga, que mi mama me habia dicho que yo
fuera para que me ayudara y todo eso ... mi mama como que sintié que yo necesitaba conversarlo,
pero yo no sentia eso. Habré ido unas 6 veces, y entre eso también me hizo el rorscharch y el
desiderativo. Le pedi un informe también jajaja para poder adjuntarlo a todos mis informes. Mi
papéa también fue.

Me hizo otro test también ... porque ahora que me acuerdo antes de la psiquiatra yo habia ido a
otro, que fue terrible, porque me traté como mal, y me dijo que me sacara la ropa, que tenia que
ver si yo era hombre, me hizo mostrarle las pechugas .... Y me mandé a hacer el Wais para ver mi Cl,
porque casi que si era tonto no podia ser trans. Y a esa psicologa le pedi que me hiciera el Wais,
obviamente a ese otro psiquiatra nunca volvi. Pero ni siquiera me acuerdo bien de que hablaba con
ella.

E: ;Hay alguno de todos estos psicologos y pisquiatras que recuerdes si haberle contado tus
problemas, como te sentias...?

G: No. Siempre fui para conseguir los informes, el tramite legal ... las hormonas, todo eso. Las
entrevistas como que siempre preguntaban las mismas cosas, me hacian los mismos test ... pero
bien, porque yo sentia que mientras mas papeles tuviera para el abogado mejor. Mientras mas
psicélogos de acuerdo en que soy trans mejor. Yo me operé de la histerectomia y los alegatos fueron
antes de mi operacién, y sali6 en algunos meses la sentencia favorable para mi, con los mismos
antecedentes de antes, porque no me habia hecho la histerectomia que era lo que le preocupaba a
la jueza. Fueron 3 afos, parti el 2011 y salié el 2014 favorable, se perdié un papel, después
aparecio y se perdié de nuevo... al final yo saqué carnet en Diciembre del afio pasado.

E: Y cdmo fue esto de sacar carnet?

G: Fue todo un tema, cuando sale tu orden el Ultimo papel dice ejeclitese. En corte de apelaciones
es diferente porque dice cimplase. Me llamaron por teléfono (por Valentina) y yo dije no, no est3,
habla el hermano jajaja ... y como era del registro civil yo dije cdmo no voy a contestar, y ahi les dije
ya se la paso, y me dijeron que mi papel fe rechazado porque me faltaba un papel. Tuve que llamar
a la abogada, ir al registro civil, después al registro civil central de Santiago y un montén de tramites
... para que el ciimplase lo tomaran como un ejecutese, y de ahi esperar 15 dias mas, hasta que mi
mama reviso el registro civil en internet y por fin estaba listo. Asi que lo saqué y en 5 dias tenia mi
carnet, y ahi el cacho de que con el carnet y la sentencia uno tiene que ir a todos lados a cambiar
sus documentos hacia atras, y explicar en todos lados que soy la misma persona, es una lata. Hace
un mes recién terminé de cambiar los documentos.

E: ;Y qué hiciste cuando lograste cambiar tu nombre luego de este proceso tan largo?

G: Mi mama hizo un bautizo. Osea lo hizo cuando salié la sentencia jajaja ... yo le avisé a mi polola,
estaba con un amigo, y le decia que me salié el carnet, nos abrazabamos, llordbamos, lo publiqué en
Facebook, llamé a mis papas tios hermanos... llamé a unos amigos y nos tomamos algo en la casa y
comimos algo .... Y a la semana mi mama salié con que queria hacerme un bautizo, con todo, con



santitos, me comprd una camisa y un pantalén blanco jajaja ... parecia cualquier cosa ... me veia
super ridiculo, pero fue mis amigos, mi familia, los recuerditos ... creo que hasta me tir6é agua jajaja
... hizo un video super lindo también. Creo que el bautizo fue como mas para mi mama ... porque
ella queria hacerle un funeral a Valentina jajaja pero a eso le dije que no. Hubiera sido por mi no me
pongo pantalén blanco y esas cosas, pero para ella era importante.

E: Gabriel, y considerando todo esta experiencia y que eres psicélogo, cdmo ves tu este proceso que
llevaste para los trans que siguen?

G: Yo igual me siento como de los trans viejos, cuando no habian equipos especializados para
atenderlos, donde por ejemplo no estaba bien diferenciado el rol del psicélogo y del consejero, que
fue lo que yo traté de hacer cuando estuve en OTD en la coordinacion, para que no pasara cosas
tales como tener que ir a un psicélogo, contarle todo y que te dijera “ah no, no sé, anda a otro”.
Ahora encuentro que el equipo que yo conformé en OTD, las chiquillas saben por lo menos de la
tematica, los 4 psicélogos ya saben, los chiquillos ya no tienen que ir con miedo a consultar, si es
certificado saben hacer el certificado, si necesitan acompafamiento, hacen la terapia ... yo creo que
esa es la gran diferencia, hay mas gente involucrada y que sabe. Al menos los chicos que llegan a
OTD ya no tienen que pasar por todo eso, el resto ojala pueda llegar a alguna organizacion que los
ayude, que sepa ... yo cuando me hormoné no se pos, ni siquiera sabia donde comprar las
hormonas.

E: ;Y cdmo evaluarias tu experiencia en este paso por el sistema privado?

G: Bien ... o sea ... yo no lo haria por el sistema publico. Yo he derivado a personas, que las derivé en
Diciembre del afio pasado y recién en Diciembre de este afio puede que los operen. En mi caso mi
mama me dijo ya, te vamos a operar, y en 5 meses ya me habia operado. Lo mismo con el
endocrinélogo, yo puedo pedir hora hasta para mafiana. Yo creo que si hubiera sido por el sistema
publico quizas todavia estoy ahi. Los chiquillos tienen que esperar no mas ... yo les recomiendo que
si tienen plata y pueden gastarla, que lo hagan por el sistema privado. Igual mi mama me molestay
me dice que tiene archivadas todas las boletas para cuando yo tenga plata jajaja.

E: Y desde tu experiencia, y el trabajo con otros trans, ;como dirias que los ve la sociedad?

G: Lamentablemente la sociedad nos ve como si fuéramos enfermos, lamentablemente porque se
les da tribuna a gente que no deberia darsele. Gente queer de repente o trans que son scort,
prostitutas y piensan que todas son travestis o prostitutas. Y los hombres trans somos
invisibilizados, porque la gente piensa que trans es quien se para en la esquina y se prostituye, y la
gente piensa que somos todos trastornados. Y existimos muchos mas, que quizds no queremos
pasar piola pero tampoco queremos andarnos escondiendo. Hay muchos chicos trans que no
quieren ser tema, que deberia darseles mas pantalla, nadie quiere saber de nosotros.

4. Transcripcion entrevista Catalina
E= Entrevistadora



C= Catalina

E: Hola Cata, como te contaba mi nombre es Patricia, soy psicéloga y estoy realizando una
investigacién sobre salud mental para personas trans. Queria preguntarte si deseas permanecer en
el anonimato, o puedo poner tu primer nombre, tu apellido ... como tu desees.

C: Cata

E: Y me gustaria preguntarte también por el término con cual referirme a tu identidad de género ...
si digo trans, transgénero ....

C: Trans! ... si, me acomoda trans. Le quita seriedad ... patologizacion .... jajaja

E: Me parece!! ... Bueno, aclarado esto me gustaria preguntarte un poco sobre tu vida ... tu historia
... podemos hacer un ejercicio para eso. Si pudieras imaginar ahora tu vida como un libro, que tiene
capitulos ... ;se te ocurren nombres para esos capitulos? ... ;de qué tratan?

C: Si ... el primero es mi infancia ... dentro de la inocencia y la ruptura de la inocencia. Porque yo ...
bueno en ese tiempo era Eduardo socialmente ... hasta los 27 afos yo creo siempre era Eduardo.
Pero yo siempre desde nifia tenia conductas recurrentes hacia lo femenino ... vestirme de nifia, me
gustaban las mufecas ... pero antes era mas natural ... como que decian ahhh, es nifio, no sabe lo
que hacen ... de ver a las hermanas ... esas cosas ... y eso fue hasta los 4 afnos mas o menos cuando
entré a Kinder. Y en Kinder hubo un episodio que me hizo clic ... de esto estd mal. Porque me
acuerdo que estaban jugando unos compafieros, y habia un niflo que era como mas chiquitito y yo
lo encontraba tan lindo, tan tierno ... como carita de guagua ... como que me daba ternura. Y un dia
estabamos saliendo a recreo, y yo digo ya voy a jugar y él me dice “no td no”. Y yo le digo que por
qué y el me responde “no porque tu eris maricon”.

... Y fue tan raro, porque quedé como qué es eso ... por qué ... porque socialmente me
acondicionaron para jugar ... y yo era niia, todavia no tenia idea de nada. Y ahi yo creo que e marcé
el primer episodio discriminador ... que después claro, se repiti6 a lo largo de toda mi vida. Entender
que el ser diferente igual es cuatico. Es malo ... o no te deja una casilla a la cual decir que
perteneces. Porque si bien yo igual ... yo siempre jugaba mucho con las nifias, mi afinidad era
siempre a los juegos con nifas y todo eso ... pero también con las chiquillas de repente peleaba
porque yo era el maricén, me entiendes. Entonces me sentia mal, porque me preguntaba a dénde
pertenezco, quién soy, por qué me pasa esto ... aparte que estaba muy marcado lo religioso
también, si bien mi mama nunca fue tan fanatica ella era evangélica, y me inculcé mucho la religion,
si bien dandome una libertad de ser, me lo inculcaba. Entonces también estaba Dios ... porque Dios
dice que esto es malo, entonces te vas llenando de miles de informaciones negativas respecto a lo
que tu sientes, o a lo que tU crees que eres. Entonces vai margindndote de muchas cosas, y a
medida que yo iba creciendo era peor. Osea, yo en la basica iba en una escuelita de cerro donde
iban los peores barrabases de todos lados aca en Valparaiso ... y erra terrible. Yo pasaba con muchas
inasistencias. Yo no era mal alumno ah ... tenia muy buenas notas, pero en asistencia muchas veces
tuve peligro de quedar repitiendo porque no me gustaba ir a la escuela. No me gustaba para nada, y



era yo creo que también por eso, porque me hacian mucho bullyng, pero yo trataba de tener armas
también para poder defenderme de eso. Pero siempre con el tabl, de que yo era el maricén, el
hueco ... entonces cuando yo era mas chica ... a medida que yo iba creciendo, mi desplante fue
aminorando. Yo como que trataba de no expresarme, y después cuando entré en la etapa del liceo,
claro mis hormonas empezaron a cambiar, la emocionalidad también empezé a hacerse presente ...
me gustaban nifos, y yo decia ;qué pasa acad? Por qué no soy normal ... por qué si a mis
companieras le gustan mis compafieros, y a mis companeros mis ;dénde estoy yo? ;osea que el
mundo va en un sentido y yo voy en el sentido contrario? ;soy un monstruo? Y yo entré en una
etapa de una depresion muy grande, que no hacia que nadie supiera. Mis compaieras decian que
Yo erararo ... y no raro por “mi tema”, porque yo tampoco lo comentaba, porque yo era stper piola,
me daba miedo expresarme delante de la gente. De hecho me ahi me dio fobia social, me daba
miedo, o verglienza pararme a tomar la micro cuando iba muy llena. Me daba miedo que me
molestaran. Me daba medo después ir a hacer practica, yo estudié en un liceo técnico profesional
gastronomia ... y me daba miedo ir a trabajar porque me iban a molestar. No iba a hacer la practica
por eso. Y yo lo disfrazaba de otras cosas, pero era miedo en el fondo, miedo al rechazo, a la
ridiculizacién. Y me daba mucha rabia porque yo no entendia, por qué me ridiculizan por algo que
yo no... no encontraba ridiculizable ... por qué les da risa, si asi soy ... jno lo hago para hacer reir al
resto! ... Y nada ... yo con mi depresion llegaba todos los dias en la tarde y decia “mama voy a hacer
tareas” y me encerraba en mi pieza, y me acostaba, ponia musica y lloraba. Y lloraba, lloraba,
lloraba... todos los dias. Hasta que llegd un punto en que yo le dije a mi hermana mayor, “oye, me
gustan los hombres”. Y ella me dijo ya, vamos a hablar con mi papa ... porque mis papas eran
separados, porque él puede pagar un psicélogo para que vea si realmente es asi o no ... y al final mi
papa escucho, lloré ... y como que hizo que pasé ... como hola hijo pero no hablaba del tema ... no
tocd mas el tema de hecho. Me decia “no si vamos a ir a un psicélogo y el psicélogo te va a curar”...
y tampoco jajaja, nunca fue.

Y después le conté a mi mama. Me acuerdo que fue en el cumpleanos de otra hermana, ahi le
conté. Somos cuatro hermanas y dos hermanas. Crecimos todos juntos. Cuando supo mi mama fue
como tener contenida la respiracion por 18 anos, y cuando ella supo me dijo ya, vamos a ir al
psicélogo ... porque mi hermana insistia que el psicélogo, el psicélogo. Le dije que me gustaban los
nifios solo eso ... porque a mi me aterraba ser tracesti. Yo decia “voy a estar parada en las calles” ...
porque yo hacia esa asociacién que en general el mundo hacia en ese tiempo ... que iba a estar en el
circo Timoteo, todas esas cosas que no ... que atroz, era todo risible, y yo lo que menos queria era
que se rieran de mi. De hecho mi papa decia que no queria que yo sufriera, que todo el mundo me
iba a molestar ... y yo le decia no papa, si yo no voy a ser un tracesti, no me quiero vestir de mujer ni
nada. En cierta forma yo lo negaba no mas ... y ahi mi mama me dijo ya, vamosa ir a psicélogo, y si
esto cambia, cambia ... y si no, no no mas ... si tu eres mi hijo y yo te amo como tu seas .... Y ahi
respiré.

Yo creo que mi mama fue la Unica que me dio la respuesta que yo necesitaba en ese tiempo, de que
seas como tl seas yo te voy a querer igual, y vamos pa’ delante, si no hay nada tan terrible.



Y la verdad es que cuando me dijeron yo no queria ir al psicélogo, yo decia no quiero, yo sé lo que
siento ... pero como yo estaba con muchas depresiones de por medio, acepté. Porque después de
tanto tiro y afloja mi hermana me dijo ya, pero vamos no para que te cambie los gustos ni nada,
sino que para que te ayude con lo que te esta pasando, tu pasas muy deprimido. Y fui al consultorio
... Y bueno ahi pasas por médico general, te pesan y todas esas cosas ... y fui a la semana siguiente y
me pidieron hora de urgencia con el psicélogo porque habia bajado 4 kilos en esa semana, porque
no queria comer. Y ahi me atendié la primera psicéloga que yo vi en mi vida. Y nada ... siento que
me preguntaba cosas... como pa donde iba mi micro ... y yo siento que de alguna forma ella queria
evitar esto de que me gustaban los hombres. De hecho si yo le decia que yo le gustaba a una nifa
ella me decia pero viste, anda detras de ti, y a ti tu justa juégatela por ahi, yo te voy a dar el alta y si
sigues con problemas puedes regresar. Y quedé plop, porque senti siempre que no queria escuchar
mi lado gay en ese entonces... pero si me quiso escuchar cuando le gusté a una nifa. Y de ahi no
volvi mas, porque si bien ella me dijo que podia volver si tenia problemas, y yo seguia deprimida ...y
bueno la llamé alguna vez y me canceld y yo dije no, yo puedo sola, estas depresiones no me van a
acabar ... porque era heavy, yo me acuerdo que una vez me corté una mano, porque decia no tengo
el valor para matarme y cortarme las venas! ... no quiero seguir viviendo, algo estad mal en mi vida ...
y paso el tiempo y sali del liceo, y creo que ahi empieza otro capitulo de mi vida, que fue identificar,
mirar a los ojos lo que me estaba pasando y tener el valor para decirlo y enfrentarlo. Porque yo
decia voy a ser un monstruo, una verglienza social para todo el mundo. Entonces mi familia me
decia “qué cresta queris, si te apoyamos en todo, si queris estar con un hombre lo que sea, pero
seguis mal, tienes que ir a un psicologo”. Y to decia no, no pienso ir , hasta que en un momento fue
tanto, que lloraba mucho, yo llegaba a mi casa y me tapaba a llorar ... y un dia fue tanto que le dije
ami mama “ya, sabis que si, ayidame, quiero ir a un psicélogo”, a mis 23 afios.

E: Me llama la atencion esto que me cuentas de cuando eras nifias... y tu companerito ya no quiere
jugar contigo, que empezaste a aprender que era malo ser como tu eras.

C: Si .. yo lo escondia, o trataba de jugar a la pelota para que me molestaran menos. A mi no me
gustaba jugar a la pelota, jugaba mal a la pelota ... lo encontraba muy brusco, me daba miedo ... y
jugar a las barbies también lo hacia escondida, tenia miedo a que me retaran.

E: ;Llegaste a creer que ser diferente era malo?

C: Siempre. O sea ... te digo siempre, antes de empezar a tomar conciencia de lo que soy, y de que
no existe nada normal tampoco.

E: Y que paso entonces esta vez que decides ir al psicodlogo por segunda vez.

C: Y ahi fuimos a la escuela de piscologia de la Universidad del Mar, y ahi me toc6 un psicélogo ...y
yo realmente negada al principio, no le decia nada, y él me decia yo no te puedo ayudar si ti no me
dices lo que te pasa, no quieres nada, no me quieres decir nada, y bueno, slper enojada le digo
“Esto es lo que me pasa: Yo me siento mujer, siento que naci en un cuerpo equivocado, y me da
rabia, me da miedo, me da vergiienza, me da todo!”. Y ahi le empecé a contar todo... y él en cierta
forma estaba maravillado igual, al parecer algo que no solia pasar en su consulta, y ahi me dijo “tu



eres transexual”. Y fue bakan ese nexo que se fue creando, porque yo de repente le decia me da
pena que me molesten, me da lata que me guste un hombre ... y me decia pero si tu eres mujer! ...
obvio que eso te va a pasar!, no seas tan dura contigo misma!. Esa fue la primera vez que me
enfrenté a decir “me siento una mujer”... que si veo en una vitrina un vestido que se va a comprar
mi hermana lo quiero para mi, por qué no lo puedo usar. Y él me decia obvio, si tl eres una mujer...
te estas juzgando por tu cuerpo, pero por dentro eres una mujer. Y eso fue un gran alivio, me
acuerdo que lo conversé con mi mama al tiro, ibamos caminando en la calle y se paré en frente mio
y me dijo “¢jQué es lo que tu quieres!?, y yo le dije esto mama, esto es lo que quiero ..iniciar algiin
camino en algin momento que me permita ser mujer. Y ella me dijo que ella iba a estar conmigo, si
eso es lo que me hacia feliz.

Y ahi empecé a hablar con mi papa, con toda mi familia, con mi circulo de amistades ... vez que
conocia a alguien le iba diciendo. Pero a mi papa no le queria decir. Y un dia mi mama llamé a mi
papa y le dijo esto y esto estd pasando, y vamos a tener que ponernos de acuerdo para poder
ayudarla, porque ella es mujer ... y bueno, no sirvié de mucho. Y bueno, yo lo asumi pero de repente
igual me daba angustia, porque era tanto el peso social, tanta la verglienza de que yo decia me van
a decir tracesti, me van a pegar, en el cerro donde vivo me van a discriminar, todo eso. No queria
dar el paso para. Me imaginaba que era “ya, hoy dia soy Eduardo, mafiana soy Catalina” ... entonces
ese paso era como ... que pensaba que tenia que salir vestida de mujer al tiro, que me iba a tener
que operar al tiro... no me imaginaba que habia un trabajo que en mi opinién es muy necesario,
porque una tiene muchas trancas. Una tiene que ir reconcilidndose con su cuerpo y con una misma,
una vive tanto tiempo mirandose al espejo y no gustandose, que hay que vivir ese proceso, llegar en
algiin momento a mirarte a ti misma y decir “oye me gusta, me gusta lo que estoy viendo”. Para
agradarte, porque yo vivi mucho tiempo odidndome, odidndome a mi, mi cuerpo, y sintiéndome
tonta, o un monstruo.

Entonces lo dejé estar , y en el trabajo yo siempre que conocia a alguien en lo laboral yo no les decia
que era gay, sino que era trans y que en algin momento yo iba a cambiar ... pero no lo hacia. Y un
dia una compaiera de trabajo buscé ... porque yo fui al consultorio y le dije al doctor que yo era
trans y queria operarme y todo y que sabia del doctor Mc Milan ... y me decia ya, no sé, no tengo
idea, es que la transexualidad... no sé de lo que me estds hablando, te voy a enviar una
interconsulta que hasta el dia de hoy estoy esperando. Con el area publica nada. Y bueno esta
amiga su esposo trabajaba en el Van Buren y se consiguié el nGmero de la consulta particular de Mc
Millan ... fue mi mama, mi companera conmigo y ahi el me sacé cita para el psiquiatra, porque me
dijo ta eres un hombre, yo veo un hombre peludo y te puedo operar, hacer una vagina ... pero tu
socialmente eres Eduardo, y ese es un trabajo que tienes que hacer ta antes. Seria negligente de mi
parte operarte ahora. Si tu dices que eres Catalina tienes que empezar a hacer ese trabajo, a que te
llamen Catalina, socializar como Catalina. Y eso, y yo le decia es que yo quiero hormonas, y él me
decia no, yo no te puedo recetar nada si td no ves a un psiquiatra primero. Y me dio el nGmero de
uno en Santiago, y le dije que si podia ser en Valparaiso y me dijo que no, porque en Valparaiso ... te
estoy hablando del 2007 mas o menos, el tema no era conocido, te van a decir que estai loca.



Y fui donde este psiquiatra ... que fue el mismo que hizo desvestirse a Gabriel, mi pololo. Bueno, él
era muy parco, y todo de manera particular, lo cual igual era un tema para mi, porque yo trabajaba
igual no ganaba mucho y todo y estaba invirtiendo en eso, que era mi felicidad. Y me fui a Santiago
donde este doctor, y entré con ese miedo a que me dijera no ... no sé ... pero mi mecanismo de
defensa siempre ha sido ... si bien mi personalidad me la mataron en el colegio ... ha sido no po ... si
me dicen no yo digo si, y es si no mas. Porque tengo mis convicciones claras. Y cuando llegué entré y
me dijo sUper serio y todo ¢;por qué estas aca?. Y yo le digo porque yo me siento mujer en un
cuerpo de hombre. Y lo que sigui6é siempre lo recuerdo y lo cuento ... porque de verdad siempre
debiera ser asi, porque él me responde “eso lo decido yo”, y ni siquiera me miraba para decirmelo. Y
yo le digo, no, eso lo decido yo!. Ahi como que deja todas sus cuestiones, como que rompi su
burbuja y levanté la mirada, y asiente con la cabeza. Y me empezd a peguntar cosas ... que yo
encontraba que estaban de mas, pero yo dije ya bueno, si ya estoy en esta tengo que hacerlo. Me
preguntaba que si yo me masturbaba, qué pensaba cuando lo hacia, con qué frecuencia ... caleta de
cosas que eran como muy intimas que hoy en dia creo que no debieron ser. Y ahi me dijo al final si,
ta eres transexual, y al menos que haya un trasplante de cerebro, eso es lo que tl eres ... y es asi ...
pero legalmente tengo que hacer un informe, contrastarlo con uno psicolégico para que recién ahi
tu puedas optar a cosas hormonales, porque un médico no te va a atender asi. Entonces, pura
burocracia en ciertas cosas, ahi me derivd a otro psicélogo para contrastar este informe, y también
caro, sUper caro, me hizo el test de rorscharch ... carisimo ... también en Santiago, tuve que hacer
dos sesiones como largas con él ... me salieron 120 lucas, dos sesiones que eran de extra duracion ...
y en el certificado se me fueron como 200 lucas, porque después tuve que volver al psiquiatra, me
hizo mostrarle mis genitales y esas cosas ... y bueno ahi me decia tu eres transexual, pero tengo que
ver una segunda opinion. Y al final con el psicélogo tampoco hablé de mi, era como mi vida, mi
familia, también si me masturbaba, si me gustaban las mujeres, si me gustaban los hombres ... pero
no abordaban el tema de cdmo era sentirme mujer, cdmo era mi sentir, nada, era extrafio en
realidad ... después volvi donde el Mc Millan y me dijo ya, ahora que obtuviste tu certificado tienes
que iniciar un tema social, vivir como Catalina y todo, yo te voy a recetar hormonas ... y ahi empezé.
Y fue como oh bacan, por fin.

Ahi empezé un proceso hormonal largo, él me dijo vuelve en un afio ... y yo no, fui como 2 o 3 afios
después. Porque ahi me hice mi proceso hormonal, me hice laser en la cara, y el cambio fue bacan
... porque me empecé a reconciliar con mi cuerpo, me comencé a sentir bella, empecé a vivir una
pubertad a los veintitantos que debi haber vivido a los 15 o 16 afios ... y fue maravilloso. Yo me
inyecté y no esperé como “ya mafiana me empiezan a salir pechugas” ... y el tiempo solo empez6 a
hacer su trabajo, y no fue como una espera, fue una manera natural de ir viendo cémo me crecian
las pechugas, cdbmo me fui desarrollando, fue bonito. Y ahi después volvi a ver al doctor y quedod
asombrado cuando me vio. Me dijo oh, que espectacular todo. Pero fue un tema también, porque
yo me hormonaba pero seguia siendo Eduardo. Me daba miedo por mi trabajo igual, porque ellos
me conocian de antes ... me daba verglienza, era sUper insegura ... y nada, yo sali de ese trabajo un
afo, y ahi me hice el laser ... y yo tenia una compariera de trabajo que me dijo ya, vamos a salir a
carretear mafnana pero tu vienes de Catalina, porque ti eres Catalina, y si no no vengas. Y fui.
Después me dijo otra vez vamos a la playa, pero ven con traje de bafo, y fui, incluso sin estar



operada. Y asi empecé a hacer con ella el ejercicio de empezar a vivir como yo misma. Y ese fue mi
afo, me lo regalé, no trabajé, pero me hice el laser y un proceso integral de feminizacion en todo
aspecto, social, salir a bailar y pinchar, que un hombre queria a la Catalina, y no en discos gay, sino
que ir no mas ... y saber que era del gusto de los hombres como mujer, eso fue wow!.

Y ahi volvi al trabajo que estaba antes, con un nuevo duefio y comencé a trabajar, que es a donde
aun estoy ahora. Y fue una lucha de egos, mas que de demostrarle a ellos ... era como ... porque yo
no tengo que demostrarle a nadie lo que soy, cachai, pero si tuve que ganarme mi lugar ahi, mas
alld de un machismo tremendo, yo trabajaba con puros hombres, entonces tuve que hacerme mas
dura, sacar mas caracter ... fue un proceso duro, pero fue muy rico también empoderarme. Y
eso!

E: ... Tengo un montén de preguntasjajaja.
C: Dale no mas

E: A ver ... voy a partir en el orden que me fueron surgiendo. En el capitulo uno, donde me cuentas
que estabas en esta escuelita de cerro, con los mas barrabases ... en un momento me mencionaste
que tuviste que desarrollar armas para defenderte. ;Cuales fueron esas armas? ;Como llegaste a
defenderte?

C: Uh... que cuético. Yo creo que tenis que ser mas inteligente, porque la fuerza en realidad no era
mi mayor virtud. Tenia que ser mas astuta ... yo desarrollé la habilidad de relacionarme bien con mis
profesores y con los directores, por ejemplo. Sin hacerles la pata, sino que era como mas no sé ...
era aplicada, y eso me sirvié en el liceo y en el trabajé después. Como que cambié esa idea de que
como ahi todos éramos barrabases era la autoridad la mala, o que alguien jerarquico por sobre ti
tiene que ser malo ... y yo no me sumé a eso. Yo iba en este colegio por un tema econémico, estaba
muy cerca de mi casa y mis papas trabajaban, y mi papa también se desentendié un poco del tema,
no podiamos acceder a un colegio en el centro ... y mi mama tampoco podia estar constantemente
... igual hubo muchas carencias ahi. Que tu mama trabaje, a mi papa verlo una vez al mes ... y mis
hermanos estudiaban en el mismo liceo, yo era la mas chica asi que me iba con ellos igual.

E: Y esta relacion con tus hermanos, ;cémo recuerdas que era?

C: Bien... osea peledbamos harto, porque yo era la menor y esto me ayudd un poco a desarrollar
este tipo de defensas, porque mi mama de repente salia a trabajar y ellos quedaban a cargo y yo
tenia que ser chora no mas ... porque si no mis hermanos me mandaban, o para jugar abusaban de
su titulo de hermanas mayores y eran patudas. Y yo dije no, son mis hermanas no mas, no eres mi
mama, y desarrollar siempre esto de ser horizontales. Los mas mayores ni cachaban mi tema
porque ya no jugaban, pero las que siguen mas grandes que yo si se daban cuenta, pero no era un
tema que se hablara, ella veia que me molestaban pero ella no me molestaba. Yo muchas veces no
le decia ni a mi mama ni a nadie, porque me daba verglienza. Si a mi me molestan porque soy gay,
o porque me gustan los hombres, o por ser hueco ... y en esos tiempos eran temas tabd, me daba



muchas vergilienza decirlo. Era una época saliendo del régimen militar, no habia una apertura al
tema.

E: Cata, y esto que me cuentas de que el colegio matd tu personalidad, que la aplacaron ... me
gustaria saber cuando dej6 de aplacarse esa personalidad. ;como pasé eso?

C: Yo creo que fue... en la ensefanza media... fue mi caracter. Me empecé a rebelar no tanto contra
el profesor, pero yo leia mucho, trataba de ser inteligente y con argumentos. Y por ejemplo tenia
que disertar y me molestaban mucho, y me decian que tenia que disertar igual, y yo decia que no,
que yo no iba a disertar asi, si me estdn molestando, y exponia mi derecho a no disertar. Y ahi
empecé a desarrollar esto de saber decir no, que una cosa es que me molesten, y otra es que yo
tengo derechos y no corresponde. Yo hablé con la directora, porque una vez sali llorando porque me
molestaban mucho. Y yo creo que ahi empecé a sacar mi caracter, porque hay cosas que no podia
permitir no mas, nadie me podia hacer dafio a no ser que yo se lo permita. Senti que ser
confrontacional fue la manera que encontré de empezar a ganarme el respeto, decir lo que me
parece y lo que no. Y yo creo que ahi empecé como a hacer ejercicio que me gustaba ... porque
habia gente que se me acercaba porque les gustaba que yo fuera directa a pesar de que me
molestaran.

E: Hay algo que me gustaria que me ayudes a entender. Veo por un lado a esta Cata que aprende a
decir no, pero también recuerdo que me dijiste que en esa etapa se desarrollé la fobia social. ;Estan
en el mismo tiempo ambas cosas, cdmo convivieron?

C: Ah ... si. Es que a ver, yo me quedaba sin fundamentos cuando en ese tiempo yo podia debatir, de
hecho me gustaba mucho practicar el debate, pero ante que me molestaran por ser gay me
quedaba sin respuestas, por no asumirlo quizas, o por miedo a la ridiculizacion ... entonces me
paraba ante una micro y decia a lo mejor 20 weones me van a empezar a decir este que es hueco ...
¢ qué iba a hacer ponerme a debatir con las 20 personas?, entonces me entraba el miedo, pensaba
que me podian pegar, y ahi quedaba. Habian momentos en que los argumentos no alcanzaban. A
veces fundamentar cuando alguien no tiene ganas de escucharte, y sélo quiere reirse de ti poco
puede hacerse. Yo a los 18 cuando le conté a toda mi familia como que me empoderé un poco mas,
pero ya nos estabamos llendo del colegio, y le conté a varios, sabes que me gustan los hombres ...y
muchos se asombraban, me decian “no, mentira, me estas webiando”... después de todo lo que me
molestaban!!! ... pero al confrontarlos, al decirle es que si, si me gustan los hombres era como ... si a
lo mejor hubiera sido mas astuta de decirles esto antes, si, me gustan y qué tanto, esto hubiera
cesado antes .... Pero me daba tanto miedo, me lo guardaba. Yo creo que esa fue la ensefianza que
me queddé de cuarto medio, ser mas directa ... eso me ayudd a combatir la verglienza, porque te
dicen “ay es gay” ... y tu le dices sipos! Qué tiene ... al final el humor, el reirnos un poco de nosotros
mismos desarticula al otro. Es una buena arma, no siempre es perfecta, pero me ha servido mucho.

E: Otra duda que me queda, es que en el momento que me contabas de tu paso por los psicologos
... con el primero de Santiago que fuiste a ver ... ti me comentas que tienes tus convicciones stper
claras. Me gustaria saber cuales son esas convicciones.



C: El tema es que nunca nadie me va a decir lo que yo siento, o lo que yo soy. Porque yo vivi mucho
tiempo de llegar a la casa y encerrarme a llorar, casi a filosofar, hilando fino de por qué, cémo,
cuando, esto esta bien o no, y tirAndome la culpa yo, pero yo lo vivi! A mi nadie me dijo a ver,
préstame tu transexualidad, tu depresiéon, o lo que fuese para vivirlo un rato. Yo lo vivi. Entonces
que venga un personaje, que me cobroé un ojo de la cara mas encima, y me diga “tu eres esto, o esto
otro”, NO!. Yo no voy a permitir que nunca nadie me diga lo que yo siento, o lo que yo soy. Porque
dentro de todo los trastornos que me dijeran... puede que depresion, o todo lo que tu querai, pero
de ahi a que esté trastornada por lo que yo siento... no, chao. De hecho, recuerdo que mencionaron
en este certificado que mi coeficiente intelectual era normal... entonces es como... qué? ... y yo
siempre se lo dijo a otras chicas que les da miedo ir al psiquiatra, les digo que nunca permitan que
alguien les diga que son algo contrario a como ellas se sienten, si se sienten mujer, nadie puede
decirles lo contrario, es algo tan intimo, tan nuestro. Sobre todo si uno va al psiquiatra no porque
esta enfermo, ve visiones o que se yo, sino que vas para solicitarle un informe desde la experiencia
que tu le estas contando. No para que te diga si lo que vives esta bien o esta mal, cachai. Yo fui sélo
porque el doctor no me iba a dar las hormonas sin ir al psiquiatra. De hecho el psiquiatra me dijo
que en términos legales, el informe era por si yo me pegaba un tiro, no fuera culpa del doctor o del
psiquiatra, es para lavarse las manos. Y me acuerdo que ellos me preguntaban, ;y si te arrepentis, y
si te matai?... y yo les decia que yo ya no tenia nada méas que perder, si yo no tenia vida en ese
momento.

E: Y entre que fuiste a ver a este psiquiatra, y los dos anos después que volviste a ver a Mc Millan,
;qué paso con las depresiones en tu vida?

C: Es que ... nunca mas. O sea me bajoneaba como todo el mundo, pero nunca mas dejar de comer
ni querer morir. Me reconcilié conmigo misma, por fin me saqué esa espina que tenia desde nifa,
de ver un vestido y querer comprarmelo y que no se pueda. Ahora voy y me lo compro, me lo
pruebo, y digo ahh me encanta, esta soy yo!. Para mi mama, que las sufrié tanto conmigo, fue
increible ver el cambio en mi, y no tanto lo fisico, sino que ya no mas de esas depresiones que me
daban, y todas esas cosas, desaparecieron. Cuando me operé también fue como bacan ... pero no
me cambié la vida. A mi la vida me cambid antes, en este periodo de reconciliacion, y operarme fue
la guinda de la torta no mas. Porque yo ya me miraba y me encantaba, y me sacaba fotos aqui y aca
jajaja ... la operacién no te cambia la vida, creo que eso fue lo mejor que pude haber hecho, sacar
primero a esa Cata que siempre fui.

E: Me queda curiosidad sobre esta amiga que te invita a una fiesta, y te dice que si no vas como
Cata mejor no vayas... s te gustaria contarme de esa historia, como pasé?

C: Yo me habia ido del hotel restaruant, y trabajaba haciendo habitaciones, donde trabajaba esta
nina que era de Brasil. Y ahi empezamos a hacernos amigas, me decia ven a mi casa, y nos
tomabamos algo, conversabamos, ya me habia hecho el laser, pero todavia ni me pintaba, y entraba
a una panaderia y me decian “ mijita que va a querer” y yo pensaba en cualquier momento me van
a pillar, que miedo, porque todavia no hacia el clic del cambio, y ella me decia pero si yo te veo y
veo una mina, tenis poto, pechugas, ya no tenis ni barba, el pelo largo. Y un dia me dice: “Oye,



vamos a salir a la noche, y yo ya le dije a todos que va a venir mi amiga, y tu venis como amiga o no
venis”... y yo no no no ... estaba en la casa de otra amiga, y fue bacan igual eso, porque dijo si, si ya
esta bueno, si tu pareces mujer asi que dale no mas. Y ahi me vesti con ropa de la hija de ella, y me
ayudaron un poco, me maquillé y me fui po!. Y me dijo esta amiga yo te voy a dejar, esa fue la
primera vez que sali como Cata, que fue pintarme no mas.... Pero estaba ese miedo que alguien me
pillara, y me fue a recibir la otra amiga duefa de casa. Y ahi me presenté como su amiga a todo el
mundo, y todos me saludaron de lo mas normal. De hecho, ahi conoci al tiro un pinche jajaja, y me
decia dame un beso, y yo no no no, le decia que era casada, bruja, que era viuda y que no le podia
dar besos. Y después le conté y me dijo que no le importaba, y fue como ah, que bacan, y ahi me
invit6 al cine y nos dimos un par de besos ... y bueno, él ni me gustaba jajaja, pero fue el tema de
gustarle a un hombre, de salir a la calle como Catalina y gustarle! ... Y ahi mi amiga me dijo ya po, ya
empezaste, asi que ahi empezamos a salir a carretear y a ir a un montén de partes ... y ahi me fui
empoderando, pero esa fue donde abri la puerta del closet y no la cerré mas.

E: Oye Cata, y tenia otra duda con el tema de los psicélogos en tu vida, de cuando me cuentas del
psicélogo de la U del mar, el primero de todos, me contabas que hay un trabajo por hacer, quisiera
saber de qué se trata para ti este trabajo que hay que hacer al transitar de género.

C: Yo creo que primero que todo hay que tenerse paciencia. De todos tus cambios, no querer que ya
mafana vas a tener pechugas, sino que ir disfrutando esta pubertad, tardia en mi caso, ir viendo de
a poco... se me fue hasta olvidando que tenia pelo, o sea, estaba plastificada en pelo jajaja... pero ir
viviendo este ciclo, que vayan cambiando los rasgos de tu cara y solo ... y esa balanza que antes
estaba disparada en cosas malas, empieza de a poco a subir en feminizacion, y es importante ver
fotos de tu proceso, para cuando te desanimas ves las fotos y dices nooo no puedes deprimirte!
Basta con mirar como estabas antes y como estas jajaja. Y bueno, pasado el fisico es la operacién, y
el post operatorio, y el tema legal ... y ahora mi tema existencial ya no es “ay, soy trans nadie me
quiere”, sino que digo soy una persona, como el resto, con sus necesidades, y mis problemas ya no
son nada del otro mundo, que el trabajo, que te faltd plata, esas cosas. Y bueno, yo tuve la suerte
de que mi mama me apoydé econémicamente con lo de la operacién, pero también sé que no es la
realidad de muchas, y me da lata que esto sea por un tema de plata y pitutos ... yo sé que hay
chicas que esperan afos en el sistema publico, y yo porque tenia lucas para negociar pude hacerlo
mas rapido, tener esos privilegios.

E: Cata, y cual dirias tu que es el rol del psicélogo dentro de este trabajo que hay que hacer.

C: Yo creo que no se ... yo he sido bien transgresora con el tema, porque creo que no tenemos por
qué justificar ante otro lo que soy. Porque por ejemplo, de estos manuales de psicologia, para
encontrar un trabajo hay psicologos que evallian a la gente para tener una pega, pero no estan en
un manual! Y yo creo que lo trans no debiera estar en esos manuales, porque no es necesario el
patologizarnos. Si creo que debe existir la ayuda y la consejeria, es slper necesario, que de repente
en los post operatorios son super complicado, todas las chicas que yo conozco se deprimen mucho
en esos momentos y nadie lo sabe. Yo creo que de repente se focaliza mal el tema de la ayuda
psicolégica, que debiese cambiar eso, que hay otros focos de ayuda muy importantes y que no se



estan mirando, por ejemplo los post operatorios, el sentir que quizas te equivocaste, es algo que
duele mucho fisicamente, hay chicas que viajan a operarse y estan lejos de sus familias y sus amigos
...y también lo de los orgasmos ... todo, son un montén de temas que son importantes y que
quedan fuera, muchas dudas, muchos miedos, mas alla del tema del certificado.

O hay trans que llegan pensando que son monstruos, que son horribles, y todo eso se queda fuera
si el objetivo es ver si eres trans o no para darte el informe. Porque yo he visto muchos chicos, y a
mi me paso igual que tu camino se entorpece muchas veces por sesiones amplias que se
transforman en plata, que no te ayudan mas alla del papel, y mucho no tienen plata para pagar, y en
el sistema publico hay que esperar eternamente. Yo creo que hay mucho que hacer desde lo
psicolégico, pero a lo mejor se ha enfocado mal algunas veces. Yo la primera vez que vi un psicélogo
me sentia terrible, anormal, estaré bien o mal, y todo eso no fue trabajado. La sexualidad también
es importante, porque a las chicas trans también nos cambia mucho la manera de sentir, porque hay
muchas que si queremos operarnos, que quizads no somos tan queer como otros y queremos ser
mujer po, y bueno, nos cambia la manera de sentir placer! Trabajar en como se vive eso también es
importante. Si bien no quedas frigida, cuesta, te sientes distinta, debes desarrollar otros sentidos, el
tacto, un montoén de cosas. Yo esto lo he conversado con otras chicas que se han operado y es un
tema dificil, y hay cosas que se pueden hacer!. El tema con las familias también es sUper
importante, la transicion social, todo.

El tema con ese psicélogo de la U de los Andes también fue importante, porque fui a unas sesiones
e iba a empezar a vestirme como mujer, y tenia tanto miedo que me bloqueé y no fui nunca mas. Y
él estaba haciendo un trabajo stuper bueno, pero yo creo que tenia tanto miedo y tanta verglienza
que no fui mas. Y me dan ganas de encontrarlo de nuevo, porque él fue el puntapié inicial de todo
esto, quisiera verlo, y decirle que quizas él no se dio cuenta, pero gracias a él comenz6 todo esto.

E: O sea que eso pudo haber terminado en un acompanamiento mas satisfactorio para ti

C: Si, absolutamente, yo creo que el queda para mi como alguien que hizo bien su trabajo, si hay
alguna sesion que yo puedo recordar como significativa es esa, en la que le confieso que es trans.
De hecho el empatizaba tanto conmigo, para que no me torturara con el ser mujer, diciéndome que
otras mujeres sentian igual que yo, sélo que ellas estaban en el cuerpo adecuado. El fue muy bien
psicoélogo, estudio el tema a pesar de que era nuevo para él, me hizo dibujar ... le achunté harto.

E: Cata, en algin momento me hablaste del no pertenecer a nada. ;En algin momento cambio
esto?

C: Mira, es cuatico lo que te voy a decir, pero todo empezd en el momento en que yo empecé a ver
mis cambios. Sin esperar mas alla, al hormonarme, al empezar a gustarme mi cara, mi cuerpo ... yo
diria que mas que pertenecer a algo, logré pertenecerme a mi misma. Decir “esto es lo que soy, esto
es lo que me gusta”. Y ahi entendi que el trabajo no era con el resto, era conmigo. Ya no tenia que
demostrarle nada a nadie, el resto iba a seguir caminando hacia el mismo lado, si era yo la que tenia
que encontrar mi rumbo en todo esto. El rumbo que me hiciera feliz.



E: La Ultima pregunta que me gustaria hacerte Cata, es cdmo evallas tu este proceso de vivir el
transito de género en el sistema publico.

C: Yo creo que... el Unico que yo siento que me ayudé ... fue Jorge Ramirez, el de la U de los Andes,
él era mayor, debe haber tenido unos 40 anos, y fue el Unico que se veia que disfrutaba estar
conmigo y que le gustaba lo que hacia. Porque los otros yo creo que fue como mas lucro. De verdad
siento que fue asi, la primera psicologa de repente me desagradaba incluso, no sé si era por mi
historia o yo como paciente, o mi sensualidad, o que no le gustaba su trabajo, pero sentia que ella
estaba a disgusto ahi conmigo. Y el resto fue puro lucro, el de mi certificado incluso dijo que yo
tenia un conflicto con la plata, y yo lo miraba no mas, cémo no iba a tener un conflicto si no tengo
plata! Jajaja... por eso yo creo que en general yo estaba obligada a hacerlo, y necesitaba ese
certificado.

E: ;Crees que hubiera sido distinto si la persona encargada de emitir ese certificado hubiera sido
Jorge?

C: Si. Porque hubiera habido una historia detras. Yo si hubiera ido y le digo oye es que necesito este
certificado me hubiera dicho ya, ni un problema, porque ya me hubiera conocido ... no tendria que
averiguar si yo soy trans o no y no me hubiera sentido en un juicio. Y me hubiera ahorrado 120 lucas
.... Jajaja, pero con él ... él no me pregunté si yo me masturbaba y esas cosas, él no me pregunto
nada de eso, él no fue invasivo ... porque yo fui y le conté de mi ... y él mas que decir si yo era trans
0 no, me ayudé a prepararme para enfrentar al resto. No me hizo el rorcharch ni esas cosas, él me
apoy6é mas que tratar de analizarme o ver si yo estaba loca o no. Y eso fue rico para mi, me senti
contenida, no me senti rara. El mismo Rabinett era cero empatia. Si al final el tema no fue que me
tuvieran que dar un informe, sino que quién es el encargado de darmelo. No es la misma historia si
te lo hace Jorge o Rabinett.

E: Muchas gracias Cata ... me queda muy claro todo lo que me has contado, y muchas gracias, la
verdad es que me has dado claridad en cosas que no estaba viendo hasta ahora.
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