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RESUMEN

La poblacién transmasculina forma parte de las disidencias sexogenéricas, en Chile existen
escasos datos estadisticos concordantes a su magnitud y limitados estudios respecto a sus
vivencias de la atencién en salud. El objetivo de la presente tesis es conocer la percepcion
de las personas transmasculinas de la atencién ginecoldgica realizada por profesionales de

salud en la region de Valparaiso.

El disefio metodoldgico fue cualitativo fenomenoldgico con enfoque descriptivo, realizado
el afio 2023 en un grupo de cuatro participantes, quienes leyeron y firmaron un
consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso. Para la recogida de los datos, se tuvo como guia la propuesta de
categoriasy subcategorias de estudio, deducidas por el hilo conductor del marco tedrico,
para aplicar una entrevista semiestructurada, compuesta por 15 preguntas validadas por

técnica de juicio de expertos y de pilotaje.

La discusién de los resultados fue de tipo semantico, con la contrastacion de las respuestas

de la entrevista semiestructurada y la perspectiva del marco tedrico.

De los resultados se destacd la presencia de tratos inadecuados por profesionales no
especializados, omision del consentimiento previo a procedimientos, desconocimiento de
temadticas de salud trans y escasa educacion sexual, asi como también la violencia
ginecoldgicay la percepcion de brechas entre la atencién a cisgéneros y trans. Por otro lado,
se evidencian experiencias altamente positivas de atenciones de salud otorgadas por

Policlinicos de Identidad de género pertenecientes a hospitales publicos de la regién.

Se concluyd que las personas transmasculinas no se sienten conformes con la atencién
brindada en los Centros de Salud Familiar (CESFAM) y otros centros de salud comunes, sin

embargo, se sienten completamente satisfechas con la atencién que han recibido en los

Policlinicos de Identidad de género durante sus procesos de transicién.

Palabras clave: Percepcion, transmasculino, diversidad, salud, ginecologia.
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ABSTRACT

The transmasculine population is part of the sexogenic dissidences. In Chile there are scarce
statistical data according to their magnitude and limited studies regarding their experiences
of health care. The objective of this thesis is to know the perception of transmasculine

people of the gynecological care provided by health professionals in the Valparaiso region.

The methodological design was qualitative phenomenological with a descriptive approach,
carried out in the year 2023 in a group of four participants, who read and signed an
informed consent approved by the Ethics Committee of the Faculty of Medicine, University
of Valparaiso. For data collection, the proposed categories and subcategories of study,
deduced by the thread of the theoretical framework, were used as a guide to apply a semi-
structured interview, composed of questions in battery, validated by expert judgment and

piloting technique.

The discussion of the results was of a semantic type, with the contrast of the answers of the

semi-structured interview and the perspective of the theoretical framework.

The results highlighted the presence of inadequate treatment by non-specialized
professionals, omission of prior consent to procedures, lack of knowledge of transgender
health issues and scarce sexual education, as well as gynecological violence and the
perception of gaps between cisgender and transgender care. On the other hand, highly
positive experiences of health care provided by Gender Identity Polyclinics belonging to

public hospitals in the region are evidenced.

It was concluded that transmasculine people do not feel satisfied with the care provided in
the Family Health Centers (CESFAM) and other common health centers, however, they feel
completely satisfied with the care they have received in the Gender Identity Polyclinics

during their transition processes.

Key words: Perception, transmasculine, diversity, health, gynecology.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el afio 2018 en el articulo La salud sexual y su
relacion con la salud reproductiva: un enfoque operativo, declara que el ser humano estd
formado por diferentes aspectos que forman parte fundamental de su desarrollo, siendo la
sexualidad un punto central e inherente en todo el ciclovital que “(...) abarca el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacidn sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y

la reproduccion”.

Sobre la identidad de género, en el afio 2021, Serdn y Catalan en el reporte Identidad de
Género y Salud Mental sefialan que se entiende como; “(...) experiencia intima, interna e
individual del género en cada persona, la cual puede o no corresponder al sexo asignado al

nacimiento”.

Desde esta perspectiva, surge el concepto de comunidad LGBTIQ+, que se define segln la
Organizacidn Internacional del Trabajo en su publicacién del afio 2022; Inclusién de las
personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales y queer (LGBTIQ+) en el
mundo del trabajo: Una guia de aprendizaje, como “acronimo de personas lesbianas, gays,
bisexuales, transgénero, intersexuales y queer. El signo mds representa a las personas con
una orientacion sexual, una identidad de género, una expresion de género y caracteristicas

sexuales diversas que se identifican a si mismas utilizando otros términos”.

El afo 2021, el Institut de Publique Sondage d’Opinion Secteur (IPSOS) lleva a cabo en 27
paises del mundo la Encuesta Global LGBT+ Pride 2021, donde se menciona que “En
promedio, globalmente un 80% se identifica como heterosexual, 3% como gay, lesbiana u
homosexual, 4% como bisexual, 1% como pansexual u omnisexual, 1% como asexual, 1%
como “otra opcion”, y 11% no sabe o no responde”. Mas especificamente, en Espana “78%
de la poblacion es heterosexual, 5% lesbiana/gay/homosexual, 6% bisexual, 1% pansexual
u omnisexual, 0% asexual, 0% otro”. En Brasil “78% es heterosexual, 5%
lesbiana/gay/homosexual, 7% bisexual, 1% pansexual u omnisexual, 1% asexual, 1% otro”.

En EEUU “85% es heterosexual, 3% lesbiana/gay/homosexual, 6% bisexual, 2% pansexual u
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omnisexual, 0% asexual, 0% otro”. En Chile, el “81% de la poblacion es heterosexual, 3%

lesbiana/gay/homosexual, 6% bisexual, 1% pansexual u omnisexual, 1% asexual, 1% otro”.

Sin embargo, en esta encuesta aplicada en Chile, solo participaron 500 personas.

Por otro lado, el Movimiento de Integraciony Liberaciéon Homosexual (Movilh) en la seccién
de preguntas frecuentes de su pagina web indica que “siguiendo las formulas del informe
Kinsey y considerando los resultados del Censo Abreviado 2017, en Chile habria 860.189

hombres bisexuales o gays, y 897.201 mujeres lesbianas o bisexuales”.

El Movilh refiere en esta misma seccidon que “en el caso de la poblacidn transexual no existen
coincidencias en ningun estudio respecto al numero de personas existentes en el mundo”.
Sin embargo, “la cifra mds habitual que se maneja, y que fue la utilizada para la aprobacion
de la Ley de Identidad de Género en Espariia, es la proporcionada por el gobierno holandés.
Segun éste, por cada 11 mil 900 féminas existe una mujer transexual, mientras que por cada
30 mil 400 hombres uno es transexual masculino”. De acuerdo a ello, y considerando los
datos del Censo Abreviado 2017, el Movilh sefiala que “en Chile habria 282 hombres trans
y 754 mujeres trans, cifra que seria mayor al considerar que el gobierno holandés baso sus

antecedentes solo en personas que han buscado orientacion médica”.

Pese a esto, en Chile no existen datos estadisticos concordantes frente a la magnitud de la
poblacién trans, lo que segun Valenzuela y Cartes en su articulo de investigacién Salud
comunitaria, la experiencia de salud trans en el Servicio de Salud Talcahuano, Chile del afio
2020, demuestran que “(...) influye en la elaboracidn de politicas publicas, aunque se estima

que en Chile existirian unas 80.000 personas trans, considerando el 0,5% de la poblacion” .

Sin embargo, en el afio 2015, segun los datos del Ministerio de Desarrollo Social Chileno, en
la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN) aplicada a la poblacién chilena

mayor de 18 afios, se estima que un 2,3% se identifican como transmasculino y un 3,1%

como transfemenina.

10
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La identidad trans es parte de las disidencias sexogenéricasy es definida en el afno 2018 por

Cervantes en un informe de la Comision Nacional de los Derechos Humanos de México

(CNDH), denominado Los derechos humanos de las personas transgénero, transexuales y

travestis, como; “(...) término paraguas utilizado para describir las diferentes variantes de

las identidades de género (...) cuyo denominador comun es que el sexo asignado al nacer no

concuerda con la identidad de género de la persona. Las personas Trans construyen su

identidad de género independientemente de intervenciones quirurgicas o tratamientos

médicos”.

Asimismo, en el afio 2011, el Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile, en la Circular N 34,
define el concepto trans como una identidad de género donde “(...) la persona siente,
generalmente desde la infancia, pertenecer al sexo opuesto al que sus genitales y fisico
indican (...) Es un término comunmente aplicable tanto para la persona que decide mediante
procesos médicos modificar su fisico de acuerdo con su identidad de género de la cual se
siente parte, como para quien no toma tal decision. Por tanto, se entiende que la expresion

“persona trans” abarca a Transgéneros y Transexuales”.

De igual modo, enel afio 2011, el MINSAL en la Circular N2 34 describe dos situaciones para
este contexto:
“TRANSFEMENINAS: Personas que biolédgicamente tienen cuerpo de hombre y que
se visten, sienten y actuan como mujeres.
“TRANSMASCULINOS: Personas que bioldgicamente tienen cuerpo de mujer y que se

visten, sienten y actuan como hombres.”

Ahora bien, la Asociacién Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH) fundada
en el afio 1979, ha publicado una serie de Normas de Atencidn en personas trans, creadas
para ser utilizadas en todo el mundo. En su séptima versién publicada el afio 2022, titulada
Normas de atencion para la salud de personas transgéneroy de género diverso, escritas por
Coleman et al, definen su funcién principal como “(...) promover los mds altos estdndares de

atencion en salud para las personas a través del desarrollo de las Normas de Atencion (NDA)

11
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para la Salud de Personas Trans y con Variabilidad de Género”. Ademas, se hace énfasis en

el cuidado urogenital, donde declaran que “La atencidn ginecoldgica puede ser necesaria

para personas trans y con variabilidad de género de ambos sexos”, por lo tanto “(...) los/as

médicos de atencion primariay ginecdlogos/as también deben estar familiarizados/as con

las preocupaciones genitales especificas de esta poblacion.” En este sentido, “ (...) los/as

ginecdélogos/as que tratan las quejas genitales de los usuarios de servicios MaH (mujer a

hombre) deben ser conscientes de la sensibilidad que los usuarios de servicios con una

identidad y expresion de género masculinas pueden tener en torno a tener genitales

tipicamente asociados al sexo femenino”.

El informe del afio 2020 de la Sociedad Espaiiola de Salud Piblica y Administracién Sanitaria
(SESPAS) escrito por Suess y titulado La perspectiva de despatologizacion trans: iuna
aportacion para enfoques de salud publicay prdcticas clinicas en salud mental?, declara que
“(...) laperspectiva tedrico-activista de despatologizacion trans cuestiona un modelo médico
de transexualidad basado en una conceptualizacion psicopatoldgica y binaria, y reivindica
el derecho a la salud y a la personalidad juridica sin requisitos patologizantes, desde el
respeto a la autonomia para tomar decisiones y el reconocimiento de una diversidad de
expresiones e identidades de géneroy de necesidades de atencion a la salud”. Adem3s, hace
referencia al lenguaje utilizado, donde se menciona que “(...) en una prdctica clinica y de
investigacion basada en una perspectiva de despatologizacion y derechos humanos destaca

la importancia del uso de un lenguaje no patologizante”.

En cuanto a Latinoamérica, destaca el texto llamado: Transmasculinidades y Covid-19 en
América Latina y el Caribe, donde se menciona la consulta realizada en 2020 por Radiy
Losada en la que participaron 80 personas de los siguientes paises: Argentina, Brasil, Bolivia,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Perd,
Uruguay y Venezuela. En ella expresan que “La falta de cobertura médica (para acceder a
cualquier prestacion o tratamiento), el maltrato en el consultorio y el faltante de hormonas

son parte del repertorio de problemas cotidianos que experimentan las personas trans en el

12
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contexto latinoamericano”. Frente a esto, se plantean una serie de recomendaciones, entre
las cuales se encuentra “Garantizar el acceso a la salud de las personas transmasculinas.
Esto incluye garantizar la provision de hormonas y la atencidn sin discriminacion, violencia

o malos tratos, y de manera no patologizante”.

Al enfocarse en la atencién de salud en Chile, se vislumbra que existe un gran nimero de
profesionales que ejercen desde un punto de vista heteronormativo y con falta de
perspectiva de género, lo cual se ve reflejado en el articulo de investigacién chileno
publicado en el afio 2020 de Valenzuela y Cartes titulado Ausencia de perspectiva de género
en la educacion médica. Implicaciones en pacientes mujeres y LGBT+, en donde las personas
encuestadas declaran que “(...) los profesionales de medicina no se encuentran capacitados
para realizar su atencion”. Ademas, se sefiala que “La atencion por profesionales poco
capacitados se vincula directamente con la evasion del sistema de la salud por personas
LGBT+, dada las experiencias negativas previas”, dando como resultado inequidades en
salud, marginalizaciony por ende una barrera entre las personas de la comunidad LGBT+y
los servicios de salud. Y ademas, “Lo anterior genera que este grupo pueda verse afectado
por distintos problemas de salud como desdrdenes de salud mental (prevalencia de
depresion, ansiedad, uso y abuso de sustancias, autolesiones, suicidios o ideaciones e
intentos del mismo), cdnceres (como cdncer de mamas, cervicouterino o de prdstata
detectados tardiamente por la falta de la realizacion de exdmenes preventivos), obesidad
de mujeres lesbianas y la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH en

personas LGBT+”.

Dentro de los avances en salud, especificamente en la atencion a personas transexuales, en
Chile existe desde elafio 2011 la Circular N° 34 dictada por el Gobierno a través del MINSAL,
que “Instruye sobre la atencion de personas trans y fortalecimiento de la estrategia de
hospital amigo a personas de la diversidad sexual en establecimientos de la red asistencial”.
Asimismo, en el afio 2012 el MINSAL crea la Circular N°21 que “Reitera instruccion sobre la

atencion de personas trans en la red asistencial”’. Ambas circulares regulan la identificacién

13
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del paciente, los registros en ficha clinica y la hospitalizaciéon, donde se declara que el

paciente debe ser registrado en primer lugar por sunombre legal y en segundo lugar por su

nombre social, “(...) esto aplica tanto para la ficha clinica como para la solicitud de

exdmenes, procedimientos, prescripcion de medicamentos y brazaletes de identificacion”.

Adema3s, la identificacion verbal debe ser con el nombre social que declare la persona. En

cuanto a la hospitalizacién, el MINSAL sefiala que el equipo de salud “(...) debe considerar

la hospitalizacion en sector hombres, mujeres o camas de aislamiento segun el aspecto

externo de la persona sujeta de ser hospitalizada y de la propia disponibilidad del

establecimiento”.

Por otra parte, en el afio 2017, la organizacién denominada Organizando Trans Diversidades
Chile (OTD Chile) junto a investigadores independientes, Linker et al, publican el informe de
la Encuesta T, 1° Encuesta para personas trans y de género no-conforme de Chile, donde
manifiestan que, “La discriminacion hacia las personas trans se ha manifestado
histéricamente en diversos dmbitos, ya sean sociales, culturales, econémicos y/o legales,
por medio de distintos dispositivos. Esto ha permitido una generacion de obstdculos en el
acceso a derechos bdsicos como la identidad, justicia, educacion, vivienda, el trabajo y la
salud, entre otros”. Esta encuesta aporta algunos datos sobre la percepcion de la atencién
de salud, donde declaran que un “(...) eje que destaca es la discriminacion en centros de
salud, en la cual un 96% declara haber sentido que cuestionaban su identidad”. Ademas,
mencionan otros tipos de discriminaciénfrecuentes en centros de salud, como por ejemplo;
negar la atencidn, insinuaciones sexuales, acoso, burlas, ignoracion, discriminacidn fisicay

verbal.

Sumado a esto, en el afio 2019, el articulo del autor Zapata et al, titulado Atencion de salud
de personas transgéneros para médicos no especialistas en Chile, sefiala que “(...)
actualmente es mds frecuente la demanda de atencion sanitaria de personas transgéneros,
por lo que es necesario que el médico, aunque no sea especialista, conozca aspectos

generales respecto a la terminologia, necesidades de salud, trato médico legal y

14
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consideraciones respecto a eventuales efectos de los tratamientos médicos a los que se ven

sometidos estos pacientes en su trdansito a la identidad de género sentida”.

El presente estudio tiene como objetivo conocer la percepcion de las personas
transmasculinas de la atencidn ginecoldgica realizada por profesional de salud en la region
de Valparaiso, con el fin de generar conciencia frente a una parte de las disidencias sexuales

y sus necesidades de salud.

Por lo anterior descrito, es que, de la presente tesis para optar al grado de Licenciada en
Obstetricia y Puericultura, emerge la pregunta de investigacién, ¢Cudl es la percepcion de
las personas transmasculino de la atencién ginecoldgica realizada por profesional de salud

en la regién de Valparaiso?

15
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1.1 Marco teérico

A continuacioén, se desarrolla el marco tedrico segun los objetivos especificos, categoriasy

subcategorias planteadas para la presente tesis de investigacion.

1. Procedimientos clinicos ginecoldgicos realizados en personas transmasculinas

1.1 Trato entregado por profesional de salud en la atencion ginecolégica

En el afio 2021, segun Pérez y Merino en el sitio web Definicion.DE, se define el concepto

de “trato” como la “forma de comunicarse o de establecer un vinculo con otra persona o

con un grupo de sujetos”.

El trato en la atencion en salud se encuentra regulado bajo una serie de leyes, orientaciones
y documentos. Primeramente, en el afio 2012 entra en vigencia la Ley 20.584, la que regula
los derechos y deberes de las personas en relacidon con acciones vinculadas a su atencidn
ensalud, eneltitulo Il, articulo n® 5 seiiala que: “En su atencidn de salud, las personas tienen
derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier

circunstancia”.

Ademas, en el afio 2018 en Chile se publica la Ley 21.120, que reconoce y da proteccién al
derecho de la identidad de género, destacdndose en su articulo N° 3 que “Toda persona

tiene derecho a ser reconocida e identificada conforme a su identidad de género”.

Asi mismo, en el afio 2019, la Superintendencia de Salud, en su articulo titulado Estudio
sobre Trato Digno en Usuarios del Sistema de Salud (nacionales y migrantes
internacionales), establece que “El trato digno en el dmbito de la salud, se entiende también
como una prdctica que ha de ser realizada de forma organizada, confiable en la gestion y
por profesionales certificados, especializados y de reconocida calidad profesional. La
suficiencia de esta categoria es esencial para percibir la atencion desde la mirada de la

excelencia y la conexidn con el trato digno en la atencion en la salud”.
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Ahora bien, segun estudios, como el documento publicado en el afio 2011 por Bockting y
Keatley, titulado 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 se
menciona que “La recomendacion mds importante es siempre tener en cuenta la identidad
de la persona y sus necesidades especificas. La empatia, la sensibilidad, el tacto y el respeto
son habilidades y actitudes necesarias que todos los proveedores de servicios deben
desarrollar y poner en prdctica al interactuar con cualquier usuario y, en particular con las
personas trans”. Ademas, se destaca que “Una actitud o comportamiento percibido como

hostil o irrespetuoso puede evitar que las personas trans utilicen el servicio”.

Por otro lado, en cuanto al examen fisico en personas trans y el trato que se les da en la
realizacién de este, segun el estudio recientemente mencionado de Bockting y Keatley, se
sefiala que si bien “Los exdmenes fisicos deben ser pertinentes a la anatomia que se observa
y no al género percibido de la persona consultante o la identidad de género declarada”,
estos examenes “(...) han de realizarse con sensibilidad hacia el género manifestado por la
persona: siempre refiérase a un paciente que se identifica como hombre con pronombres
masculinos y su nombre preferido, aunque esté realizando un examen vaginal. Una paciente
auto-identificada como mujer debe ser llamada por su nombre y con pronombres femeninos

incluso durante un examen de prostata”.

En cuanto a los avances sobre la tematica del trato y respeto por la identidad de género de
las personas trans, en el afio 2011, el MINSAL proporciona indicaciones sobre la atencién a
personas trans por medio de la circular N2 34, |la cual dentro de sus objetivos e informacion
sefiala que se debe “Identificar a la persona a través de la utilizacion de su nombre social,
independiente de su nombre legal”, ademas se debe “Registrar a la persona en la ficha
clinica, contemplando su nombre legal y social, siendo identificado o identificada
verbalmente a través de su nombre social”,y “En caso de hospitalizacidn, ubicar a la persona

segun el género con el cual se identifica”.
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Paralelamente en el afio 2012, el MINSAL desarrolla el documento Orientaciones técnicas
para actualizar o elaborar protocolo de trato y registro para personas trans, en el marco de
la circular N2 21, éste documento aporta antecedentes tedricos y legales en materia de
identidad de género y transexualidad, en donde se refuerzan orientaciones para la
identificacidn y registro de la persona y para una atencién centrada en un trato digno y no
discriminatorio. Este documento tiene como objetivo “Disminuir las inequidades, brechas y
barreras en la atencion de salud de personas Trans, especificamente en los dmbitos de trato
y registro, de acuerdo a lo indicado en la Circular N2 21, leyes y tratados que resguardan el

derecho a la atencion digna, de calidad, equitativa y sin discriminacion”.

Pese atodo lo anterior, seguin estudios chilenos recientes, como el publicado en el 2022 por
Gonzalez en su tesis Construccion identitaria de hombres trans chilenos y sus necesidades
entorno ala atencidn en centros de salud, en |la cual se realizé entrevistas a hombres trans
chilenos acerca de su experienciay percepcion en los centros de salud, se sefiala que, “(...)
el principal tema que surgid fueron las situaciones discriminatorias en estos recintos y, en
consecuencia, la percepcion de los centros de salud como una fuente de discriminacion. En
este contexto si bien algunos participantes (n=5) relataron vivencias positivas, la mayoria
de los entrevistados (n=11) comentaron al menos un evento de discriminacion por parte de
profesionales y trabajadores del drea de la salud, incluyendo aquellos que tenian
experiencias previas positivas”. Ademas, se menciona que “(...) los eventos discriminatorios
pueden ir desde gestos o miradas desaprobatorias por parte de los funcionarios, hasta el
cuestionamiento a la identidad de género y el nulo respeto a su nombre social y/o

pronombres”.
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1.2 Especuloscopia en la atencidn ginecolégica

El documento publicado en el afio 2013 por Murillo y Morocho de la Universidad Técnica
Particular de Loja de Ecuador titulado Examen ginecoldgico y toma de PAP test, define el
procedimiento especuloscopia como “(...) La introduccion de un espéculo en la vagina, que

permite al examinador determinar la presencia de anormalidades cervicales o vaginales”.

Segun el estudio realizado en el afio 2016 por Deutsch, de la Universidad de California,
Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and Gender
Nonbinary People, para realizar el procedimiento se debe tener en cuenta que “El uso de
testosterona se asocia a atrofia vaginal; por lo tanto, el uso de lubricante y un espéculo
pequeio puede ser apropiado para exdmenes pélvicos entre los hombres transexuales con
vagina”, es por esto que en el mismo estudio se aconseja una serie de medidas pararealizar
el procedimiento, debido a la cantidad de muestras insatisfactorias obtenidas por una mala
técnica, tales como “La administracidon de estrégenos vaginales comunmente utilizados en
el tratamiento de la menopausia durante 1-2 semanas antes del examen puede disminuir la

atrofia vaginal que se observa a menudo con el tratamiento con testosterona”.

Asimismo, en el afio 2018, la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. publicd una serie de
documentos sobre Diversidad Sexual en Bogota donde se puede encontrar el Estudio sobre
la identificacion de barreras de acceso a la salud de hombres transgénero en el marco de la
politica publica LGBTI, en el cual se aborda la realizacién del procedimiento, mencionando
“Citologia vaginal para la prevencion de cdncer cérvico uterino. La cual serd lo menos

invasiva posible, en caso de que no haya tenido relaciones penetrativas, la muestra se

realizard hisopado (toma de muestra con hisopo) sin espéculo o con espéculo virginal.”

Por otro lado, en el estudio nombrado anteriormente; Guidelines for the Primary and
Gender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People, realizado en el afo
2016 por Deutsch, hace énfasis en que previo a la realizacion de una especuloscopia o toma

de PAP se deben emplear estrategias comprensivas para los usuarios transmasculinos que
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“incluyen el uso de un lenguaje culturalmente sensible, entrevistar al paciente antes de

desvestirlo y pedirle que se cambie solo de la cintura para abajo”.

1.3 Tacto vaginal en la atencidon ginecoldgica

En el ano 2023, en el Manual de Obstetriciay Ginecologia de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Carvajal menciona que “El tacto vaginal
ginecoldgico es bimanual. La mano habil debe palpar sobre la region abdominal,
permitiendo definir la forma y ubicacion del cuerpo uterino: ante-verso-flexion (AVF) o
retroverso-flexion (RVF) o indiferente. Ademds, permite evaluar caracteristicas del cuerpo
uterino (por ejemplo, paredirregular por presencia de miomas) y por ultimo, permite evaluar
anexos y presencia de tumores anexiales. Con la mano no habil, introducida en la vagina, es

necesario ubicar el cuello del utero y palpar por alrededor.”

Segun las recomendaciones publicadas en el afio 2012 por Bockting y Keatley, contenidas
en el documento 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, a los
hombres trans se les debe realizar un examen bimanual pélvico cada 1 -2 afios con el
objetivo de detectar tumoraciones, ya que se afirma que “Si el dtero y el cérvix se
encuentran presentes en un hombre trans, deben hacerse exdmenes pélvicos y citologias

vaginales de manera regular.”

El articulo publicado en 2020, de Moseson et al, El imperativo de incluir los géneros no
binario y transgénero para la revista de Obstetricia y Ginecologia, contiene una serie de
recomendaciones para construir entornos clinicos inclusivos de todos los géneros, donde
se hace alusién a los procedimientos que implican exploracién fisica y frente a ello se
recomienda “(...) dar a los pacientes la oportunidad de evitar revisaciones fisicas invasivas

hasta otra visita (a menos que sea absolutamente necesario).”

Segun la publicacioén del afio 2022, de Coleman et al, Normas de atencion para la salud de

personas transgénero y de género diverso, “(...) se puede ofrecer realizar pruebas en
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multiples sitios anatémicos, ya que las infecciones de transmision sexual (ITS) en pacientes
transgénero suelen ser extragenitales y, si es posible, dar la opcion de la auto-toma de
examenes como una forma de disminuir la disforia de género o revictimizacion que algunas
personas puedan sentir”, porque ademas se menciona que “(...) la enfermedad pélvica
inflamatoria debe estar entre los diagndsticos diferenciales para hombres transgénero con

utero y trompas de Falopio que tienen relaciones sexuales vaginales”.

Frente alaimportancia de llevara cabo el examen es sustancial que el profesional considere
que “(...) el examen pélvico puede ser un procedimiento traumdtico e inductor de ansiedad
para los hombres transgénero y otras personas transmasculinas”, segun lo expresado en el
afno 2016 por Deutsch, de la Universidad de California, en su publicacion Guidelines for the
Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People, donde
ademas se incluye una serie de consideraciones especiales, entre ellas la adecuada
explicacion, previo a realizar un examen pélvico en hombres transgénero, como por
ejemplo; “Analice los procedimientos con el paciente de antemano, incluido el orden en que
se realizardn los pasos. Permita que el paciente exprese sus inquietudes antes de comenzar
el examen. Permita que el paciente tenga una persona de apoyo en la habitacion, escuche
musica con auriculares o utilice cualquier otra estrategia que puedan tener para
proporcionar distraccion durante el examen. Explique cada paso de manera claray directa,
como decir: “Tocaré con mi mano ahora”, “usted experimentard algo de presion a

continuacion”.

21



* L]
A Universidad O/
N deValparaiso I fobs_tetricia
CHILE puericultura
1.4 Toma de PAP en la atencion ginecoldgica

El Instituto Nacional del Cancer define la toma de papanicolaou en su sitio web cancer.gov,
como un “(...) procedimiento para el que se usa un cepillo pequefio con el fin de extraer con
cuidado células de la superficie del cuello uterino y el drea que lo rodea. Las células se
examinan al microscopio para determinar si hay cdncer de cuello uterinoo cambios celulares
que a veces se vuelven cdncer. Una prueba de Pap también sirve para encontrar otras

afecciones, como una infeccion o inflamacion”.

Con respecto a este procedimiento, en el afio 2016 segun Deutsch, de la Universidad de
California, en el documento Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care of
Transgender and Gender Nonbinary People, menciona que “Los hombrestransgénero tienen
riesgo de cdncer de cuello uterino. El cdncer de cuello uterino es el tercero mds comun cdncer
a nivel mundial; mds del 99% de los cuales son causados por infeccion con uno de varios
riesgo de cepas oncogénicas del virus del papiloma humano (HR-HPV)”. Este mismo estudio
menciona que para detectar el riesgo de cancer de cuello uterino es trascendental la toma
de papanicolaou, examen que “puede ser un reto para los pacientes transgénero.”, incluso

“Los hombres transgénero tienen menos probabilidades de estar al dia sobre el cdncer de

cuello uterino examenes de deteccion”.

En el afio 2019, en la Revista Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia vy
Obstetricia (FASGO), es publicada la investigacion Pacientes cis vs. transgénero en el
screening de cdncer de cuello uterino, realizada por Gelati, Calabrese y Farah, quienes
mencionan que “Dado que un gran porcentaje de los pacientes no iniciaron relaciones
sexuales con penetracion vaginal al momento del screening, pocas citologias fueron
tomadas de manera dirigida con colocacion de espéculo, siendo la mayoria de los
Papanicolaou (PAP) tomados al acecho. La toma de citologia fue factible en el 82.8% de los
casos (58/70). Se obtuvieron los siguientes resultados: 98.04 % (57/58) fueron negativos
para lesion intraepitelial (NILM) y 1.96 %(1/58) lesiones de bajo grado (LSIL); no

encontrdndose patologia de alto grado en ninguno de ellos. Del total de los PAP analizados

22



* L]
A Universidad O/
N deValparaiso ifobs_tetricia
CHILE puericultura
un 12.07 % (7/58) fueron insatisfactorios. (...) Debemos tener en cuenta que los resultados
de la citologia/colposcopia son insatisfactorios en un numero 10 veces mayor que en
mujeres cis (las estadisticas nos indican un valor de 1.3% en cis vs 11% en TM). {(...)

Contrariamente el inicio de relaciones sexuales mediante penetracion favorece a la

realizacion de la citologia”.

Segun lo anterior, en el afo 2011, Bockting y Keatley en el documento 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, recomiendan “Papanicolaou cada 2-3 afios
basado en recomendaciones actuales ultrasonido pélvico cuando sea necesario y evaluar

repeticion periddica después de una histerectomia y/u ooforectomia”.

Con respecto a la importancia de la explicacion previa a la realizacion del procedimiento, en
el ano 2022, en la tesis Construccion identitaria de hombres trans chilenos y sus necesidades
entorno a la atencion en centros de salud, realizada por Gonzdlez, se menciona que uno de
sus entrevistados “(...) sefiala que fue parte de un programa de prevencion orientado a la
toma de PAP, el cual califica como positivo no solo por el buen trato general, sino porque

utilizaron su nombre correcto, entregdndole, ademds, informacidn sobre el examen”.
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2. Educacion en salud entregada por el profesional a personas transmasculinas

2.1 Educacion en salud sexual y reproductiva

En el afio 2023, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) en su publicacion Educacion integral en sexualidad: Para educandos
sanos, informados y empoderados, define la educacién sexual integral como la “(...)
ensefianza y aprendizaje sobre los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la
sexualidad. Su objetivo es dotar a los nifios y jovenes de conocimientos, capacidades,
actitudes y valores que les permitan vivir con buena salud, bienestar y dignidad; desarrollar
relaciones sociales y sexuales respetuosas; considerar como lo que eligen puede afectar a su
propio bienestar y al de las restantes personas; y comprender y garantizar la proteccion de

sus derechos a lo largo de toda su vida”.

Enla investigacién del 2021, de Arlegui et al, Percepcion de jovenes trans entre 10 a 29 afios
respecto a la atencidn que reciben en los dispositivos de salud en la region de Tarapacd,
destaca dentro de sus resultados que “La mayor parte de las personas entrevistadas se
informaron gracias a vias informales como internet o por sus propios medios apoydndose
ademds en las diversas fundaciones”, no encontrandose relatos que dieran cuenta de la
educacion sexual dentro de centros de salud, sin embargo se destacan dos citas relatadas
por sus entrevistados que mencionan las fuentes de informacién mas utilizadas “/...]
Recuerdo saber mds que nada por internet, recuerdo haberlo escuchado en la television y
en lugares ahi escritos relacionarse con lo que decian, pero nunca lo aprendi de la escuela
de nada asi. (Entrevista a GB, Pos. 11). [...] Una vez estaba viendo videos por YouTube y no
sé como di con un video de transgénero del mundo porque en Chile no conocia mucho, pero
si veia de Espafia porque hablaban en espafiol y lo podia entender también, pero allg se
daba mucho ese tema y ahi cuando esa gente contaba sus historias, nifios y nifias trans
contaban sus historias ahi yo empecé a cachar que yo sentia lo mismo y que pasaban por lo

mismo y ahi entendi muchas cosas que yo no entendia nada de que tenia muy oculta.

(Entrevista DA, Pos. 1-2)”.
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Por otro lado, en el estudio Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care of
Transgender and Gender Nonbinary People, realizado en el afo 2016 por Deutsch, se
enfatiza en una anamnesis apropiada para la posterior entrega de educacién,
recomendando al profesional sanitario entregar informacion variaday completa en temas
como uso correcto de binder, administraciéon de hormonas inyectables, procedimientos
quirurgicos, incluso apoyo continuo en el ambito psicosocial. En cuanto a esto, mencionan
que “Se recomienda realizar una anamnesis apropiada y sensible, asi como educacion sobre
binder seguro para todos los pacientes hombres trans. (...) La educacion del paciente para
las personas transgénero que usan hormonas inyectables debe incluir el consejo de usar
jeringas estériles solo una vez sin compartirlas. (...) También es necesario brindar educacion
bdsica sobre el procedimiento quirturgico y brindar apoyo para llenar los vacios identificados

durante el proceso de evaluacion”.

Segun un estudio cualitativo espanol del afio 2021, titulado Exclusiones y discriminaciones
hacia las identidades trans en educacion afectivo-sexual, publicado por Granero; “(...) la
presencia de concepciones excluyentes, la transmision de los valores discriminatorios, asi
como el silenciamiento y el tratamiento superficial del colectivo de personas trans se
constituyen como realidades en las prdcticas de educacion afectivo-sexual estudiadas {(...)
los resultados evidencian que las exclusiones y discriminaciones hacia las identidades trans
no se debian a una intencionalidad hiriente del personal educativo y sanitario, sino a una

carencia de conocimientos”.

2.2 Educacion personalizada segun orientacion sexual

En cuanto a la orientacion sexual, es definida en el afio 2007 en los Principios de Yogyakarta
por Alston et al como “La capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion
emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo
género, o de mds de un género, asi como a la capacidad mantener relaciones intimas y

sexuales con estas personas”. Los Principios de Yogyakarta corresponden a una serie de
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principios sobre como se aplica la legislacion internacional de derechos humanos a las

cuestiones de orientacion sexual e identidad de género.

Enel afio 2011, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, en su articulo Respuestas a sus
preguntas sobre las personas trans, la identidad de géneroy la expresion de género, sefiala
que “Las personas trans pueden ser heterosexuales, lesbianas, homosexuales, bisexuales o
asexuales, del mismo modo que pueden serlo quienes no son transgénero. Algunas
investigaciones recientes han demostrado que puede producirse un cambio o un nuevo
periodo de exploracion en la atraccion entre pares durante el proceso de transicion. Sin
embargo, después de la transicion, las personas trans generalmente permanecen unidas a
sus seres queridos como antes de la transicion.” Por otro lado, presentan una serie de
recomendaciones sobre cémo apoyar a parientes, amistades o personas cercanas
transgéneros, encontrdndose entre ellas; “No haga presunciones sobre la orientacion
sexual, el deseo de tratamiento hormonal o médico, u otros aspectos de la identidad o
planes de transicion de las personas trans. Si tiene un motivo para querer saber (p. ej., es un
médico que lleva a cabo un examen fisico necesario o si usted es una persona que estd

interesada en salir con alguien de quien se enterd que es transgénera), pregunte.”

Asimismo, en el afio 2012, Bockting y Keatley publican el documento 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, destacando que, para otorgar una adecuada
educacion sexual en centros de salud, es necesario hacer una historia sexual contemplando
aspectos como “numero de los contactos sexuales pasados y presentes asi como el/los
género/s y el numero de parejas. Compruebe si ha habido “cambios” de orientacion sexual,
pregunte a la persona si es consciente de que la categoria “orientacion sexual” puede
modificarse a medida que se realice la transicion a un género diferente, especialmente por
uso de hormonas...Investigue el uso de anticonceptivos, uso y frecuencia del condon,

lubricantes y métodos de barrera, historia de infecciones de transmision sexual, historia de

abuso sexual, prdcticas sexuales potencialmente peligrosas”.
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En el afo 2010, segun el informe de la Asamblea General de las Naciones Unidas, Informe
del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la educacion, se destaca que
“El derecho a la educacion incluye el derecho a la educacion sexual, el cual es un derecho
humano en si mismo, que a su vez resulta condicion indispensable para asegurar que las
personas disfrutemos de otros derechos humanos, como el derecho a la salud, el derecho a
la informaciony los derechos sexuales y reproductivos (...) Para que la educacion sexual sea
integral y cumpla sus objetivos, debe tener una sdlida perspectiva de género (...) debe
prestar particular atencion a la diversidad, pues todas las personas tienen derecho a vivir su
sexualidad sin ser discriminadas en razon de su orientacion sexual o de su identidad de

género”.

Sobre esta tematica, en el afio 2018, la Comisién Nacional de Derechos Humanos de México
a través del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion crea una Encuesta Sobre
Discriminacidn por motivos de Orientacion Sexual e Identidad de Género (ENDOSIG), dirigida
a personas que se identifican como “gays, lesbianas, bisexuales, trans (transgénero,
travestis, transexuales) y de otras orientaciones sexuales o identidades y expresiones de
género (0SIG) no normativas”. En la encuesta, los hombres trans conforman el 4% del total
de la muestra. Respecto a los resultados relacionados a situaciones en la atenciéon médica
se puede observar que el porcentaje de personas transmasculinas que tuvo alguna
experiencia de discriminacion durante la atencién médica por orientacién sexual e
identidad de género corresponde a un 24%. Al clasificar las situaciones de discriminacién
por tipo de experiencia se sefiala que un 49.4% del total de la muestra “tuvo que ocultar su
orientacion o identidad de género”. Mientras que otro tipo de experiencias declaradas fue
el “Decir que su orientacion sexual o identidad de género es una enfermedad” y el “No

reconocer la identidad de género o la orientacion sexual reportada por el (la) paciente”.
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2.3 Lenguaje utilizado por los profesionales de salud

Segun el manual publicado en el afio 2017 de la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO), titulado Orientaciones para un uso de lenguaje inclusivo de género, el lenguaje se
define “como producto social e histérico, el cual condiciona nuestra percepcion de la
realidad y determina lo que entendemos del mundo que nos rodea. El lenguaje como
herramienta fundamental para vivir en sociedad ha sido y es utilizado para establecer un

orden social, basado en las diferencias entre los sexos”.

Por afiadidura, en el afio 2012 tras la publicacién por parte del Ministerio de Salud de la Ley
20.584, la cual regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencién en salud, en el articulo 52 se establece que los
profesionales de salud deben “Velar porque se utilice un lenguaje adecuado e inteligible
durante la atencion; cuidar que las personas que adolezcan de alguna discapacidad, no
tengan dominio del idioma castellano o sélo lo tengan en forma parcial, puedan recibir la
informacion necesaria y comprensible, por intermedio de un funcionario del
establecimiento, si existiere, 0 con apoyo de un tercero que sea designado por la persona
atendida”, ademds de “Velar porque se adopten actitudes que se ajusten a las normas de
cortesia y amabilidad generalmente aceptadas, y porque las personas atendidas sean
tratadas y llamadas por su nombre” . Con esto ultimo, se hace referencia a que “(...) la
cortesia y la amabilidad se anexan con expresiones de informacion acerca del tratamiento

y las sensaciones que ird experimentando el paciente a medida que pasa el tiempo”.

Por otro lado, en el afio 2020, la Guia para Equipos de Salud elaborada por el Ministerio de
Salud de Argentina, titulada Atencion de la salud integral de personas trans, travestis y no
binarias, en su actualizacién, menciona que para “(...) garantizar el reconocimiento y
respeto de la identidad de género de todas las personas durante el proceso de atencion”, el
profesional de salud deberd, “Llamar a la persona por su apellido cuando no se tiene
seguridad si elnombre que figura en los registros es el que utiliza y no es posible confirmarlo.

Con esto se evita que las personas transmasculinos vivan situaciones discriminatorias que
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pueden resultar no solo incomodas, sino incluso humillantes”. Ademads, también se
menciona que el profesional de salud debe “Utilizar los pronombres y articulos en
masculino, femenino o neutro de acuerdo con la identidad de género de la persona. Cuando
existan dudas respecto a cudl usar, como puede suceder en el caso de las identidades no
binarias, es importante preguntar. (...) La utilizacion del género neutro, como parte del
lenguaje inclusivo, supone usar la “e” para salir de la denominacion binaria entre masculino
y femenino.” Asi mismo “Evitar el uso de expresiones basadas en estereotipos de género,

) n»

como, por ejemplo: "seforita ","campedn "”.

Siguiendo con la guia mencionada anteriormente, en esta se sefiala que “Es importante que
durante la entrevista se habilite un espacio de didlogo e intercambio”. Con esto hace alusion
a que el profesional de salud sea capaz de “Dar lugar al intercambio y habilitar a que la
persona pueda preguntar, relatar sus experiencias y expresar sus necesidades, expectativas
y/o temores. (...) Escuchar lo que la persona dice, generando un clima respetuoso y
contenedor”, ademas de “No indagar en cuestiones que la persona no desea compartir,
aclardndole que no tiene la obligacion de responder aquellas preguntas que prefiere no

contestar”, es decir, respetar sus silencios.

Por otro lado, también menciona que el profesional de salud debe “Asumir una actitud y un
tono que no resulten valorativos, sancionadores o taxativos. (...) No presuponer la identidad
de género, la orientacion sexual ni las prdcticas sexuales de las personas”, ademds de “No
utilizar lenguaje patologizante, sexista ni discriminatorio. (...) Brindar informacion en
términos claros, comprensibles y adecuados”. Por ultimo, sugiere “Realizar preguntas
abiertas tales como “équé te trae por aca?”, “épor qué consultds?” o “écomo estds?”, lo cual
“(...) es un buen comienzo para habilitar un didlogo que permita a la persona usuaria poner

en palabras sus inquietudes, necesidades y expectativas”. Siempre tener en cuenta que “El

tipo de preguntas y la informacion brindada dependeran de la situacion”.

Frente a la importancia de este topico, en el afio 2017, Fajardo en la investigacion Acceso a

los servicios de salud desde la percepcion de las personas transgénero: influencias en salud,
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describe dentro de los aspectos evaluados, que los participantes del estudio se sienten
juzgados por los profesionales de salud a la hora de hablar dentro de la consulta sobre
orientacion sexual e identidad de género, mencionado que “Este juzgamiento es a partir del
desconocimiento de la historia de vida de cada una de las personas por una parte y por otra,
tiene que ver con ideas propias vinculadas a lo moral, lo religioso, o lo socialmente aceptado

y catalogado como "normal”.

Dentro de los relatos de los entrevistados se encuentra "Y el doctor me preguntaba, tu
orientacion sexual? tu que eres gay, lesbiana, hetero, trans, inter y todas esas cosas,
entonces yo le decia que era una persona transgénero, en ese momento porque no tenia
nada, entonces él se expreso bastante feo, me dice: dsea que tu eres hombre, te sientes
hombre, acaso tendrds pene para sentirte hombre, entonces como....humm Me quedé..,
dsea no supe como responder sinceramente, no me senti ni mds ni menos sino que la, la

forma en que me lo dijo".

Otro entrevistado relata dentro de la investigacidon que en los controles de salud prefiere
no entregar informacion sobre su vida sentimental y privada, aspecto que no solo puede
alterar la educacién entregada, sino también la periodicidad de los controles “(...) mirayo
creo que a veces no nos interesa tanto, qué tanto saben de nuestras especificidades
corporales, pero de entrada sabemos que nos estd juzgando, con sus preguntas, con las

miradas y eso determina nuestra eleccion por un servicio médico o no".

2.4 Educacion en métodos anticonceptivos

La educacion en métodos anticonceptivos, hace referencia a la entrega de informacién
acerca de métodos para prevenir el embarazo, ésta es una parte fundamental dentro la
educacion en salud sexual y reproductiva. En Chile, esta tematica se encuentra regulada
desde el afo 2010 por el Ministerio de Salud bajo la Ley 20.418, la cual menciona en su

articulo N°1: “Toda persona tiene derecho a recibir educacion, informaciony orientacion en
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materia de regulacion de la fertilidad, en forma clara, comprensible, completa y, en su caso,

confidencial”.

Un estudio espaiiol del afio 2021, del autor Granero, titulado Exclusiones y discriminaciones
hacia las identidades trans en educacion afectivo-sexual, menciona que “Resulta
imprescindible por tanto evitar el ciscentrismo desde la educacion afectivo-sexual: no ligar
caracteristicas fisioldgicas al género con el objetivo de no excluir a las personas trans en
nuestro discurso, asi como hacerlas presentes entre los contenidos abordados a través de
una formacion integral de la sexualidad (...) pueden ser trabajados contenidos que permitan
la adquisicion de conocimientos y actitudes sobre la existencia de personas que no se agjustan
a los modelos binarios y monosexuales o que rompen con la categorizacion de tipo bioldgico,
asi como cuerpos que exceden las posibilidades fisioldgicas tradicionalmente ligadas a los

géneros, como es el caso de los cuerpos gestantes masculinos”.

En el afio 2020, la Guia del Ministerio de Salud de Argentina, titulada Atencidn de la salud
integral de personas trans, travestis y no binarias, menciona que “Es importante ofrecer, en
el caso de aquellas personas que no desean tener hijes, pero mantienen relaciones sexuales
con posibilidad de procreacion, asesoramiento oportuno sobre anticoncepcion acorde con
sus inquietudes y singularidades. Se busca que la persona pueda, con la informacion
necesaria, optar y acceder al método anticonceptivo que mejor se adapte a su situacion de
salud y a sus preferencias (...), los métodos que han sido tradicionalmente contemplados
para “mujeres” (haciendo referencia a mujeres cis) deben entenderse como una opcion
anticonceptiva vdlida para todas aquellas personas que tengan capacidad de gestar y
mantengan relaciones sexuales con posibilidad de embarazo”, como lo seria en caso de una
persona trans masculina que no ha pasado por un proceso de transicion quirdrgicoy que

mantenga relaciones sexuales con personas con pene.

En la misma guia mencionada anteriormente se sefiala que “Para las personas con
capacidad de gestar que prefieren utilizar métodos anticonceptivos que no contengan

estrégenos, los métodos de barrera, los anticonceptivos orales o inyectables de solo

31



* Universidad O/

* , e &
N deValparaiso obstetricia
CHILE puericultura

progestdgeno y los dispositivos intrauterinos con cobre o con levonorgestrel son opciones
anticonceptivas vdlidas, teniendo en consideracion la preferencia de la persona usuaria y los
criterios médicos de elegibilidad. En caso contrario, el uso de anticonceptivos orales que

combinan estrégenos con progestdgenos representan otra opcion efectiva”.

Adema3s, resulta de vital importancia educary aclarar que “(...) la testosterona no constituye
en si misma un método anticonceptivo, porque si bien produce el cese de las
menstruaciones, no garantiza la inhibicion de Ila ovulacion. Las personas bajo
androgenoterapia pueden hacer uso de todos los anticonceptivos mencionados
anteriormente, incluso aquellos con componente estrogénico. Ademds, es necesario
informarle a la persona usuaria que la testosterona, por poseer riesgo teratogénico, no

puede ser utilizada durante el embarazo ni la lactancia”.

2.5 Educacion en infecciones de transmision sexual

En su ultima actualizacidn, en el afio 2023, segun el sitio web Medlineplus de la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos, se define a lasinfecciones de transmision sexual
(ITS) como “(...) infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto
sexual. El contacto suele ser vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden transmitirse a través
de otro contacto fisico intimo involucrando el pene, vagina, boca o ano. Esto se debe a que

algunas ETS, como el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel”.

La fundacién estadounidense The Human Rights Campaign, expone en su pagina web
distintos estudios que se han realizado con respecto al impacto de las ITS en personas
transgénero, especificamente sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en donde
relatan que “Los pocos estudios recientes que consideran a las mujeres transgénero (y aun
menos, los que consideran a los hombres transgénero) como un grupo especifico, revelan
tasas de infeccion con el VIH alarmantemente altas. Un reciente informe de AmFar por
ejemplo, concluyd que “las mujeres transgénero tienen 49 veces las posibilidades de estar

viviendo con el VIH que la poblacion general”. Si bien los hombres transgénero tienen menos
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posibilidades de ser VIH positivos que las mujeres transgénero, sus tasas de infeccion son

mds altas que las de la poblacion general”. La fundacién estadounidense explica que esta

alta tasa de VIH en mujeres transgénero y en menor medida en hombres transgénero se

debe a varias razones, entre estas estd la educacion sobre la prevenciéon “Las personas

transgénero necesitan obtener informacion competente, afirmativa, sexualmente positiva

que esté dirigida especificamente a sus cuerpos, sus relaciones y a las preocupaciones de su

comunidad”.

En la investigacion publicada en el afio 2009, de Toibaro, titulada Infecciones de transmision
sexual en personas transgénero y otras identidades sexuales, se sefiala que “Dado que el
acceso al sistema de salud de la poblacion transgénero estd limitado por mdultiples factores
y la prevalenciade infeccion por HIV y otras ITS es alta, estos hallazgos son importantes para
el disefio de politicas publicas de prevencion focalizadas. (...) La alta prevalencia de infeccion
por HIV y sifilis en esta poblacién supone un uso irregular o inadecuado de las medidas de
prevencion necesarias para evitar la transmision sexual de estas infecciones.” También se
plantea que “Es imprescindible establecer estrategias dirigidas a facilitar la prevencion, el
asesoramiento, el control voluntario y el acceso a sistemas de salud amigables, que se
traduzcan en reducir la incidencia y prevalencia de infeccion por HIV y otras ITS en esta

poblacion”.

2.6 Educacion sobre el Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA)

Segun la Superintendencia de Salud, el Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA) “(...)
es una evaluacion periodica de salud, de cardcter voluntario y gratuito, que forma parte de
las prestaciones del AUGE-GES, para las personas beneficiarias de Fonasa e Isapres. Este
examen permite detectar oportunamente enfermedades de alta ocurrencia en el pais, a fin

de actuar inmediatamente a través del control y tratamiento de la misma”.

Sin embargo, “(...) el EMPA ha tenido un enfoque binario en su implementacion, que puede

significar una barrera para las personas transgénero”, segun la investigacion chilena de
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Baeza, Valenzuela y Silva, publicada en el afio 2022 por la Revista Internacional Journal of
Health Science, titulada Adaptacion del Examen de Medicina Preventiva del Adulto a
poblacion trans. Esta investigacion tiene por objetivo “(...) adaptar el examen de Medicina
Preventiva del Adulto, para que sea atingente a sus propias necesidades, retos y desafios
como personas transgénero. Para el cumplimiento del objetivo se utilizo una metodologia
cualitativa, de tipo no experimental y de alcance descriptivo, para ello se realizaron siete
focus group con personas transgénero y personal socio sanitario ad hoc (medica, psicéloga,
socio antropdlogo y estudiantes de enfermeria) quienes colaboraron en la adaptacion del
Examen de Medicina Preventiva del Adulto Trans (EMPATrans).” Finalmente, con las
conclusiones del estudio se elabora una “(...) propuesta adaptada del instrumento Examen
de Medicina Preventiva del Adulto para la poblacion transgénero (EMPATrans) para realizar
una atencion integral de salud a dicha poblacion. La adaptacion fue disefiada desde las
usuarias transgénero, con apoyo de un equipo ad hoc sociosanitario. Incluyendo nombre
social, categorias mds amplias que el género como la identidad y agregando elementos de
la transicidn, como temas fisicos e intervenciones y discriminatorio.” Ademas, se sefiala que
“(...) esta adaptacion desde las usuarias intenta ayudar a disminuir las barreras de acceso a
su salud y mejorar su calidad de vida, este es un pequefio paso, pues se debe sequir
trabajando en capacitar a los equipos de salud, humanizar su trato a esta poblacion e incluir

contenidos especificos en las carreras universitarias de la salud y dreas afines”.

En el afio 2020, el Dr. Gonzalez et al, en su articulo Conocimientos situados de la poblacion
trans en Chile, debate contempordneo desde una perspectiva médico-politica, sefiala que
“(...) frente a la falta de gestion y coordinacion por parte del Estado chileno, se ha formado
de manera autogestionada la Red de Profesionales por la Salud Trans Chile”’. Un ejemplo de
activismo local es el proyecto de Vinculacion con el Medio de Atenciéon de Salud
transformadora del Centro de Salud Publica del Instituto de Investigacion e Innovacion en
Salud de la Universidad Central liderado por la Dra. Baeza en el afio 2018, donde se
menciona que “(...) quienes llevaron a cabo un operativo de atencion a personas trans

participantes del Sindicato de Trabajadoras Sexuales Trans Amanda Jofré. Dicho operativo
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consistio en la aplicacion del Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA), instrumento de
uso diario en todos los centros de atencidon primaria de salud a nivel nacional, pero adaptado
en conjunto con las monitoras de salud trans de “Amanda Jofré”, incorporando las

demandas especificas en salud para personas trans, realizado en las instalaciones del

sindicato en diciembre de 2018” (ANEXO 1. Figura 1. EMPATRANS).

Si se profundiza en la aplicacidén del EMPA a esta poblacidn especifica y las adaptaciones de
este operativo, se encuentra que “(...) durante el proyecto, se analizo qué tipo de
actividades y exdmenes eran pertinentes. Se llego a hacer el EMPA, pero con énfasis en
problemas propios de salud de las personas trans, como el uso de hormonas y siliconas que
se debe supervisar. De momento, estamos haciendo un catastro sobre cudl es la situacion
de salud de los trans”. Adema3s, desde el enfoque colaborativo, se indica que “(...) luego de
este operativo se espera sistematizar la informacion, de tal manera de sequir aportando en

el conocimiento sobre la salud de las personas trans”.
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3. Satisfaccion de personas transmasculinas respecto al control ginecolégico.

3.1 Asistencia a controles ginecolégicos

En el afio 2017, el Ministerio de Salud en el Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva
define control ginecolégico como una “Atencion de salud ginecoldgica integral,
proporcionada a lo largo de su ciclo vital”, que tiene como objetivo “Realizar acciones de

fomento, proteccion y prevencion de la salud sexual y reproductiva (...)”.

En 2016, la Universidad de California en el estudio Guidelines for the Primary and Gender-
Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People, indica que “Las personas
transgénero pueden evitar buscar atencion debido a discriminacidn previa o falta de respeto
en un entorno clinico”, por lo cual destaca que “Proporcionar un entorno clinico seguro,
acogedor y culturalmente apropiado es esencial para garantizar que las personas

transgénero no solo busquen atencion, sino que regresen para el seguimiento”.

El estudio publicado en el afio 2019, de Melin y Ruiz, titulado Experiencias Trans en el
Sistema Publico de Salud de la Regidn de los Rios, mencionan dentro de su analisis que “(...)
las personas trans que participaron de esta investigacion tienden a evitar el contacto con
los centros de salud por temor a la discriminacion, rechazo o violencia de la que son victimas
a diario”, lo anterior segun los relatos de los encuestados, que mencionan ejemplos como;
“No me gusta ir mucho al hospital por los mismos temas de que aun no he tenido mi cambio

de nombre... igual es incomodo para mi”.

Ademas, la investigacion menciona que “(...) las atenciones de la/los sujetos de estudio se
situan, en su mayoria, en consultas por afecciones agudas de baja complejidad”, dentro de
dichas consultas se destacan; “Fui porque tenia 39° de fiebre y me sentia asi pésimo”, “Creo

que me habia resfriado”, “Fui por una fractura de codo”.

La tesis publicada en el afio 2022, por Gonzalez, titulada Construccion identitaria de
hombres trans chilenos y sus necesidades en torno a la atencién en centros de salud,

entrevista a hombres trans chilenos acerca de su experiencia y percepcion en los centros de
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salud, y menciona dentro de sus resultados que “El miedo a la discriminacion se conforma
como el principal factor inhibidor de la asistencia a los centros de salud”, también se afiade
que “[...] no asisten a hospitales, chequeos médicos o centros de salud en general, ya que
piensan que recibirdn un mal trato y/o que no respetardn su nombre social”, encontrandose
dentro de las opiniones emitidas por los mismos entrevistados frases como “A mi me ha
pasado que necesito ir a un doctor y al final no voy porque me pregunto ¢Como me va a

tratar? (Qué me va a decir? Entonces prefiero no ir”.

Dentro de dicha investigacion también se menciona que “En el drea de ginecologiay a pesar
de que en la ficha aparecia su nombre social, los profesionales insistian en conocer su
nombre legal, aun cuando esto no era relevante en la consulta y los individuos no deseaban
decirlo. Para el entrevistado, fue precisamente el mal manejo por parte de los profesionales
y su poco conocimiento al respecto, el causante de que los pacientes transmasculinos

desistieran de la atencidn en los servicios asistenciales”.

Por lo vivido en diferentes centros de salud es que las personas transmasculinas aluden en
la investigacion a dos estrategias “1) asistir a recintos que familiares, amigos o conocidos
conozcan y que se conciban como un espacio seguro, o 2) crear redes de informacion cuyo
propdsito es compartir contactos de profesionales de la salud capacitados en temadticas
LGTBQ+”. Ademas, se menciona que “El hecho de que te sientas como persona, esa relacion
humana es super efectiva y favorece a largo plazo [la asistencia a los centros], porque uno
siente que en realidad importa y mientras mds sequro sea como el entorno, mds seguro es
que vuelvas a ir, mientras te traten con el respeto y la delicadeza merecida de las

situaciones”.
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3.2 Atencion ginecoldgica a personas transmasculinas

En el afio 2022, segun Pérez y Gardey, en el sitio web definicion.de, ginecologia se define
como “Una especialidad de la medicina dedicada al cuidado del sistema reproductor
femenino”. Por lo tanto, la atencién ginecolégica es aquella realizada por el médico
ginecdlogo y/o por la matrén/a, en el caso de Chile y otros paises. La atencidn ginecolégica
debe velar por la salud sexual y reproductiva de la poblacion. No sélo en la deteccién y

tratamiento de patologias, sino también en la promocién de estilos de vida saludables y

conductas sexuales seguras y con un enfoque preventivo.

Un estudio argentino del afio 2017, de Quattrucci, titulado Los limites del dispositivo médico
en la atencion de salud sexual de los hombres trans, sefiala que “Cuando los entrevistados
hablan del acceso al sistema de salud, se refieren mayormente a la atencion ginecoldgica
que es con la que mds inconvenientes tienen. En particular, uno de los entrevistados destaca
como uno de los principales obstdculos el hecho de tener que “avisar” sobre su condicion de
hombre trans o “justificar” su demanda en cada nuevo contacto con el sistema de salud”,
ademas uno de los entrevistados en este estudio sefiala: “Desde el hecho de sacar un turno,
ahi ya tenés que dar explicaciones. Vas a la recepcion de ginecologia y decis “quiero un
turno” y ya te miran (hace cara de desconcierto), “écomo?” o te dicen no, acd es para

mujeres”.

Otro entrevistado del mismo estudio mencionado anteriormente indica que “La atencion
ginecoldgica estd centrada en la reproduccion de la mujer, entonces vos le decis que sos un
hombre trans y no consideran que podés ser penetrado y que tenés posibilidad de quedar
embarazado y de contagiarte alguna ITS”. En otras palabras, “(...) es una atencion pensada

para mujeres cis que tienen prdcticas sexuales heteronormativas con hombres cis”.

En el afo 2022, la Dra Bazan publica su articulo en la revista FASGO, volumen 21, titulado
Conceptos bdsicos sobre atencion integral con perspectiva de género en el consultorio

ginecoldgico, donde alli se menciona que “(...) es clave despatologizar la identidad de
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género con sus multiples formas y expresiones” ademas que “cada situacion en consultorio
es unica porque incluye la subjetividad del consultante, su contexto social, deseos,
inquietudes, saberes y creencias. Y requiere de intervenciones singulares centradas en
fortalecer la autonomia de la persona para la toma de decisiones sobre su salud. Ademds,
llevar adelante acciones destinadas a la prevencion de enfermedades. Las recomendaciones
deben adecuarse a la edad, corporalidad, situacion clinica actual, antecedentes de salud

personales y familiares, medicacion y a la deteccion de situaciones que pudieran

incrementar la vulnerabilidad frente a determinadas patologias”.

3.3 Atencidn ginecoldgica ideal para personas transmasculinas

El articulo publicado en el afio 2022, por el sitio web de la Clinica Mayo, titulado Atencidon
ginecoldgica para hombres trans, destaca que “La atencion médica integral para hombres
transgénero incluye la atencion médica ginecoldgica. Esta atencion médica es
particularmente importante para las personas que no se han sometido a una cirugia de
afirmacion de género”, segin este mismo articulo se recomienda que los hombres trans
tengan controles periddicos para saber el estado de salud tanto de: “Salud del tejido
mamario(...) salud pélvica, lo cual incluye examen pélvico, examen de papanicolau, pruebas
de infecciones de transmision sexual (...) opciones anticonceptivas {(...) fertilidad y

preservacion de fertilidad (...) uso de testosterona”.

En el afo 2022, la Dra. Bazan publica en la revista FASGO, volumen 21, Conceptos bdsicos
sobre atencidn integral con perspectiva de género en el consultorio ginecoldgico, menciona
que “El cuidado de salud para cualquier persona que lleque al consultorio ginecoldgico debe
garantizarse siempre, independientemente de las diversas expresiones, identidades de

género, corporalidades, prdcticas y orientaciones sexuales”.

De acuerdo al documento publicado en el afio 2011, por Bockting y Keatley, titulado 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, se seiiala que “Uno de los principales
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factores que limitan el acceso (...) a la atencion a salud trans-especifica, es la falta de
educacion y formacion de profesionales de la salud (...) Se debe prestar especial atencion al
uso de los nombres y pronombres preferidos por las personas para asi comunicar el respeto
a la identidad de género de la persona que consulta. Es preferible preguntar que asumir, a
fin de que no se cause incomodidad ni se falte el respeto a la persona ante otras personas
presentes”. Por lo tanto, esto seria un elemento fundamental para el trato digno e inclusivo

dentro de la atencidn ginecoldgica.

También se habla acerca de la integralidad de la atencidn ginecoldgica y la importancia de
considerar la salud mental, mencionando que “Tanto la adversidad del medio ambiente,
como la disforia de género, pueden tener un fuerte impacto negativo en la salud emocional
y mental de las personas trans a lo largo de sus vidas. La inquietud, la ansiedad y la
depresion son comunes entre las personas trans, y la ideacion suicida tiene una frecuencia
preocupante (...) en una investigacion realizada en Chile (Berredo, 2011) el 50% de la
poblacion estudiada sefala haber intentado quitarse la vida y 87,5% manifiesta haber

sufrido depresion”.

3.4 Violencia en la atencidn ginecoldgica

Segun el articulo publicado en 2021, de Salineroy Cardenas, titulado Violencia ginecoldgica
y silencio al interior del Modelo Médico en Chile, se hace mencién que “Se incluyen bajo el
concepto de violencia ginecoldgica todas aquellas prdcticas realizadas por integrantes del
equipo de salud (médicos/as, enfermeras/os, matronas/ es, etc.) que pueden implicar una
atencion o tratamiento deshumanizado”. Asi mismo, se mencionan ejemplos de este tipo
de violencia como “(...) la denegacion de la atencidn, el no respeto por la identidad de
género de la persona y por ende discriminacion de género, la descalificacion, humillacion o
invalidacion de la voluntad de la persona, aplicacion de procedimientos innecesarios, sin

consentimiento o intencionalmente dolorosos”, entre otros. Ademas, se enfatiza que “Estas
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prdcticas pueden afectar psicoldgica, fisica y/o sexualmente a quienes la experimentan,

pudiendo tener un profundo impacto en su calidad de vida”.

Segun lo expuesto en el sitio web del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) la violencia
ginecoldgica se describe como “(...) la vulneracion y apropiacion del cuerpo de las mujeres
y personas trans, por parte del personal de salud, mediante prdcticas que implican la
excesiva intervencion médica durante la gestacion, partoy puerperio, y la patologizacion de
sus procesos reproductivos, produciendo la pérdida de autonomia y afectando la calidad de
vida de las mujeres y personas trans.” Ademds, incluye una serie de practicas que se
catalogan como violencia ginecolégica, tales como “Actitudes como el uso de un lenguaje
vejatorio, la ausencia y/o poca entrega de informacion, no solicitar consentimiento y/o la
aplicacion de prdcticas inadecuadas en los procesos reproductivos y de salud sexual
constituyen violencia ginecoldgica y obstétrica y con frecuencia son invisibilizadas,
interiorizadas y normalizadas por la sociedad”. Otros ejemplos que se mencionan son “El
abuso de medicacion, la transformacion de procesos naturales en patoldgicos, la
denegacion de informacion o tratamiento, cuestiones todas ellas que pueden derivar en la
pérdida de autonomia y/o capacidad de tomar decisiones libremente sobre nuestros cuerpos
y sexualidad. Estas prdcticas pueden llegar a ser mds evidentes cuando las personas no

adscriben al modelo binario de género y sus mandatos”.

Respecto a lo mencionado, en el articulo publicado en 2023 de Alvarez, titulado Al espéculo
de una doble vertiente: Violencia ginecoldgica hacia transmasculinos en Guatemala, se hace
referenciaa que “El Grupo de informacidn en reproduccion elegida (GIRE) define la violencia
ginecoldogica como “Una forma especifica de violacion a los derechos humanos y
reproductivos de las mujeres, incluyendo los derechos a la igualdad, a la no discriminacion,
a lainformacion, a la integridad, a la salud y a la autonomia reproductiva en los servicios de
salud -publicos y privados-, y es producto de un entramado multifactorial en donde
confluyen la violencia institucional y la violencia de género”. Con la definicion obtenida de

este articulo se observa cdmo “(...) los saberes en torno a la ginecologia se construyen a
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partir de la compresion de un tipo de mujer, aquella mujer cisgéneroy heterosexual, dejando

a otras identidades invisibilizadas”.

3.5 Diferencias en atencion ginecolégica en personas cisgénero y transmasculino

Para entender los datos que existen sobre las diferencias que hay entre una atencién
ginecoldgica en personas cisgénero y personas transmasculinas, primero se tiene que
definir la palabra ginecologia y el concepto de cisgénero. En el afio 2023, segun la Real
Academia Espafiola (RAE), la ginecologia es “Parte de la medicina que trata del aparato
reproductor femenino y de sus enfermedades”, por lo que la atencién ginecoldgica es el
atender el aparato reproductor femenino y sus enfermedades. Mientras que, la misma
fuente define a cisgénero como “Dicho de una persona: Que se siente identificada con su

sexo anatomico.”

El articulo publicado en el afio 2000, por Iglesias, del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Clinico de Barcelona, titulado La revision ginecoldgica en la Atencion Primaria,
menciona que “Entendemos por revision ginecoldgica el conjunto de medidas tendentes al
diagndstico de cualquier anomalia que presente la mujer en el dmbito de su sistema

reproductor sin renunciar al conjunto de su salud en general.”

En el ano 2019,el articulo publicado por Zapata et al. en la Revista Médica Chilena vol.147
no.l1, titulado Atencidn de salud de personas transgéneros para médicos no especialistas en
Chile menciona que “Actualmente es mds frecuente la demanda de atencion sanitaria de
personas transgéneros, por lo que es necesario que el médico, aunque no sea especialista,
conozca aspectos generales respecto a la terminologia, necesidades de salud, trato médico
legal y consideraciones respecto a eventuales efectos de los tratamientos médicos a los que

se ven sometidos estos pacientes en su transito a la identidad de género sentida”.

Por otro lado, en el afio 2020, el articulo de investigacion publicado por Estay et al. en la

Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, vol.85 no.4, titulado Atencidon en salud de
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personas LGBT+: Perspectivas desde la comunidad local penquista, seifala que “Desde lo
expuesto, es relevante la falta de informacion en torno a temdticas de género y diversidad
sexual por parte de los y las profesionales que trabajan en establecimientos de salud. Asi, se
da lo descrito respecto al trato inadecuado y la invisibilizacion a las personas LGBT+, debido
a la falta de conocimientos en la temdtica, poco manejo del vocabulario adecuado, y la
estigmatizacion en cuanto a Infecciones de Transmision Sexual (ITS). En esta
estigmatizacion, se destaca el énfasis al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), dado por
los equipos profesionales. Ocurre que, al saber que la persona en la consulta es homosexual,
surgen prejuicios, donde se dice “é Persona Homosexual? jAh, tiene SIDA! Es como al tiro, al
toque”. Esta discriminacién afecta también a las personas trans, donde una de las personas
entrevistadas comenta “he escuchado muchas experiencias donde van al consultorio y como
‘no, no sé trans’, y Ilaman a la persona encargada de ITS y VIH”. En esto queda implicita la

asociacion prejuiciosa entre la poblacion LGBT+ y las ITS”.

El articulo publicado en 2023, de Alvarez, titulado Al espéculo de una doble vertiente:
Violencia ginecoldgica hacia transmasculinos en Guatemala, menciona que “En la clinica
ginecoldgica se marca un limite en la construccion de la medicina sobre el sujeto de sus
prdcticas y pone en manifiesto la invisibilidad de las identidades que desafian las
concepciones binarias del sexo y del género, es un espacio donde el sexo y la identidad de
género de los hombres trans o transmasculinos queda expuesta, ante la medicina
hegemonica, ante una Iégica biologicista de entendimiento del sexo y género como una
misma categoria y la acusacion de patologizacion de las identidades sexo genéricamente
disidentes, un espacio construido desde la ciencia androcéntrica y patriarcal desde la que
violentar los cuerpos leidos en femenino no solo estd legitimado si no que es validado (...).

Esta invisibilidad se observa por ejemplo desde que todo lo que respecta a salud ginecoldgica

se estereotipa como salud de las mujeres”.

En el articulo publicado en el afio 2019, de Cano, titulado Imaginarios sexuales y

des/atencion médica: La ginecologia como dispositivo de hetero-cis-normalizacion,
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menciona que “La negacion de nuestras sexualidades no-hetero-cis-mono-normativas; la
expulsion de nuestros cuerpos de los consultorios ginecoldgicos; el desconocimiento
absoluto de las prdcticas sexuales lesbianas, bisexuales, pansexuales, no-mondgamas y, en
términos generales, no-hetero-cis-normadas; y la violencia, verbal o fisica, son algunas de
las escenas que vivimos habitualmente las lesbianas, los varones trans, las personas
bisexuales, pansexuales y no-binaries, entre otrxs. (...) Estas escenas revelan algunas de las
estrategias a través de las cuales nuestras sexualidades son sometidas a la invisibilizacion,
la negacion, la infantilizacion o la patologizacion; ponen el foco alli donde el dispositivo
médico muestra una precarizadora ignorancia del saber ginecoldgico respecto de los modos
de asistirnos e informarnos sobre nuestra salud; o donde directamente se nos expulsa

deliberada y violentamente de sus lugares de atencion”.

En el afio 2020, por Estay et al, en su articulo publicado en la Revista Chilena de Obstetricia
y Ginecologia, vol.85 no.4 titulado Atencion ensalud de personas LGBT+: Perspectivas desde
la comunidad local penquista, concluye que “A través de las percepciones de las personas
entrevistadas, es posible afirmar que el enfoque heteronormativo se presenta como una de
las causas principales del fenomeno que es la mala atencion en salud a personas LGBT+. Este
influye en que se ignora la existencia de multiples expresiones de sexualidad existentes. Asi,
la salud de personas LGBT+ tiende a verse afectada por la discriminacion, estigma y
marginalidad, manifestado a través de actos discriminatorios en la vida cotidiana. Se
encuentran asi reacciones negativas de los y las profesionales en cuanto la identidad de
género u orientacion sexual de sus pacientes, que conlleva a tratamientos incompletos o
inadecuados, o atenciones caracterizadas por el mal trato e incomodidad. Esto vulnera el
derecho de recibir una buena atencion en salud, en igualdad de condiciones y sin

discriminacion”.
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CAPITULO II: OBJETIVOS Y PREGUNTA

2.1 Objetivo General

Conocer la percepcion de las personas transmasculino de la atencidn ginecoldgica realizada

por profesional de salud en la regién de Valparaiso.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los procedimientos clinicos acordes a personas trans en la atencion
ginecologica realizada por el profesional de salud.

2. ldentificar la calidad de educacidn en salud entregada a personas transmasculinas
en la atencion ginecoldgica realizada por el profesional de salud.

3. Identificar el grado de satisfacciéon de personas transmasculinas en el control

ginecoldgico realizado por el profesional de salud

2.3 Operacionalizacion de objetivos

La matriz de operacionalizacién de objetivos, que contempla la categorizacién de las

variables planteadas para este estudio, se encuentra adjuntada a continuacion.
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Tabla 1. Operacionalizacion de categorias segun objetivos

Objetivo 1. Identificar los procedimientos clinicos acordes a personas trans en la atencion

ginecoldgica realizada por el profesional de salud.

Categoria Categoria secundaria Subcategoria

Trato entregado por Adecuado Motivo
profesional de salud

No adecuado Motivo

Realizado Con explicacion del procedimiento
y su objetivo
Especuloscopia

No realizado Motivo
Realizado Con explicacién del procedimiento
Tacto vaginal y su objetivo
No realizado Motivo
Realizado Con explicacién del procedimiento
Toma de Pap y su objetivo
No realizado Motivo

Objetivo 2. Identificarla calidad de educacidn ensalud entregada a personas transmasculinas en

la atencién ginecolégica por el profesional de salud.

Categoria Categoria secundaria Subcategoria

Se considera identidad sexual
“Es la vivencia intima del ser de
ésta, donde se integran varios
componentes, entre los que se
encuentran: el sexo bioldgico, la
identidad  de género, la
orientacion sexual y la expresion
de género. De este modo, la
identidad sexual remite a la
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preferencia  sexual de un
individuo, a su forma de sentiry a

la manera de expresarsu género.”
1

Educacién en salud sexualy Se realiza Se considera identidad de género

reproductiva “Conviccion personal e interna de
ser hombre o mujer, tal como la
persona se percibe a si misma. Eso
puede o no corresponder con el
sexo y nombre que figura en el
acta de inscripcion del
nacimiento.”” 2

Se considera orientacion sexual
Una atraccion emocional,
romdntica, sexual o afectiva
duradera hacia otros. 3

Se considera cuestionamientos
personales

Otros

No se realiza Motivo

Educacidn personalizadasegun Entregada
orientacion sexual

No entregada

Se considera inclusivo
“Que incluye o tiene virtud y
capacidad para incluir”

Adecuado
Se considera explicativo

“Que agrega alguna explicacion o
presuncion sin  restringir la
extension del sustantivo al que

! (Lampert, 2017)

2 (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2019)
3 (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, n.d.)
4 (Real Academia Espafiola, n.d.)
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Lenguaje de los profesionales modifica”®
de salud

Desinterés del profesional de
salud
“Falta de interés por algo” ¢

No adecuado
Lenguaje no inclusivo

Desconocimiento del profesional
“Accidn y efecto de desconocer””

Se consideran practicas sexuales
“Actividades que involucran la
estimulacion sexualy el contacto
erdtico entre dos o mds personas.
Pueden incluir una amplia
variedad de actividades, desde la
masturbacion y el sexo oral hasta
Educacion en MAC Realizada la penetracion vaginal o anal.”” 8

Se considera identidad de género
“Vivencia interna e individual del
género tal como cada persona la
siente profundamente, la cual
podria corresponder o no con el
sexo asignado al momento del
nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo (que podna
involucrar la modificacion de la
apariencia o la funcion corporal a
través de medios médicos,
quirurgicos o de otra indole,
siempre que la misma sea
libremente escogida) y otras
expresiones de género, incluyendo
la vestimenta, elmodo de hablary
los modales.”?

5> (Real Academia Espafiola, n.d.-a)
6 (Real Academia Espafiola, n.d.-a)
" (Real Academia Espafiola, n.d.-a)
8 (educaci6nsexual.org, n.d.)

9 (Alston et al., 2007)
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Se considera tratamiento

hormonal compatible
“Se utiliza para incluir los cambios
fisicos en el cuerpo que provocan
las hormonas masculinas durante
la  pubertad (caracteristicas
sexuales secundarias) a fin de
promover la concordancia entre la
identidad de género y el cuerpo
(congruencia de género)” *°

Se consideran efectos adversos
“Sintomas o efectos secundarios
no deseados que pueden aparecer
después de ingerir un
medicamento o tras someterse a
un tratamiento médico.” !

Se considera deseo de gestar

Otros

No realizada Motivo

Se considera segun practicas
sexuales

Manera en que se realizé la
educacién

“Es la formacion prdctica y
metodoldgica que se le da a una
persona en vias de desarrollo y
crecimiento. Es un proceso
medianteel cual alindividuo se le
suministran  herramientas y
conocimientos esenciales para
ponerlos en prdctica en la vida
cotidiana” 12

Educaciéon en ITS Realizada

No realizada Educacion por otros medios

10 (Clinica Mayo, n.d.)
11 (Escuela Internacional de Farmacia Pasteur, n.d.)
12 (sanchez, 2023)
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Atencion de salud breve

Manera en que se realizé la

consejeria
Se les ofrece “Esfuerzo  por cambiar el
Educacidn en la realizacion comportamiento humano que se
EMPA lleva a cabo a través de un

enfoque educativo” 13

No se les ofrece Motivo

Objetivo 3. Identificar el grado de satisfaccion de personas transmasculinas del control

ginecoldgico realizado por el profesional de salud.

Categoria Categoria secundaria Subcategoria

No asiste

Frecuencia baja
Asiste sdlo cuando lo necesita

Asistencia a controles Motivo
Frecuencia alta Cada vez que se le cita
Motivo
Atencidn ginecoldgica a Adecuada Motivo
personas transmasculinos
No adecuada Motivo

Atencidn ginecoldgica ideal Percepcidn personal
para personas transmasculinas

Se realizan procedimientos
innecesarios
“Procedimientos  diagndsticos,
terapéuticos e investigativos
prescritos 'y ejecutados por

Violencia presente profesionales de la salud, cuyos
Violencia en la atencion resultados no justifican los
ginecoldgica beneficios o riesgos y costos para

13 (Organizadoresgraficos.org, n.d.)
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el paciente.”

Se omite el consentimiento
“Manifestacion de voluntad en
que una persona accede, permite
o acepta algo.” *°

Violencia fisica
“Es cualquier accion que ocasiona
un dafo no accidental, utilizando
la fuerza fisica o alguna clase de
armamento u objeto que pueda
causar o no lesiones, ya sean
internas, externas o ambas.”” ¢

Maltrato verbal
“Es un tipo de violencia que se
caracteriza  porque pretende
hacer dafio a otra persona con un
mensaje o undiscurso hiriente. Se
puede manifestar en forma de
acusaciones, insultos, amenazas,
juicios, criticas  degradantes,
ordenes agresivas, gritos o
palabras descalificantes, o puede
no contenerinsulto alguno, yaque
para producir malestar
psicolégico no es esencial utilizar
esa clase de recursos.” 17

No se entrega educacion ni
informacién requerida por

usuario
Otros
Violencia ausente Motivo
Diferencias en atencidn Sin diferencia Motivo

14 (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2015)

15 (Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2014)

16 (Yirda, 2023)

17 (Asociacion Marroqui para la Integracion de Inmigrantes, 2018)
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ginecoldgica en personas
cisgénero y transmasculino

Con diferencia

Motivo positivo

Motivo negativo

2.4 Pregunta de investigacion

¢Cual es la percepciodn de las personas transmasculinasde la atencién ginecoldgicarealizada

por profesional de salud en la regién de Valparaiso?
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

3.1 Enfoque, alcance y disefio general

La presente tesis es una investigacion cualitativa fenomenoldgica con enfoque descriptivo,
este tipo de investigacién es definida en el afio 2020, segun Guevara et al, en su articulo
Metodologias de investigacion educativa (descriptivas, experimentales, participativas, y de
investigacion-accion) publicado en la revista Recimundo, Revista Cientifica Mundo de la
Investigacion y el Conocimiento, “(...) tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistemdticos
que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio,

proporcionando informacion sistemdtica y comparable con la de otras fuentes”.

Cabe mencionar que la investigaciéon presenta un enfoque fenomenoldgico, el cual “(...)
surge como una respuesta al radicalismo de lo objetivable. Se fundamenta en el estudio de
las experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto. Este enfoque
asume el andlisis de los aspectos mds complejos de la vida humana, de aquello que se
encuentra mds alld de lo cuantificable”, lo anterior mencionado en el afio 2019, por Fuster,

en su articulo Investigacion Cualitativa: Método fenomenoldgico hermenéutico.

Por ende, lo que se busca es conocer, analizary describir aspectos claves de lasexperiencias
a lo largo del ciclo vital de las personas transmasculinas que viven en la Region de
Valparaiso, desde su propia perspectiva, y establecer si existe un vinculo entre los relatos
obtenidos, que puedan dar cuenta de la calidad, educacidn e integralidad en la atencién
ginecoldgica brindada tanto en el sector publico como privado, a la comunidad trans desde

el rol de la matroneria.

Asi mismo, al ser una investigacion cualitativa, se menciona en el afio 2019 por Meliny Ruiz,
en su tesis Experiencias trans en el sistema publico de salud de la region de los Rios, que es
“(...) posible la adaptabilidad del estudio en caso del surgimiento de nuevos objetivos o

cambios en la pregunta de investigacion, asi como el surgimiento de nuevas categorias de
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andlisis”. Lo anterior “(...) estd basado en la comunicacion, en la recoleccion de historias,
narrativas y descripciones de las experiencias de otros” segun el estudio publicado en 2006,

por Vasilachis, Estrategias de Investigacion Cualitativa.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion son las personas transmasculinas pertenecientes a alguna Organizacién no
gubernamental (ONG) de activismo disidente/trans que residan en la Region de Valparaiso.
En Chile no existen datos estadisticos concordantes ni actualizados frente al nimero de la
poblacidn trans, por lo que no es posible estimar el tamafio de la poblacién en la region de

Valparaiso, lugar donde se llevara a cabo la investigacion.

El tipo de muestreo que se realizé fue por criterio légico, es decir, personas que reunian un
criterio predeterminado de importancia, definido para la investigacion. Que, para la

presente tesis, las unidades informantes cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

determinados para la investigacion.

En cuanto al nimero aproximado de la muestra se esperé alcanzar la saturacion de la
informacion, este ultimo concepto se “(...) ha convertido en algo equivalente al tamario
muestral” segun lo expresado en el afio 2020, por Ortega, en la investigacion ¢Como

saturamos los datos? Una propuesta analitica “Desde” y “Para” la investigacion cualitativa.

Por ende, lo que se buscd fue conseguir una cantidad de entrevistas que alcanzaran una
saturacién de respuestas, lo que se define en el afio 2011, por Martinez, en su articulo £/
muestreo en investigacion cualitativa: principios bdsicos y algunas controversias, como “(...)
el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista
u observacion adicional no aparecen ya otros elementos”, es decir, un punto en el que los
datos obtenidos por los participantes fueran similares, impidiendo dar cabida a nuevas

respuestas.
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Respecto a los criterios de seleccidn, para el desarrollo de la presente tesis de investigacion
se han definido una serie de criterios de inclusién y exclusién de participantes presentados

a continuacion.

Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusion:
< Personas de la comunidad transmasculina entre los 18 y 30 afos.

R

< Personas transmasculinas que residan en la regién de Valparaiso.
R/

< Personas transmasculinas que se atienden en consultas ginecoldgicas del

sector privado y publico.

e Criterios de exclusién:

< Personas transmasculinas que se hayan sometido a cirugias de reasignacién
de sexo.

< Personas transmasculinas extranjeras que lleven menos de 5 afios residiendo
en Chile.

< Personas transmasculinas que se encuentren gestando.

3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son definidas como “(...) todos aquellos medios de los cuales
procede la informacion, que satisfacen las necesidades de conocimiento de una situacion o
problema presentado y, que posteriormente serd utilizado para lograr los objetivos
esperados”, segun el documento del afio 2008, publicado por Soberdn y Acosta, Fuentes de

informacion para la recoleccion de informacion cuantitativa y cualitativa.

En la presente tesis de investigacién lasfuentes de informacioncorresponden alasunidades
de andlisis, es decir, las personas transmasculinas y las respuestas obtenidas a partir de la
aplicacion del instrumento de recoleccién de datos. Por lo tanto, fue utilizado el tipo de

fuente de informacién primaria, definida también en el afio 2008 por Soberdn y Acosta,
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como “(...) todos aquellos usuarios y acompafantes a quienes se les aplico un instrumento
de investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la poblacion o una
muestra de la misma. Estas fuentes contienen informacion original, que ha sido publicada

por primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie mds. Son

producto de una investigacion o de una actividad eminentemente creativa.”

Las respuestas obtenidas a partir de las fuentes de informacion fueron desglosadas,
analizadasy comparadascon el marco tedrico de la presente tesis de pregrado. El cual sirvié
como hilo conductor para el andlisis de la informacién, pudiendo de esta manera identificar
similitudes o discrepancias entre los datos preexistentes y los datos obtenidos en el estudio
de campo. Para finalmente, dar paso a la generacién de conclusiones y/o reflexiones sobre

la tematica abordada.

3.4 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccidon de datos utilizado en la presente tesis corresponde a la
entrevista individual semiestructurada, la cual es un tipo de entrevista que, segun la
presentacion del afio 2013, escrito por Diaz et al. de la Universidad Nacional Autonoma de
México, titulado La Entrevista, recurso flexible y dindmico, sefiala “(...) presenta un grado
mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas,
que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja esla posibilidad de adaptarse..., aclarar
términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos”. Ademas, “(...) se determina de
antemano cudl es la informacion relevante que se quiere conseguir. Se hacen preguntas
abiertas dando oportunidad a recibir mds matices de la respuesta, permite ir entrelazando

temas.”

La entrevista semiestructurada se conformaba de quince preguntas que buscaron conocer
la percepcion del participante frente a la atencidon ginecoldgica otorgada por el profesional

de salud matron/a y/o ginecdlogo/a. Fue de caracter andnima, libre y voluntaria y con una

duracidn aproximada de 60 minutos.
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Las preguntas de la entrevista semiestructurada fueron confeccionadas segun los objetivos,

categoriasy categorias secundarias planteadas (ANEXO 2. Tabla 2. Categorizacién de la guia

de entrevista semiestructurada).

El tipo de pregunta utilizada para el desarrollo de la encuesta correspondié al conocido
como pregunta en bateria, puesto que se buscaba indagar en distintos aspectos a partir de
una pregunta inicial. Este tipo de pregunta se define en el afio 2017, segun Caballero, en su
documento de docencia El camino del éxito de las encuestas y entrevistas, como “(...) una

serie de preguntas relacionadas entre si y que se supeditan unas de las otras”.

Desde un punto de vista especifico, los tipos de preguntas que conformaron la entrevista
semiestructurada fueron: preguntas abiertas, preguntas cerradas, preguntas dicotémicas
cerradas y preguntas de clarificacién. Para las cuales se entendieron las siguientes

definiciones hechas por Caballero en el documento anteriormente mencionado:

® Preguntas abiertas: “En las que el encuestado puede expresarse libremente por lo
cual se da una amplia informacion sobre el tema a investigar, dicha amplitud puede
dificultar el proceso de codificacion de la informacion. Este tipo de preguntas se
utilizan para recoger informacion cuando hay gran cantidad de posibles respuestas.
Es propia para investigaciones de orden cualitativo”.

® Preguntas cerradas: “Consisten en proporcionar al encuestado varias opciones de
respuestas de las cuales solo pueda elegir una. Esta técnica es ventajosa por que
pueden ser procesados por el encuestador mds fdacilmente”.

® Preguntas dicotémicas cerradas: “Considerada como uno de los tipos mds bdsicos
de preguntas utilizadas, donde la respuesta del encuestado es simplemente Si o No.
Se caracterizan por tener solo dos opciones de respuesta”.

® Preguntas de profundizacién: “Admite obtener una explicacion mds clara de la
respuesta a una pregunta abierta. Se usan en el evento en que la respuesta le resulta
dudosa al entrevistador, pues el entrevistado se obliga a explicar o ampliar su

respuesta”.
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Posterior a ello, se confecciona la primera propuesta de la entrevista semiestructurada
como instrumento de recoleccion de la informacion (ANEXO 3. Propuesta del instrumento
de recoleccion de datos), la cual fue sometida a validacién a través de dos procesos. Uno de
ellos fue por medio de juicio de experto, en este caso, una matrona y sexéloga de la Escuela
de Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso. Posteriormente fue sometida a
validacién de pilotaje, aplicada a tres personas transmasculinas que no conformaron parte
de la muestra, con el propésito de alcanzar un mejor entendimiento de las preguntas vy, asi
obtener, una recogida de la informacion lo mas cercana al fendmeno que se quiere
describir. Obteniéndose la versiéon mejorada del instrumento (ANEXO 4. Version final

instrumento de recoleccion de datos).

3.4.1. Etapa de reclutamiento

La etapa de reclutamiento tuvo como propésito principal la busqueda y seleccién de
personas parala participacion de esta investigacion. Para dicho fin, fue necesarialacreacién
de un afiche virtual de difusion (ANEXO 5. Figura 2. Afiche de difusiéon proyecto de tesis), un
codigo QR y un formulario de seleccién (ANEXO 6. Figura 3. Formulario de seleccién) con
una breve descripcién sobre el propdsito de la presente tesis, ademas de ocho preguntas
relacionadas con los criterios de inclusidn y exclusién del estudio. También fue creado un

correo exclusivo, tesispercepciontrans@gmail.com, que tiene como objetivo poder

contactar de manera formal a las personas a entrevistar.

Esta etapa, se llevd a cabo desde el 11 de septiembre hasta el 11 de octubre del 2023, a
través de la difusion dirigida a Organizaciones no gubernamentales (ONG) de activismo
disidente y/o trans de la Region de Valparaiso, Chile, por medio del envio del afiche virtual

a sus redes sociales.

Las ONG y personas contactadas para la difusion del formulario de participacion en la
investigacién fueron: Movimiento por la Diversidad Sexual (MUMS) Valparaiso, Disidencias

Universidad de Valparaiso (UV), Disidencias Universidad Técnica Federico Santa Maria
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(UTSFM), Organizando Trans Diversidades, Corporacién Miles, Fundaciéon Vanguardista
Divergente, Corporacion CDISES, Accion Diversa, Fundacion Asi somos, Equilibrio Trans
Chile, Agrupacién Centro de Acompaifiamiento, Apoyo y Orientacién Sexual (CAAQS), Red
comunitaria Trans, Trans Infancia, Red popular Trans, Colectiva Transforma, Fundacién
Trans-Formando-Familias, Oficina Diversidad Municipalidad Limache, Oficina Diversidad
Municipalidad Concdn, Departamento Diversidades y Disidencias Valparaiso, Disidenciasen
red, Salud Trans para Chile, Diverses Chile, Litoral sin cldset, Diversidades Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso (PUCV), Diversidad y Disidencias Vifa, Disidencias en
Lucha, Memoria Transmasculina, Dudasex, Oficina LGBT Municipalidad San Felipe, Mesa
Diversidades Valparaiso, Secretaria Diversidad Derecho PUCV, Direccidn lgualdad y
Diversidad UV, Acciéon Gay, Fundacién Todo Mejora, Fundacidon Iguales, Sexualidad
revelada, INJUV Valparaiso, Agentediversa, Centro Espacio Seguro, Salud trans para Chile.
Adema3s, para la difusion, se contactd a personas que realizan activismo por la diversidad
sexual en redes sociales, como, Influencer Gabriel Sepulveda, Matrén Trans Feminista, Dre.

Andi Flores, Influencer Angel Piero e Influencer Alex Mercury.

Del total de ONG vy personas contactadas para la difusién del afiche, se obtuvo respuesta y
difusion a través de sus propios medios, de Accidn Diversa, Disidencias UV, Matron Trans
Feminista, Fundacién Vanguardista Divergente, Agrupacién CAAOS, Dre. Andi Flores,

Fundacién Iguales, Diversidades PUCV, influencer Angel Piero y Alex Mercury.

Como resultado de esta etapa de reclutamiento, se obtuvo respuesta de dieciocho personas
por medio del formulario de participacion. Las respuestas de cada una de las personas
fueron revisadas, obteniendo que, ocho interesados no cumplian con los criterios de
inclusion y exclusién; dos personas por no haber recibido atencién en salud ginecolégica,
tres personas por haberse sometido a cirugias de reasignacién de sexo, una persona por no
[levar mas de cinco afios residiendo en Chile y dos personas por encontrarse fuera del rango

etario definido. Finalmente, sélo diez personas cumplian con los criterios establecidos para

ser parte de la muestra.
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A aquellas personas que no cumplieron con los criterios previamente establecidos de
inclusion y exclusion se les envid un correo estandarizado, en donde se les agradece por su
tiempo, interés y participacion enla difusion. Adema3s, se les explica cudles son los criterios
establecidos en la tesis para conformar la muestra, con el fin de transparentar la seleccién

(ANEXO 7. Correo de agradecimiento a interesados que no cumplen con los criterios).

A las personas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusidn, se les notificd
mediante el correo de contacto, en donde también se explica la estructura, tipo de
preguntas y duracién de la entrevista. Ademas, se les invita a indicar fecha, hora vy
modalidad presencial o virtual, segun la preferencia del participante al que se le aplique la
entrevista semiestructurada (ANEXO 8. Correo de agradecimiento y agendamiento para

seleccionados).

De las diez personas que fueron contactadas via correo electrénico para agendar la
entrevista, se obtuvo respuesta de cuatro participantes, con quienes se logré obtener la
saturacion de los datos. Dichas personas compartieron la disponibilidad y modalidad en que
les acomodaba reunirse segun sus preferencias, por lo cual entre el 26 de octubre y el 7 de
noviembre del 2023 se llevd a cabo el proceso de recoleccion de informacion a través de las
entrevistas semiestructuradas, para el posterior andlisis de datos. Dos de los participantes
optaron por la modalidad presencial, la que fue llevada a cabo en las dependencias de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso y dos personas optaron por la

modalidad online, via plataforma Zoom.

Al momento de la realizacién de la entrevista semiestructurada, a cada participante se le
facilitd el consentimiento informado para su lectura y posterior firma, quedando explicito

gue autoriza que sus datos pueden ser utilizados sélo para fines investigativos.

La informacion obtenida de las entrevistas semiestructuradas, se registré en formato audio
y posteriormente fue transcrita a formato word para su categorizacién y analisis. Las

grabaciones de audio fueron eliminadas 24 horas posteriores a la entrevista, segin lo
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establecido previamente por el equipo tesista con el fin de resguardar la confidencialidad

de los datos.

El proceso de entrevistas culmind tras lograr la saturacién de las respuestas obtenidas, por
lo cual se envidé un correo electrénico de agradecimiento a los entrevistados por su
disponibilidad e interés en este proyecto de tesis (ANEXO 9. Correo de agradecimiento para

entrevistados).

Adema3s, se envid un correo electrénico de agradecimiento a aquellos que, a pesar de
cumplir con los criterios de inclusién y exclusion, y ser contactados para la realizacién de la
entrevista, no respondieron el correo electrénico, no obteniendo respuestas de ellos, es
decir, seleccionados no entrevistados (ANEXO 10. Correo de agradecimiento a

seleccionados no entrevistados).

3.5 Consideraciones Eticas

La propuesta de investigacion fue sometida y aprobada en el proceso de presentacion al
Comité de Etica de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso (ANEXO 11. Figura 4.

Acta de evaluacion bioética).

Las consideraciones éticas en esta investigacion se orientan principalmente a la instancia
de recogida de la informacidn, es decir, al momento de realizar la encuesta, en la cual el
participante debe leer y firmar consentimiento informado para poder participar en el
estudio. Este consentimiento informado contiene datos acerca de los criterios de inclusion
para participar en la encuesta, nombres de las investigadoras, informacion sobre el proceso
de ejecucidn de la investigacidny en lo que consistira su participacion (ANEXO 12. Figura 5.

Consentimiento informado).

Ademads, hay informacién mas detallada sobre donde se llevard a cabo la dicha
investigacidn, la motivacion y propédsito del estudio, en qué consiste su participacion,

riesgos y flujograma de contencién emocional, beneficios (para los participantes de la
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encuesta e investigacion y para el estudio de tesis de pregrado), costos y pagos, derechos

del participante y por ultimo la confidencialidad de la informacién recogida por la encuesta.

3.6 Analisis de datos

El andlisis de los relatos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los
participantes “(...) es un proceso complejo, laborioso, dindmico y creativo en el que el
investigador trata de utilizarlos para llegar a una comprension profunda de la realidad”,

segun el estudio del afio 2019, publicado por Sanjudn, El andlisis de datos en investigacion

cualitativa.

La técnica de analisis de datos de la presente tesis de pregrado es de tipo semantico,
definido en el aflo 2016 por Lopez, en su documento La semdntica de la Enciclopedia de
Linguistica Hispanica, como “(...) la ciencia del hombre que estudia el significado que
expresamos mediante el lenguaje natural. Es una parte de la gramdtica que investiga el
modo como se proyectan los objetos y situaciones del mundo en el cédigo de la lengua”. Es
decir, se busca el sentido de las palabras mencionadas por los entrevistados y la forma en
la que las seleccionan para plasmar sus experiencias e impresiones, por lo que las
entrevistas seran leidas en reiteradas ocasiones por el equipo tesista, para comprender las

ideas principales y secundarias para analizar el tema propuesto.

Los discursos de las respuestas fueron transcritas, segmentadas y organizadas segun
categorias y categorias secundarias. Las cuales pudieron ser redefinidas segun los
resultados obtenidos. Ademads, se pronostica obtener una serie de subcategorias
emergentes a partir del detallado analisis de los relatos, ya que como bien se menciona en
el documento del afio 1987, de Taylor y Bogdan, Introduccion a los métodos cualitativos de
investigacion, “(...) el andlisis de los datos es un proceso en continuo progreso en la

investigacion cualitativa”, teni u a jetiv udio.
nvestigacion cualitativa”, teniendo los resultados segun los objetivos del estudio

Posterior a ello, los resultados obtenidos se sometieron a proceso de validacion mediante

la contrastacion con el hilo conductor del marco teérico del presente estudio, el que cuenta
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con una serie de investigaciones, documentos y estudios nacionales e internacionales

actualizados sobre la temdatica percepcion de las personas transmasculinas de la atencion

ginecoldgica realizada por el personal de salud.

A través del proceso de anadlisis de datos, se pudo obtener la matriz final de objetivos segun
las categorias, subcategorias, categorias secundarias y emergentes obtenidas a partir de las
respuestas entregadas por cada uno de los participantes (ANEXO 13. Tabla 3. Matriz final

de categorias, subcategorias, categorias secundarias y emergentes).

El andlisis de los datos recogidos fue crucial para extraer las conclusiones de cada categoria,
categorias secundarias y categorias emergentes planteadas, con el propésito de
comprender y describir el fendmeno de las percepciones y vivencias de los participantes de
la atencion ginecoldgica. Asi, se interpretaron y representaron los datos de manera que se
pudieron extraer patrones y tendencias significativas entre las entrevistas, con el fin de

dilucidar una conclusién integra de acuerdo a los objetivos planteados del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados de la presente tesis de investigacion, obtenidos a través de la aplicacién de
entrevistas semiestructuradas, seran descritos segun el orden de los objetivos especificosy

categorias planteadas para este estudio (ANEXO 14. Tabla 4. Resultados segun categorias,

subcategorias, categorias secundarias y emergentes).

En el marco de la exposicidon de los resultados, para identificar a cada entrevistado y su
respuesta, se utilizaran las abreviaturasE1, E2, E3 y E4 respectivamente asignadas segun el

orden de entrevista realizada.

1. Procedimientos clinicos ginecoldgicos realizados en personas transmasculinas
1.1 Trato entregado por profesional de salud en la atencidn ginecoldgica

En relacién a la categoria trato entregado por profesional de salud en la atencién
ginecoldgica (matrén/matrona, ginecdlogo/a), los cuatro entrevistados lo consideraron
adecuado. Dentro de la subcategoria secundaria correspondiente al motivo, emergen las

III

subcategorias de que el trato fue “profesional”, mencionado como “(...) super profesional
ensu drea” (ginecdéloga Poli HCVB)” (E1). En esta misma respuesta, aparece la subcategoria
emergente “actitud positiva”, ya que el entrevistado sefala “(...) me siento super
afortunado de tener un trato como corresponde, siempre me saluda con buena cara, con

entusiasmo (ginecdloga Poli HCVB)” (E1).

También aparece la subcategoria emergente de “buen trato”, ya que los entrevistados
sefialan “Y en cuanto al HGF ha sido un buen trato, pero recién he ido a una sesion’ (E3),
“..Ahora que me atiendo en el policlinico, la atencion es buena {(...) las veces que me he

atendido la gente entiende, no he tenido ningun problema, no hay malos tratos (...)” (E4).

Por otro lado, dos de los entrevistados (E3y E4) hicieron la distincion en que el trato recibido
dependia del lugar en que eran atendidos, en donde mencionan que el trato es adecuado

en los policlinicos, sin embargo, en otros centros de salud, como los Centros de Salud
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Familiar (CESFAM), éste no es adecuado, sefialando que “No considero adecuado el trato,

al menos en el CESFAM” (E3). “(...) Ahora claro en la salud publica si he tenido

complicaciones” (E4).

1.2 Especuloscopia en la atencidn ginecoldégica

En cuanto a la categoria especuloscopia, dos entrevistados mencionaron que si se les habia
realizado una especuloscopia, uno de ellos se clasifica en la subcategoria secundaria “Con
explicacion del procedimiento y su objetivo”, en donde emergié la subcategoria
“procedimiento cuidadoso’”, manifestando que “Si, me describieron, me avisaron, me
dijeron que puede ser molesto, que puede ser algo incomodo, fue con bastante cuidado la
verdad” (E2). El otro entrevistado que se realizé este procedimiento menciond que “Si, me
han realizado especuloscopia (...) En cuanto a si me explicaron el procedimiento antes de
hacérmelo, no (..) Me dijeron que me podia dolor un poco y que sentiria frio” (E3),

emergiendo la subcategoria “Se advierte dolor”.

Por otro lado, los dos entrevistados restantes mencionaron que no se les ha realizado
especuloscopia, sefialando; “No, especuloscopia no” (E1) y “No, nunca (...) porque nunca lo
encontré necesario tampoco” (E4). Apareciendo de este Ultimo la subcategoria emergente
“Nunca sintid necesario hacerse el procedimiento”, ademas el mismo entrevistado agregé;
“(...) se me hace dificil encontrar profesionales que sepan y como que no lo hagan tan
complicado todo” (E4), por lo que se suma la subcategoria emergente “Dificultad para

encontrar profesional apto”.
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1.3 Tacto vaginal en la atencidon ginecoldgica

En la categoria tacto vaginal en la atencién ginecoldgica, tres de las personas mencionaron

que si se les ha realizado tacto vaginal.

Un entrevistado sefiald “Me dijeron que (...) podria llegar a ser un poco incomodo (...) y que
quizds puede llegar a haber un tipo de dolor (...) y si llegara a haber que le avisara para

tratar de hacerlo lo menos doloroso posible”” (E2), emergiendo la subcategoria secundaria

“con explicacién del procedimiento y su objetivo”.

Por otro lado, en dos de los entrevistados surgié la subcategoria emergente “procedimiento
realizado de forma brusca”, donde se menciond “Si{(...) solo me dijo que me acostara y me
abriera, y me hizo un tacto” (E3), ademas se destacd “Si, me senti super mal, porque fue
super invasivo y ademds era pequefio (...) fue un poco bruta” (E1). Dentro de los relatos de
los participantes surgid otra subcategoria emergente “Sin explicacién del procedimiento y
su objetivo” destacdandose que “(...) La matrona no me explicé nada” (E3), “(...) S6lo me dio

instrucciones, no me explico antes nada de lo que iba a hacer” (E1).

Por ultimo, uno de los entrevistados, refirié que no se le habia realizado tacto vaginal,

mencionando “No tampoco” (E4).

1.4 Toma de PAP en la atencidn ginecoldgica

De las respuestas de los participantes, dos entrevistados mencionaron que no se les ha
realizado la toma de PAP y dos entrevistados mencionaron que si se les ha realizado dicho

procedimiento.

Respecto a los entrevistados que si se realizaron la toma de PAP, uno de ellos se clasifica en
la categoria secundaria “Explicacion del procedimiento y su objetivo”; ‘Si, fue bastante bien
explicado” (E2). Con respecto al otro participante emergen tres categorias, siendo la

primera “Se advierte dolor” en donde menciona que “(...) La matrona {(...) solo me dijo que
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sentiria helado, que me podia doler (...) Y lo otro que me dijo era que me podia quedar
resentido” (E3). La segunda es “Se informa su caracter preventivo”, senalando que “(...) La
matrona (...) me dijo (...) que era preventivo (...)” (E3). Y la tercera categoria emergente es

“Sin explicacién del procedimiento y su objetivo”, refiriendo que “Si, si me lo he hecho {(...)

La matrona no me explicé nada (...)” (E3).

Por otro lado, los dos entrevistados que no se han realizado este examen citolégico entran
en la subcategoria secundaria “Motivo”, en donde en uno de los entrevistados emergen las
subcategorias “Edad”, sefialando que “No, nunca, la verdad es que en el CESFAM me han
dicho pero posterior a los 25 afios” (E1), y la subcategoria “Miedo a enfrentarse al CESFAM”
en donde comenta que “Igual me da un poco de miedo enfrentarme al CESFAM en la parte
ginecoldgica” (E1). Del entrevistado restante emerge la subcategoria “Ansiedad al ser
[lamado por su nombre muerto”, mencionando que “No, tampoco (...) Me llamaron (...) del
CESFAM, que tenian una hora para hacerme el PAP (...), pero en casi todos los consultorios
tienen mal minombre, no sé por qué y yo ya hice el cambio el 2019 (...) entonces me llamaron
y no sé, entré en pdnico y dije: no, gracias chao (...) Pero igual me habria gustado hacerme

el examen” (E4).
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2.  Educacion en salud entregada por el profesional a personas transmasculinas

2.1 Educacidn en salud sexual y reproductiva

En cuanto a la pregunta acerca de si el profesional le ha entregado educaciéon sexual
integral, considerando su propia identidad sexual, identidad de géneroy orientacién sexual
u otra consideracién, en la subcategoria “Se realiza” se encuentran dos subcategorias
secundarias, la primera es “Se considera cuestionamientos personales”, en donde uno de
los entrevistados menciona que “Si, (...) me explicaron bastante bien las cosas, (...) saber
que hacer o si tengo algun tipo de inconformidad que también puede Ilegar a ocurrir, que
yo tenia que conversar con la persona y cualquier cosa que llegara a tener duda o algo o

sentirme incomodo o algo podria hablar con un psicélogo” (E2).

La segunda subcategoria es “Otros”, en donde emergen tres subcategorias, primeramente
“Métodos anticonceptivos” donde se menciona que “Si, (...) me explicaron bastante bien
las cosas, (...) en términos de cuidarme” (E2); como segunda emergente esta “Educacion
breve y apresurada” sefialando que “Si, el policlinico si. (...) En el policlinico hay una
psicdloga (...) y ella me hablé algunas cosas, pero muy... asi un poco a la rdpida (...) yo creo
que no hubo nada como nuevo que no supiera de antes” (E4); y por ultimo, “Educacion del
Policlinicode Identidad de género” donde se relata que “Elpoli escomo la unica parte donde

consulto y adquiero informacion” (E4).

2.2 Educacion personalizada segun orientacién sexual

En relacidn a la categoria educacién en sexualidad segun orientacion sexual, de los cuatro
entrevistados, uno mencioné que si se le dio educacion personalizada con respecto a su

orientacion sexual, y los tres restantes mencionan que no se les dio esta educacion.

Del entrevistado que se le entregd educacioén surgid la subcategoria emergente “se informa
de riesgo de embarazo” mencionando que “Me preguntaron cudl es mi sexualidad, yo

expliqué que soy bisexual y me dijeron que igual existe el riesgo de embarazarme” (E2).
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Los otros tres participantes mencionan que la educacién no fue entregada, en donde surge
la subcategoria emergente, “Se consulta actividad sexual”, donde sefiala ”“Especificamente
no me han preguntado por mi orientacion sexual, pero si se me ha preguntado si he
mantenido actividad sexual” (E1). De respuesta de otro entrevistado surge la subcategoria
emergente, “Se consulta orientacion sexual”, donde menciona “Las matronas del CESFAM
si me han preguntado mi orientacion sexual, peronunca me han educado en eso” (E3).Y por
Ultimo surgid la categoriaemergente “Educacion por otros medios” de larespuesta “Yo creo
que me he educado mds por redes sociales, principalmente por youtube respecto a temas

de transmasculinidad (...)” (E4).

2.3 Lenguaje utilizado por los profesionales de salud

Con respecto al lenguaje que utilizan los profesionales de salud durante las atenciones
ginecoldgicas, dos entrevistados contestaron que ha sido adecuado y dos respondieron que

este no ha sido adecuado.

Por una parte, dos entrevistados respondieron que si ha sido adecuado el lenguaje utilizado,
en donde surgen las subcategorias emergentes “inclusivo” e “explicativo”, donde
destacaron que “Fue adecuado (...), me explicaron los cambios que pueden llegar a ocurrir
en mi cuerpo cuando empezaron las hormonas, me explicaron de manera bastante claray
con cuidado, (...) me preguntaron ciertas cosas para poder saber mds o menos como
explicarme las cosas de manera mds comoda para mi”’ (E2). “Ha sido completamente
adecuado (...) me saludaron, se presentaron y me preguntaron cudl era mi nombre y mis

pronombres (...) asi que super bien en el tema del lenguaje” (E1).

Por otro lado, los entrevistados que refieren que los profesionales no utilizan un lenguaje
adecuado, de uno surgié la subcategoria emergente “Desinterés del profesional de salud” y
“Lenguaje no inclusivo” en donde relaté que “El lenguaje por parte de la matrona del
CESFAM no es adecuado, porque se le olvida usar los pronombres que a mi me acomodan, y

me trata constantemente de “ella” (...) yo creo que es como que no le interesa, se siente asi

69



* Universidad O/

* , e &
N deValparaiso obstetricia
CHILE puericultura

un poco” (E3). Y del entrevistado restante emergiéla subcategoria “desconocimiento del

III

profesional”, refiriendo que “(...) depende también del profesional. Claro, si me atiendo en
el policlinico de identidad de género va a ser un lenguaje adecuado (...) ya sea en CESFAM o

salud privada, no van a ser profesionales que lo sepan tan claramente” (E4).

2.4 Educacion en métodos anticonceptivos

En relacion a la educacidon integral en métodos anticonceptivos, tres participantes
mencionaron que si fue realizada, clasificAndose en la subcategoria secundaria “Se
consideran practicas sexuales”; un participante en su respuesta menciond: “Si, me
explicaron (...) los dos tipos de condones que yo podria usar” (E2). También una de las
respuestas coincidié con la subcategoria secundaria “Se considera tratamiento hormonal
compatible” donde el entrevistado menciona “La unica que me educd en anticoncepcion fue
la endocrindloga del Fricke, pero no con un fin de prevenir un embarazo, sino por mi
tratamiento hormonal” (E3). Y por ultimo la subcategoria secundaria “Otros” donde surgio
la categoria emergente, “Se considera orientacién sexual”, manifestando; “Si, me explicaron
(...) opciones como inyecciones o asi que no tengan hormonas que también yo podria llegar

a usar en un futuro.” (E2).

2.5 Educacion en infecciones de transmision sexual

En relacién a si el profesional de salud ha brindado educacidén sobre infecciones de
transmision sexual, tres participantes mencionaron que no fue realizada. Dos de los
participantes sefialaron que se han informado por medio de internet, emergiendo la
subcategoria “Educacion por otros medios”, mencionando: “No mucho, los conocimientos
que traigo es mds que nada a través de mi (...), mayormente me he informado por internet,
pero consultarlo a un profesional no” (E1), “Lo del colegio, un poco por redes sociales

también, lo mismo” (E4).
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En el dltimo entrevistado que menciond que no fue realizada la educacidn, se origind la
subcategoria emergente que corresponde a “Atencidn de salud breve”, refiriendo que “En

el CESFAM no me han hablado de infecciones de transmision sexual, no me han educado {(...)

la atencion es justa y precisa” (E3).

Solo uno de los entrevistados, menciond que le brindaron educacion en infecciones de
transmision sexual, clasificandose en las subcategorias secundarias “Se considera segun
practicas sexuales” y “ Manera en que se realizd la educacion”; “Si, (...) por ejemplo,
hablando de condones me explicaron que para mi lo mejor si yo llego a tener algo con un
hombre era el condén masculino, pero si fuera con una mujer que es donde mds pueda haber
un tipo de roce entre labios, que fuera conddn femenino, por el tipo de ancho que tiene el

condon por fuera” (E2).

2.6 Educacion sobre el Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA)

En cuanto a si el profesional de salud le ha ofrecido y explicado la importancia de la
realizacion del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA). De los cuatro
entrevistados, dos se clasificaron en la subcategoria “Se ofrece y se explica” y en la
subcategoria secundaria “Manera en que se realizd la consejeria”, aparecen dos categorias
emergentes, la primera “Se educa en periodicidad”, en donde se menciona “Si, (...) en el
CESFAM la doctora de salud mental (...) me indicd que cada cierto tiempo me tengo que

hacer el EMPA” (E1).

Por otro lado, la segunda categoria emergente “Se educa en importancia para tratamiento
hormonal”, surge de lo mencionado; “Si, me lo habian explicado, me habian dicho que era

necesario, en términos de las hormonas o cosas que pueden llegar a ocurrir” (E2).

En cambio, dos de los entrevistados restantes, mencionaron que no se les ha ofrecido el
Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA), emergiendo la subcategoria secundaria

“motivo”, de la que surgen dos categorias emergentes, la primera, “desinterés del
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profesional de salud”, donde se sefiala que “De todas las veces que he ido al CESFAM nunca
me lo han hecho, siempre que me mandan a hacer exdmenes es porque yo lo solicito, para
la derivacion del hospital” (E3). Y la segunda “Alejamiento de centros de salud por parte del
usuario”, destacandose “No, (...) ni siquiera lo habia escuchado. (...) Yo creo que igual hay

una parte que va un poco en mi, porque también de forma consciente he decidido como

alejarme un poco de la salud, voy como lo justo y necesario” (E4).
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3. Satisfaccion de personas transmasculinas respecto al control ginecolégico
3.1 Asistencia a controles ginecoldgicos

En relacidn a la asistencia a controles ginecolégicosy las razones que la justifican, solo un
entrevistado cabe dentro de la subcategoria “Frecuencia baja” y en la subcategoria
secundaria de “Asiste sélo cuando lo necesita”, haciendo alusiéon solamente respecto a su
asistencia al CESFAM, mencionando que “En el CESFAM voy solamente cuando necesito ir

exclusivamente {(...) (E3). Y en cuanto al motivo sefiala que “cuando voy es por la cdndida

(..)” (E3).

Respecto a su asistencia a controles en sus respectivos policlinicos, la totalidad de los
entrevistados coincidieron en la subcategoria de “Frecuencia alta” y en la subcategoria
secundaria de “Cada vez que se le cita”, apareciendo la subcategoria emergente “Mensual”
“Al HGF voy {(...) con la endocrindloga cada un mes” (E3), cada 3 meses, “(...) me dijo, que
iba a tener control cada 3 meses” (E1), “En este momento estoy yendo cada 3 meses’ (E2).
Y cada 4 meses, “Cada 4 meses en el policlinico” (E4). Y en cuanto a la subcategoria
secundaria del motivo de esta frecuencia alta, mencionan que es debido al tratamiento
hormonal (subcategoria emergente) para sus respectivos procesos de transicion y para

revision de exdmenes (subcategoria emergente).

3.2 Atencion ginecoldgica a personas transmasculinas

En cuanto a la categoria atencidn ginecoldgica, tres consideraron adecuadas las atenciones
recibidas, entre los motivos manifestaron; “Muy adecuadas, mi gine es genial (...) busca por
todas las formas hacerte sentir comodo, siempre te pregunta como has estado, si ha
cambiado alguna perspectiva de tu transicion, si se ha modificado algin pronombre” (E1),

emergiendo la subcategoria “Inclusivo”.

Otro de los relatos menciona “Las encuentro adecuadas, pero (...), a mi me habian dicho

que las horas (...) iban a ser en persona, pero me empezaron a llegar horas por llamada, (...)
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preferia que fueran en persona, (...) ya que podia haber un poco mds de conversacion (...),
pero la ultima vez me llamaron (...) me dieron la opcidn, y ya este fin de mes tengo una hora

presencial” (E2), siendo en esta Ultima entrevista donde surgio la subcategoria emergente

“Se respeta preferencia de modalidad de la atencidn presencial o virtual”.

Por otro lado, una de las personas entrevistadas refirié que no consideraba adecuadas las
atenciones, sefialando; “No adecuadas, con las matronas era como que me solucionaban
los temas, pero nunca salia conforme (...) me dan ganas de no ir” (E3), emergiendo la

subcategoria “Inconformidad” para la subcategoria secundaria “Motivo”.

Asimismo, un fragmento del relato de uno de los entrevistados que las percibia adecuadas
se clasifica enla categoria “No adecuada’’, mencionando “(...) Igual me gustaria de repente
como que tomaran mds el tiempo (...) Se que obviamente es muy dificil en hospital publico
pero si me gustaria de repente poder pedir una hora como a alguna consulta privada, {(...)
porque si de repente hay algunas dudas que tengo que no se tan bien a quien consultarle”,

donde emergid la subcategoria “Sensacion de falta de tiempo en la consulta”.

3.3 Atencion ginecoldgica ideal para personas transmasculinas

Respecto a la descripcién detallada de una atencion ginecoldgica ideal todos los

I”

entrevistados se agrupan dentro de la subcategoria de “percepcion personal”, ya que esta
pregunta es de caracter abierta y subjetiva, por lo tanto, aparecen variadas subcategorias

emergentes.

En primer lugar, surge la subcategoria emergente “Disponibilidad de atencién psicolégica

complementaria”, ya que se sefiald “en términos de psicdlogo (...) que te tengan una hora

ya pedida con él”’ (E2).

Ademas, emergid la subcategoria “Educativa”, donde se menciond que seria Util “Explicar
los efectos adversos que puede tener la testosterona a corto y largo plazo, lo que puede

llegar a provocar en tu cuerpo, como te puedes llegar a sentir” (E2). “También me gustaria
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hacer un llamado a la educacion” (E3). “Me gusta cuando los médicos (...) se dan el tiempo

de explicarte y como incluso con cosas mds técnicas de repente” (E4).

Adicionalmente se suma la subcategoria emergente “Inclusiva”, la cual aborde aspectos
como ser llamado por los apellidos, no asumir identidad ni pronombres y preguntar por
identidad y pronombres, donde se menciond “Que me saludarany me llamaransin referirse
con un nombre (...) la Emy (ginecdloga) cuando me llamd, me llamé por los apellidos (...) me
pregunto cudl era mi nombre y si estaba bien el nombre de la papeleta, luego me pregunto
si me identificaba con pronombres masculinos, femeninos o no binarios, (...) preguntando
siempre y no suponiendo” (E1). “Antes de empezar preguntar sobre tus pronombres, {(...),
como te sientes comodo, seria lo principal” (E2). “Mi atencidn ideal, primero que pregunten
los pronombres (...) otra cosa es que si ven que en mi carnet sale masculino me traten como
tal” (E3). “Hay cosas que son como bdsicas (...) preguntar pronombre, considerando

también no sola las transmasculinidades, sino que personas no binarias” (E4).

También emergiéd la subcategoria “Solicitar consentimiento previo a realizar
procedimientos”, ya que los entrevistados mencionaron “otra cosa importante es el

consentimiento, preguntar épuedo tocarte acd?, voy a hacerte un examen éte parece?” (E3).

Se sumo la subcategoria emergente “Trato cordial”, “Hay cosas que son como bdsicas (...)

obviamente un trato cordial”’ (E4).

La subcategoria emergente de “Evitar preguntas invasivas y/o directas”, donde el
entrevistado menciona “Tampoco ser invasivo con preguntas como tan directas” (E4).
Ademas, se agrega la subcategoria emergente “Profesional informado sobre diversidad de
género “, ya que los entrevistados sefalaron que “mantenerse informado sobre términos,

(...) (E4). “(...) preguntar a la persona si le incomoda o no su menstruacion” (E3).

Por ultimo, se adiciona la subcategoria emergente “Trato personalizado”, ejemplificado por
los entrevistados como “Yo creo que igual es dificil porque también hay diferentes tipos de

transmasculinidades, entonces puede que muchas veces lo que sea mds comodo para mi no
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lo sea paraotra persona’ (E4). “(La ginecdloga) empezd a preguntarme muchas cosas, antes
de hablarme del tratamiento hormonal como que me fue conociendo muy bien {...) fue como

1 hora, estuvimos compartiendo” (E1).

3.4 Violencia en la atencion ginecolégica

De la categoriaviolencia enla atencion ginecoldgicas (procedimientos innecesarios, omisién
de consentimiento, violencia fisica, maltrato verbal, no se entregd informacion/educacion,
etc), la totalidad de los entrevistados refirieron que durante la atencion ginecoldgica hubo
“violencia presente”, emergiendo tres subcategoria secundarias, la primera “Sin
consentimiento”, donde el entrevistado menciond que “Me paso con una doctora
(ginecdloga) del drea privada (...) me levanta la polera y yo tenia el binder y me empezd a

tironear el binder sin preguntarme ¢éoye te puedo hacer esto?” (E3).

La segunda subcategoria secundaria “No se entrega educacién ni informacién requerida por
usuario”, surge del relato; “Considero que si (...), a mi me explicaron los efectos que iban a
ocurrir en mi cuerpo, pero los de corto plazo, (...) pero hubo una cosa que no me explicaron,
que yo tuve que investigar cuando ya me ocurrié, (...) hace un mes mds o menos me dio una
contraccion, (...) luego de investigar (...) me di cuenta que si era por la testosterona, era un
efectoadverso a largo plazo y fue algo que no se me notificd y fue una experiencia muy mala

la verdad, (...) me hubiera gustado saberlo con anterioridad y estar alerta” (E2).

De la tercera subcategoria secundaria “Otros”, surgen dos categorias emergentes
“Preguntas inadecuadas”, donde se destaca; “Tuve un problema con un médico (...) Y fue
tremendamente invasivo y me pregunto que cudnto me habia crecido el clitoris, y yo quedé
como igual descolocado (...) lo encontré super desubicado.”, “(...) no sé qué profesional era,
pero que me preguntd si era XX o XY.” (E4); y “Revisién invasiva” donde se menciond “Si,
quizds me senti un poco violentado en mi experiencia a los 12 afios con matrona, que me
revisaron muy invasivamente sin explicarme nada, de forma mds o menos bruta y sin pedir

consentimiento” (E1), “Ehm, si, me paso con una doctora (ginecdloga) del drea privada |(...)
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Esta doctora (...) me levanta la polera y yo tenia el binder y me empezd a tironear el binder
sin preguntarme ¢éoye te puedo hacer esto? y casime lo rompe. Yo quedé en shock (...) nunca

me habian revisado asi, al final quedé con mis pechos al aire y el binder medio roto” (E3).

3.5 Diferencias en atencion ginecolégica en personas cisgénero y transmasculino

De la categoria “Diferencias en atencidon ginecoldgica en personas cisgénero y
transmasculino”, la totalidad de los relatos de los entrevistados se clasificaron en la
subcategoria “Con diferencia’” y la subcategoria secundaria “Motivo negativo”. Ademas
surgieron distintas subcategorias emergentes, en primer lugar “Desinformacién del
profesional de salud”, donde mencionaron; “Al no tener tanta informacion sobre la
diversidad, siento que efectivamente en toda atencion ya sea médica o lo que sea para la
gente es mucho mds fdcil referirse a las personas cisgénero (...) Entonces yo encuentro que
hasta que no exista una informacion completa y una educacion integral sexual de calidad,
creo que seguird habiendo una brecha gigante entre atender a una persona cis y a una trans”
(E1). “Yocreoque si, yo creo que para las personas cises mucho mds simple, porque también
todo lo que hay en medicina de esa drea se ha estudiado para las personas cis, o sea en la
actualidad no hay prdcticamente estudios (...) Entonces la medicina se ha creado por y para
las personas cis también, entonces si, es muy distinto (...) Y no solamente para las personas
cis, sino que para todas las personas de la comunidad (...) Es que creo que si se deberia hacer
diferencia, porque también son cuerpos que se deben tratar de formas diferentes como se le

debe dar una atencion diferente. Pero creo que en la actualidad la diferencia que se hace no

es buena” (E4).

Otra de las subcategorias emergentes que se sumo fue “Mala actitud del profesional de
salud”, puesto que uno de los entrevistados menciond; “/o veo con mi mamda que se atiende
en el mismo CESFAM que yo, nunca ha tenido problemas, en cambio siento que a mi no me
quieren atender, por eso siento que la diferencia entre ambas atenciones son las ganas, la

actitud (...) considero estas diferencias como algo negativo, porque deberian tratar bien a
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todas las personas, sin importar si es trans o no” (E3).

También surge lasubcategoria emergente “Sensacion de discriminaciénen lugares publicos
y hospitalarios”, a partir de dos relatos que sefialaron; “Existen los prejuicios fisicos,
empiezan las miradas, la incomodad tu la sientes, yo por lo menos, antes de empezar mi
tratamiento hormonal, en todas partes yo me sentia como stuper mal mirado, porque yo
igual tenia cara como muy “fina” entonces la gente asumia que yo era mujer y decia asi
como “oiga mi nifia” y era como “no, soy nifio” (E1). “Si considero ciertas diferencias que,
por ejemplo, cuando estoy esperandoy me llaman, las mujeres que esperan afuera me miran
como raro, asi como “éPor qué un hombre se veria acd?” (...) también pasa con las
enfermeras o gente que pasa caminando por el hospital (...) y es como super como incomodo

(...) te juzgan de alguna forma y obviamente no es lo mismo” (E2).
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CAPITULO V: DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

5.1 Discusiones

Para el andlisis y validacion de la informacidn recogida, se realizd el cruce de las respuestas
de los entrevistados con el hilo conductor del marco tedrico desarrollado en el escrito. Lo
que se presenta segun objetivos, categorias, subcategorias, subcategorias secundarias y

emergentes.
1. Procedimientos clinicos ginecoldgicos realizados en personas transmasculinas
1.1 Trato entregado por profesional de salud en la atencion clinica ginecolégica

En cuanto al trato, éste se encuentra regulado desde el afio 2012, bajo la Ley 20.584, titulo
I, articulo n°5, destacandose que: “En su atencion de salud, las personas tienen derecho a
recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia”. Ademas,
en el afio 2018, la Ley 21.120, que reconoce Yy da proteccién al derecho de la identidad de
género en su articulo n® 3 sefiala que “Toda persona tiene derecho a ser reconocida e

identificada conforme a su identidad de género”.

Pese a las normativas existentes, se pudo evidenciar en estudios chilenos recientes, como
el publicado en el afio 2022, de Gonzalez, titulado Construccidn identitaria de hombres trans
chilenos y sus necesidades en torno a la atencion en centros de salud, donde se revela que
“(...) el principal tema que surgid fueron las situaciones discriminatorias en estos recintos y,
en consecuencia, la percepcion de los centros de salud como una fuente de discriminacion
(...) si bien algunos participantes (n=5) relataron vivencias positivas, la mayoria de los
entrevistados (n=11) comentaron al menos un evento de discriminacion por parte de
profesionales y trabajadores del drea de la salud, incluyendo aquellos que tenian
experiencias previas positivas”, donde ademds se afiade que: “...) los eventos
discriminatorios pueden ir desde gestos o miradas desaprobatorias por parte de los

funcionarios, hasta el cuestionamiento a la identidad de género y el nulo respeto a su
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nombre social y/o pronombres”.

Lo que coincide con las respuestas de los entrevistados, que si han tenido experiencias
negativas con tratos inadecuados principalmente en los CESFAM, seialando lo siguiente:
“No considero adecuado el trato, al menos en el CESFAM {(...) me tratan como mujer (...) hay
muy poca educacion, porque en este CESFAM no he ido solamente a matrona, sino también
a doctores como médico general y psicdloga, y de todos los profesionales la unica persona

que me ha respetado en el CESFAM es la psicéloga” (E3).

El otro entrevistado que menciona que ha recibido un trato inadecuado sefiala que ”(...)
Ahora claro en la salud publica si he tenido complicaciones (...) antes de empezar las
hormonas y tenia que hacerme una eco (...) me miré y me pregunto: pero como, éeres XX o
XY? (...) fue tremendamente incomodo. Pero cosas asi como que en general no entienden
mucho desde muchas dreas de la salud (...) creo que tampoco es un tema de edad, sino que,
de formacion, porque incluso hay mucha gente que es mayor que si le importa y si se ha
tratado de especializar un poco mds en el drea, asi que yo creo que depende mds que nada
del interés” (E4). Por lo tanto, se puede inferir que las problematicas relacionadas al trato
inadecuado el entrevistado las percibe debido a una escasa formacién profesional sobre

salud trans y también por un tema de desinterés por parte del profesional en informarse.

Sin embargo, la mayoria de los entrevistados, al ser atendidos en unidades especializadas
en transgéneros, relataron que recibieron una atencion y trato adecuado, “Me siento super
afortunado de tener un trato como corresponde, (...), con entusiasmo y super profesional en
su drea (...) Super buena experiencia, nada que decir” (E1). “Si, fue bastante adecuado, no
se me hizo incémodo, fue como deberia haber sido la verdad, no me quejo” (E2). “Ahora que
me atiendo en el policlinico, la atencion es buena (...) no he tenido ningun problema, no hay

malos tratos (...) Al contrario de la gente del policlinico es super” (E4).
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1.2 Especuloscopia en la atencidn ginecolégica

En el afo 2016, segun Deutsch de la Universidad de California en el estudio Guidelines for
the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People,
menciona la importancia de la realizacion del procedimiento y al mismo tiempo reconoce
que éste “(...) puede ser un reto para los pacientes transgénero”. Lo que queda en evidencia
en los relatos de uno de los entrevistados, que enfatiza sobre la dificultad que significa
encontrar profesionales que se adecuen a sus necesidades, sefialando que “(...) se me hace
dificil encontrar profesionales que sepan y como que no lo hagan tan complicado todo” (E4).
Esto también se observa, que la mitad de ellos se han realizado el procedimiento, a uno se
le ha explicado, mientras que al otro entrevistado solo le advirtieron algunas sensaciones
que podia percibir, sefialando “(...) En cuanto a si me explicaron el procedimiento antes de

hacérmelo, no (...). Me dijeron que me podia doler un poco y que sentiria frio” (E3).

Por otro lado, en el mismo texto mencionado anteriormente, indica una serie de
recomendaciones, entre las que se encuentra el uso de estrategias comprensivas para los
usuarios transmasculinos, que entre otras cosas, “(...) incluyen el uso de un lenguaje
culturalmente sensible”, 1o que se puede ejemplificar con la experiencia positiva de uno de
los entrevistados al que se le explicé previamente el procedimiento, mencionando “(...) me
describieron, me avisaron, me dijeron que puede ser molesto, que puede ser algo incémodo,

fue con bastante cuidado la verdad” (E2).

1.3 Tacto vaginal en la atencidn ginecoldgica

En relacidn al tacto vaginal en la atencién ginecoldgica, tres de los cuatro entrevistados,
mencionaron que si se les habia realizado este procedimiento, con vivencias y experiencias
diversas. La situacion que mas se repitié fue la realizacién del procedimiento de forma
brusca v la falta de explicacion del procedimiento y su objetivo; “(...) solo me dijo que me
acostara y me abriera, y me hizo un tacto” (E3), “(...) La matrona no me explico nada” (E3),

“(...) S6lo me dio instrucciones, no me explicé antes nada de lo que iba a hacer” (E1).
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En el afio 2011, Bockting y Keatley en su libro; 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, recomienda que a hombres trans se les deberia realizar un
examen bimanual pélvico cada 1 —2 afos con el objetivo de detectar tumoraciones, ya que
se afirma que “Si el utero y el cérvix se encuentran presentes en un hombre trans, deben
hacerse exdmenes pélvicos y citologias vaginales de manera regular.” Lo que difiere con los
relatos de los entrevistados que sdélo asisten a controles de salud en situaciones de
emergencia. De las razones, los mas comunes son la mala utilizacién de pronombres “(...)
se le olvida usar los pronombres que a mi me acomodan, y me trata constantemente de
“ella”, y es raro porque cuando llego al CESFAM siempre me piden el carnet (...) me dan
ganas de no ir” (E3). La otra razén es el miedo frente al trato o a las experiencias que se
pueden vivir “lgual me da un poco de miedo enfrentarme al CESFAM en la parte

ginecoldgica” (E1).

El articulo publicado en el afio 2020, de Moseson et al, El imperativo de incluir los géneros
no binario y transgénero, contiene una serie de recomendaciones para construir entornos
clinicos inclusivos de todos los géneros, donde se hace alusion a los procedimientos que
implican exploracion fisica y frente a ello se recomienda “(...) dar a los pacientes la
oportunidad de evitar revisaciones fisicas invasivas hasta otra visita (a menos que sea
absolutamente necesario).” Dichas recomendaciones no se evidencian en las respuestas
obtenidas, destacandose relatos como; “(...) debe haber sido como a los 12 afos, fui a la
matrona porque mi flujo vaginal estaba cambiando (...)” (E1), “Si, cuando fui por la candida”
(E3). Por lo que, los tactos vaginales realizados a los entrevistados no fueron necesarios
dentro del motivo de consulta, siendo solo necesaria la realizacién de especuloscopia por

flujos vaginales y por la edad de los pacientes.

Frente alaimportancia de llevaracabo el examen es sustancial que el profesional considere
que “(...) el examen pélvico puede ser un procedimiento traumdtico e inductor de ansiedad

para los hombres transgénero y otras personas transmasculinas”, segun lo expresado en el
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ano 2016, por Deutsch de la Universidad de California en su publicacién Guidelines for the
Primary andGender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People. Ademas,
se incluye una serie de consideraciones especiales, entre ellas la adecuada explicacion,
previo a realizar un examen pélvico en hombres transgénero, como por ejemplo; “Analice
los procedimientos con el paciente de antemano, incluido el orden en que se realizardn los
pasos. Permita que el paciente exprese sus inquietudes antes de comenzar el examen.
Permita que el paciente tenga una persona de apoyo en la habitacion, escuche musica con
auriculares o utilice cualquier otra estrategia que puedan tener para proporcionar
distraccion durante el examen. Explique cada paso de manera claray directa, como decir:
“Tocaré con mi mano ahora”, “usted experimentard algo de presion a continuacion”. Dentro
de las respuestas obtenidas, un entrevistado resalta la preocupacién por parte de la
matrona frente ala incomodidad y dolor que pudiese experimentar durante el tacto vaginal,
“Me dijeron que (...) podria llegar a ser un poco incomodo {(...) puede llegar a haber un tipo

de dolor (...)y sillegara a haber que le avisara para para tratar de hacerlolo menos doloroso

posible” (E2).

1.4 Toma de PAP en la atencidn ginecolégica

Con respecto a la importancia y a la connotacion positiva que puede tener la explicacién del
procedimiento previo a la realizacién del examen, la tesis publicada en el afio 2022, de
Gonzdlez, Construccion identitaria de hombres trans chilenos y sus necesidades en torno a
la atencion en centros de salud, menciona que uno de sus entrevistados sefiala que “(...) fue
parte de un programa de prevencion orientado a la toma de PAP, el cual califica como
positivo no solo por el buen trato general, sino porque utilizaron su nombre correcto,
entregdndole, ademds, informacidn sobre el examen”. En cuanto a las respuestas de los
entrevistados de la presente tesis, estas fueron dicotémicas, a la mitad si se les realizo la
toma del examen Papanicolau, en donde uno de ellos refiere haber recibido explicacién del
procedimiento y su objetivo previo al examen, “Si, fue bastante bien explicado.” (E2),

mientras que lo contrario sucedié con el otro entrevistado, manifestando que la matrona
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no le explicé ni el procedimiento ni su objetivo antes de su ejecucion, pero que, sin
embargo, si se le advirtié del dolor y del caracter preventivo que tiene este examen “La

matrona no me explicé nada, solo me dijo que sentiria helado, que me podia doler, y que

era preventivo. Y lo otro que me dijo era que me podia quedar resentido” (E3).

Pero también este examen puede ser un desafio para algunas personas, tal cual lo explica
el estudio publicado en el afo 2016, por Deutsch de la Universidad de California, Guidelines
for the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People,
donde se menciona que “(...) examen que “puede ser un reto para los pacientes

transgénero.””, y sefiala que “Los hombres transgénero tienen menos probabilidades de

estar al dia sobre el cancer de cuello uterino exdmenes de deteccion” .

Lo anteriormente sefialado demuestra lo ocurrido con la otra mitad de los entrevistados,
gue mencionan nunca haberse realizado el PAP, en donde uno de ellos refiriéd que las
razones de no haber realizado este examen son por miedo a enfrentarse al CESFAM y que
no cumplia con la edad para la realizacion de este procedimiento, “No, nunca, la verdad es
que en el CESFAM me han dicho pero posterior a los 25 afios. Igual me una un poco de miedo

enfrentarme al CESFAM en la parte ginecoldgica” (E1).

Y el segundo entrevistado relaté que hace poco lo habian llamado para una hora disponible
para la toma de PAP en su CESFAM, pero al momento de nombrarlo lo llamaron por su
nombre muerto (siendo el cambio oficial del nombre en el afio 2019), lo que le provocé
ansiedad, rechazando la hora, “Me llamaron ahora hace 2-3 semanas del consultorio, del
CESFAM, que tenian una hora para hacerme el PAP (...) no sé porque pero en casi todos los
consultorios tienen mal minombre, no sé porque y yo ya hice el cambio el 2019 {(...) entonces
me llamaron y no sé, entré en pdnico y dije: no, gracias chao (...) Pero igual me habria

gustado hacerme el examen” (E4).
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2. Educacion en salud entregada por el profesional a personas transmasculinas
2.1 Educacidn en salud sexual y reproductiva

En el afo 2016, segun Deutsch de la Universidad de California, en el estudio Guidelines for
the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People,
enfatiza en una anamnesis apropiada para la posterior entrega de educacién,
recomendando al profesional sanitario entregar informacién variada y completa. En cuanto
a esto, mencionan que “Se recomienda realizar una anamnesis apropiada y sensible, asf
como educacion sobre binder sequro para todos los pacientes hombres trans. (...) La
educacion del paciente para las personas transgénero que usan hormonas inyectables debe
incluir el consejo de usar jeringas estériles solo una vez sin compartirlas. (...) También es
necesario brindar educacion bdsica sobre el procedimiento quirturgico y brindar apoyo para
llenar los vacios identificados durante el proceso de evaluacion”. De acuerdo a esto se
obtiene que tres de los entrevistados si se les entregd educacién sexual dirigida y enfocada
en temas atingentes a salud trans, donde todos aclararonque esta educacion fue entregada
en el policlinico de Identidad de género; “Si, (...) me explicaron bastante bien las cosas, (...)
saber que hacer o si tengo algun tipo de inconformidad que también puede llegar a ocurrir,
que yo tenia que conversar con la persona y cualquier cosa que llegara a tener duda o algo
o sentirme incomodo o algo podria hablar con un psicélogo.” (E2), “Si, (...) me explicaron
bastante bien las cosas, (...) en términos de cuidarme” (E2), “El poli es como la unica parte
donde consulto y adquiero informacion” (E1), “Si, el policlinico si. Las veces que me he
atendido afuerano (...) En el policlinico hay una psicéloga (...) me explicé un poco todo a la
rdpida, como cosas bdsicas enverdad, yo creo que no hubo nada como nuevo que no supiera
de antes” (E4). No obstante, en esta ultima respuesta se pudo evidenciar que la educacion
fue entregada de manera “breve” y “apresurada” y no de manera completa y variada como

lo recomienda la Universidad de California.

Con respecto a los entrevistados que manifestaron no haber obtenido educacién sexual,

dos de ellos declaran que no se ha dado la instancia, sin embargo, sefialan que existe la
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disposicidn del profesional “No, como te explicaba, o sea si yo tuviera alguna duda mi gine
del poli de Identidad de género me lo explica” (E1), es decir la educacién no es entregada
espontdneamente, sino que se espera que el usuario pregunte para que la informacién sea
proporcionada. Y el otro entrevistado sefialé que “En el caso del Fricke, como solo he tenido
una sesion que fue con la endocrindloga, no se ha dado el momento para hablar de esos
temas, pero es muy abierta, yo le prequnto cosas y me responde, pero la matrona es como
que le pregunto cosas y no sabe” (E3). Entonces, cabe sefialar que en el caso de los
profesionales del CESFAM la educacién no fue entregada debido a desconocimiento de la
misma. Y, por ultimo, uno de los entrevistados refiere que las veces que se ha atendido en
otro lugar que no sea en el Policlinico de Identidad de Género no ha recibido este tipo de

educacion “Las veces que me he atendido afuera no” (E4).

2.2 Educacion personalizada segun orientacion sexual

En el afio 2011, Bockting y Keatley en su documento; 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, mencionan que la anamnesis debe incluir, “(...) numero de los
contactos sexuales pasados y presentes, asi como el/los género/s y el numero de parejas.
Compruebe si ha habido “cambios” de orientacion sexual, pregunte a la persona si es
consciente de que la categoria “orientacion sexual” puede modificarse a medida que se
realice la transicion a un género diferente, especialmente por uso de hormonas...Investigue
el uso de anticonceptivos, uso y frecuencia del conddn, lubricantes y métodos de barrera,
historia de infecciones de transmision sexual, historia de abuso sexual, prdcticas sexuales
potencialmente peligrosas”. De estas recomendaciones, se puede observar que coincide
con uno de los entrevistados, mencionando que se le dio educacién personalizada con
respecto a su orientacion sexual: “Me preguntaron cudl es mi sexualidad, yo expliqué que
soy bisexual (...) y me dijeron que igual existe el riesgo de embarazarme” (E2), es decir el
profesional de salud efectivamente le preguntd por su orientacidn sexual y en base a eso

realizé la educacion pertinente.
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Mientras que difiere con los otros tres participantes, a quienes no se les consideraron estas
recomendaciones, mencionando que la educacién no fue entregada; “Especificamente no
me han preguntado por mi orientacion sexual, pero si se me ha preguntado si he mantenido

actividad sexual” (E1). “Las matronas del CESFAM si me han preguntado mi orientacion

sexual, pero nunca me han educado en eso” (E3).

Ademas, cabe destacar que un entrevistado menciond que la educacién que deberia
otorgar el profesional de salud la obtuvo por otros medios; “Yo creo que me he educado
mds por redes sociales, principalmente por youtube respecto a temas de trans masculinidad
(...)” (E4). Lo cual coincide con los resultados de la investigacion publicada en el afio 2021,
de Arlegui et al, Percepcion de jovenes trans entre 10 a 29 afios respecto a la atencion que
recibenen los dispositivos de salud enla region de Tarapacd, donde se seiala que “La mayor
parte de las personas entrevistadas se informaron gracias a vias informales como internet

0 por sus propios medios {(...)".

2.3 Lenguaje utilizado por los profesionales de salud

Del lenguaje utilizado por los profesionales en las atenciones, durante las atenciones de dos
de los entrevistados mencionaron que el lenguaje fue adecuado; uno refirié que dependia
del profesional con que se atendiera, mientras que otro indicé que el lenguaje utilizado en
su atencién no fue adecuado. Por lo que, se evidencia que todos los entrevistados vivieron
experiencias distintas, siendo la experiencia que mas se repite, la de un adecuado lenguaje;
“Ha sido completamente adecuado” (E1). “Fue adecuado” (E2). En ambos casos se evidencia
que el profesional de salud en estas atenciones esta actuando segun lo que expresa desde
el afo 2012, la Ley 20.584, la cual regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion a acciones vinculadas a su atencién en salud, en el articulo 52, se menciona que
todo profesional de salud debe “Velar porque se adopten actitudes que se ajusten a las
normas de cortesia y amabilidad generalmente aceptadas, y porque las personas atendidas

sean tratadas y llamadas por su nombre”, lo cual se vio reflejado en ambas entrevistas
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donde los entrevistados destacaron “(...) me saludaron, se presentaron y me preguntaron
cudl era mi nombre y mis pronombres (...) asi que super bien en el tema del lenguaje.”(E1).
“(...) me explicaron los cambios que pueden llegar a ocurrir en micuerpo cuando empezaron

las hormonas, me explicaron de manera bastante clara y con cuidado (...) las cosas de

manera mds comoda para mi.” (E2).

No asi, en las atenciones de los otros dos entrevistados, en donde el lenguaje utilizado no
fue el adecuado y difiere de lo que describe la Guia publicada en el afio 2020, elaborada por
el Ministeriode Salud de Argentina, titulada Atencion de la salud integral de personas trans,
travestis y no binarias, donde se menciona que se debe “(...) garantizar el reconocimiento y

respeto de la identidad de género de todas las personas durante el proceso de atencion”.

Asi mismo, la guia destaca que es importante “Llamar a la persona por su apellido cuando
no se tiene seguridad si el nombre que figura en los registros es el que utiliza y no es posible
confirmarlo. Con esto se evita que las personas transmasculinos vivan situaciones
discriminatorias que pueden resultar no solo incomodas, sino incluso humillantes”. Lo que
difiere en los relatos de los entrevistados, quienes destacaron “(...) ya sea en CESFAM o
salud privada, no van a ser profesionales que lo sepan tan claramente” (E4). “El lenguaje
por parte de la matrona del CESFAM no es adecuado, porque se le olvida usar los
pronombres que a mi me acomodan, y me trata constantemente de ELLA” (E3). Cabe
destacar que uno de los entrevistados refirid que “(...) si me atiendo en el policlinico de

identidad de género va a ser un lenguaje adecuado (E4).

2.4 Educacion en métodos anticonceptivos

En la Guia publicada el aio 2020, del Ministerio de Salud de Argentina, titulada Atencion de
la salud integral de personas trans, travestis y no binarias, se menciona que “Es importante
ofrecer, en el caso de aquellas personas que no desean tener hijes, pero mantienen
relaciones sexuales con posibilidad de procreacion, asesoramiento oportuno sobre

anticoncepcion acorde con sus inquietudes y singularidades. Se busca que la persona pueda,
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con la informacion necesaria, optar y acceder al método anticonceptivo que mejor se adapte
a su situacion de salud y a sus preferencias (...), los métodos que han sido tradicionalmente
contemplados para “mujeres” (haciendo referencia a mujeres cis) deben e ntenderse como
una opcion anticonceptiva vdlida para todas aquellas personas que tengan capacidad de
gestar y mantengan relaciones sexuales con posibilidad de embarazo”, como lo seria el caso
de una persona transmasculina que no se ha sometido a un proceso de transicion quirdrgica

y que mantenga relaciones sexuales con personas con personas con pene.

Las vivencias dos de los cuatro de los entrevistados fue distinta, ya que consideraron que
no se les habia realizado educacion, manifestando que “No mucho (..) mi gine como yo le
contaba que no he mantenido relaciones sexuales hace mucho tiempo (...) no se mete mucho
en ese tema, pero igual siempre me recalca que yo le puedo preguntar cualquier cosa” (E1).
Es decir, que a pesar de que no se realizd la educacidn se dejé abierta la instancia para que
la persona le presentara sus inquietudes o preguntas al profesional. Mientras el otro
entrevistado menciond “Yo creo que mds alld de lo del colegio, lo bdsico, no, no mucho {(...)
He buscado también otras vias como de informarme, principalmente por redes sociales o
incluso hasta de repente he leido papers sobre estudios de personas trans, y he buscado
informarme mds por ese lado que ir a un médico y que me diga no sé...” (E4). Por lo que se
encarga de buscar esa educacién en otros medios y no desde un profesional que le entregue

la informacion.

Mientras que dos entrevistados coinciden en que se les ha realizado educacién en MAC,
“(...) la unica que me educd en anticoncepcion fue la endocrindloga del Fricke, pero no con
un fin de prevenir un embarazo, sino por mi tratamiento hormonal” (E3) Por tanto, mas que
por un deseo de evitar un embarazo se le dio educacidon de métodos anticonceptivos por su
tratamiento hormonal que es propio de su transicion. El otro entrevistado refirié “Si, me
explicaron (...) los dos tipos de condones que yo podria usar y también las demds opciones
como inyecciones o asi que no tengan hormonas que también yo podria llegar a usar en un

futuro” (E2), por lo cual se relaciona con lo descrito anteriormente, acerca de realizar la
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educacion considerando las caracteristicas y singularidades de la persona a la cual se le estd

entregando la informacion.

2.5 Educacion en infecciones de transmision sexual

En su ultima actualizacidn, en el afio 2023, segun el sitio web Medlineplus de la Biblioteca
Nacional de Medicina de Estados Unidos, se define a las infecciones de transmisiéon sexual
(ITS) como “(...) infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto
sexual”. Dicho lo anterior, al contraponer los resultados se obtuvo que tres de los
entrevistados no recibieron educaciéon sobre ITS de parte de los profesionales de salud,
sefialando, dos de ellos, que los conocimientos que poseen han sido aprendidos desde
fuentes distintas, “(...) los conocimientos que traigo es mds que nada a través de mi (...),
mayormente me he informado por internet, pero consultarlo a un profesional no” (E1). “Lo
del colegio, un poco por redes sociales también” (E4). En ambos casos se evidencia la
contradiccion a lo que expone la fundacidon estadounidense The Human Rights Campaign,
en su pagina web con respecto al impacto de las ITS en personas transgénero, en donde se
menciona “Las personas transgénero necesitan obtener informacion competente,
afirmativa, sexualmente positiva que esté dirigida especificamente a sus cuerpos, sus

relaciones y a las preocupaciones de su comunidad”.

Mientras que el tercer entrevistado que declaré no haber recibido educaciéon, menciond
gue el limitado tiempo de las atenciones en su Centro de Salud Familiar puede ser uno de
los inconvenientes, refiere que “En el CESFAM no me han hablado de infecciones de
transmision sexual, no me han educado (...) la atencion es justa y precisa” (E3), dejando en
evidencia lo que plantea Toirabo en su publicacion del afio 2009 titulada Infecciones de
transmision sexual en personas transgénero y otras identidades sexuales, en donde
menciona que “Es imprescindible establecer estrategias dirigidas a facilitar la prevencion, el

asesoramiento, el control voluntario y el acceso a sistemas de salud amigables, que se
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traduzcan en reducir la incidencia y prevalencia de infeccion por HIV y otras ITS en esta

poblacion”.

Por otro lado, el testimonio del Unico de los entrevistados que recibié educacién en ITS se
puede asociar a las recomendaciones publicadas por la fundacion The Human Rights
Campaign, en particular acerca de entregar informacion “(...) dirigida especificamente a sus
cuerpos, sus relaciones”, puesto que se toma en cuenta las preferencias del usuario, donde
refirid que previamente el profesional de salud consultd su orientacion sexual y dentro de
su relato describié algunos ejemplos que recordé de la educacién entregada; “Me
preguntaron cudl es mi sexualidad, yo expliqué que soy bisexual (...) por ejemplo, hablando
de condones me explicaron que para mi lo mejor si yo llego a tener algo con un hombre era
el condén masculino, pero si fuera con una mujer que es donde mds pueda haber un tipo de
roce entre labios, que fuera condon femenino, por el tipo de ancho que tiene el conddn por

fuera.” (E2).

2.6 Educacion sobre el Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA)

En cuanto al EMPA, una investigacion chilena del afo 2022, de Baeza, Valenzuela vy Silva,
publicada por la Revista Internacional Journal of Health Science, titulada Adaptacion del
Examen de Medicina Preventiva del Adulto a poblacion trans, menciona que “(...) el EMPA
ha tenido un enfoque binario en su implementacion, que puede significar una barrera para
las personas transgénero”, es por esto que lainvestigacion tiene el objetivo de “(...) adaptar
el examen de Medicina Preventiva del Adulto, para que sea atingente a sus propias
necesidades, retos y desafios como personas transgénero.” Con las conclusiones del estudio
se elabord una “(...) propuesta adaptada del instrumento Examen de Medicina Preventiva
del Adulto para la poblacion transgénero (EMPATrans) para realizar una atencion integral
de salud a dicha poblacidon.” Ademas, se sefiala que “(...) esta adaptacion (...) intenta ayudar
a disminuir las barreras de acceso a su salud y mejorar su calidad de vida, este es un pequefio

paso, pues se debe sequir trabajando en capacitar a los equipos de salud, humanizar su trato
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a esta poblacion e incluir contenidos especificos en las carreras universitarias de la salud y

dreas dfines”.

Lo que difiere con lo sefialado por los entrevistados. Dos personas mencionaron que si se
les ofrecio y explicd el EMPA, pero no se les aplicd la adaptacion de EMPA TRANS, a pesar
de lo anterior se destacd la educacién en periodicidad y en la importancia para el
tratamiento hormonal, mencionando; “Si(...) en el CESFAM la doctora de salud mental {(...)
me indicd que cada cierto tiempo me tengo que hacer el EMPA” (E1), “Si, si me lo mandaron
a hacer (...) Si, me lo habian explicado, me habian dicho que era necesario, en términos de
las hormonas o cosas que pueden llegar a ocurrir” (E2). Por otro lado, dos de los
entrevistados mencionaron que no se les ofrecié el Examen de Medicina Preventiva del
Adulto (EMPA), un motivo fue el desinterés por parte del profesional de salud y otro el
alejamientode centros de salud por parte del mismo entrevistado, mencionando; “De todas
las veces que he ido al CESFAM nunca me lo han hecho (...) nunca me lo han comentado ni
explicado” (E3), “No, (...) ni siquiera lo habia escuchado. (...) Yo creo que igual hay una parte
que va un poco en mi, porque también de forma consciente he decidido como alejarme un

poco de la salud, voy como lo justo y necesario” (E4).
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3. Satisfaccion de personas transmasculinas respecto al control ginecolégico
3.1 Asistencia a controles ginecoldgicos

En el afo 2016, segun Deutsch de la Universidad de California, en el estudio Guidelines for
the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and Gender Nonbinary People,
indica que “Las personas transgénero pueden evitar buscar atencion debido a
discriminacion previa o falta de respeto en un entorno clinico”, por lo cual destaca que
” H F o . .
Proporcionar un entorno clinico seguro, acogedor y culturalmente apropiado es esencial
para garantizar que las personas transgénero no solo busquen atencion, sino que regresen

para el sequimiento”.

Otro estudio publicado en el afio 2019, por Melin y Ruiz, llamado Experiencias Trans en el
Sistema Publico de Salud de la Region de los Rios, menciona dentro de su analisis que “(...)
las personas trans que participaron de esta investigacion tienden a evitar el contacto con
los centros de salud por temor a la discriminacion, rechazo o violencia de la que son victimas

a diario”.

De acuerdocon lo mencionado anteriormente las personas transmasculinas tienden a evitar
buscar atencion o el contacto con centros de salud por distintos motivos, como el miedo a
la discriminacidn, discriminacién o falta de respeto previa, rechazo o violencia, que no

respeten su nombre social, etc.

Lo que coincide con el relato de uno de los entrevistados menciona que en el caso del
CESFAM que asiste con “frecuencia baja” y “sélo cuando lo necesita”, senalando que “Enel
CESFAM voy solamente cuando necesito ir exclusivamente (...) (E3) Y respecto a la

subcategoria del motivo sefiala que “(...) voy es por la candida (...)” (E3).

Cabe seiialar que también hubo relatos que asisten con una “frecuencia alta” a sus controles
en los policlinicos emerge la subcategoria “Mensual”, sefialando “Tengo hora con la

endocrindloga cada un mes” (E3). “Cada 3 meses”, mencionando; “Me dijo que iba a tener
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control cada 3 meses” (E1) y “En este momento estoy yendo cada 3 meses” (E2) y “Cada 4

meses”, donde sefialé “Cada 4 meses en el policlinico” (E4).

Siendo los motivos mas frecuentes de asistencia, “tratamiento hormonal”, mencionando
que “Al HGF voy por la hormonizacion (...)” (E3), “(...) me dieron la hormona” (E1). Y la
revision de examenes, sefialando lo siguiente “(...) me revisaron los resultados” (E1). “(...)
me hacen los exdmenes de sangre (...) veo a la doctora y me dice: ya mira, te salieron asi los

resultados, pasa esto esto y esto, pinchate tal dia” (E4).

3.2 Atencidn ginecoldgica a personas transmasculinas

De las atenciones ginecoldgicas, tres de los cuatros entrevistados relataron que la atencion
realizada por el profesional de salud fue adecuada, en donde sefialaron; “Muy adecuadas,
mi gine es genial (...)”” (E1). “Las encuentro adecuadas” (E2). “Si” (E4). Lo cual es semejante
a laidea de atencidn ginecoldgica que es mencionada el afio 2022, por la Dra Bazan en su
articulo publicado en la revista FASGO, volumen 21, acerca de los Conceptos bdsicos sobre
atencion integral con perspectiva de género en el consultorio ginecoldgico, en donde se hace
alusién a que “(...) es clave despatologizar la identidad de género con sus multiples formas
y expresiones” ademds que “(...) cada situacion en consultorio es unica porque incluye la
subjetividad del consultante, su contexto social, deseos, inquietudes, saberesy creencias(...)
Las recomendaciones deben adecuarse a la edad, corporalidad, situacion clinica actual,
antecedentes de salud personales y familiares, medicacion y a la deteccidn de situaciones
que pudieran incrementar la vulnerabilidad frente a determinadas patologias”. Lo que se ve
reflejado en el relato de uno de los entrevistados que agreg6; “Mi gine (...) busca por todas
las formas hacerte sentir comodo, siempre te pregunta como has estado, si ha cambiado

alguna perspectiva de tu transicion, si se ha modificado algun pronombre” (E1).

Por otro lado, uno de los entrevistados que percibid las atenciones como “No adecuada”
menciond como motivo; “(...) con las matronas era como que me solucionaban los temas,

pero nunca salia conforme (...) me dan ganas de no ir” (E3). Otro de los motivos
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mencionados fue “lgual me gustaria de repente como que tomardn mds el tiempo {(...)
porque si de repente hay algunas dudas que tengo que no se tan bien a quien consultarle”.
Este tipo de acciones son las que se debe evitar, segun al articulo del afio 2022, por la Dra
Bazan, publicado en la revista FASGO, volumen 21, acerca de los Conceptos bdsicos sobre
atencion integral con perspectiva de géneroen el consultorio ginecoldgico, la cual menciona
que “(...) cada situacion en consultorio es unica (...) Y requiere de intervenciones singulares

centradas en fortalecer la autonomia de la persona para la toma de decisiones sobre su

salud”.

3.3 Atencidn ginecoldgica ideal para personas transmasculinas

Respecto a la descripcion de una atencién ginecoldgica ideal, la totalidad de los
entrevistados coincidieron con respuestas similares, y al comparar las respuestas con el
marcotedrico se puede evidenciar marcadassimilitudes entre las respuestas y los libros y/o
manuales de recomendaciones consultados respecto a la atencion de personas trans. Asi
relataron, disponibilidad de atencién psicolégica complementaria; “(...) en términos de
psicdlogo (...) que te tengan una hora ya pedida con él”’ (E2). Lo anterior coincide con las
recomendaciones del libro publicado en el afio 2011 por Bockting y Keatley, titulado Por la
salud de las personas trans, elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas
trans y sus comunidades en Latinoaméricay el Caribe, que seiiala “Tanto la adversidad del
medio ambiente, como la disforia de género, pueden tener un fuerte impacto negativo en la
salud emocional y mental de las personas trans a lo largo de sus vidas. La inquietud, la
ansiedad y la depresion son comunes entre las personas trans, y la ideacion suicida tiene
una frecuencia preocupante (...) en una investigacion realizada en Chile (Berredo, 2011) el
50% de la poblacion estudiada sefiala haber intentado quitarse la vida y 87,5% manifiesta

haber sufrido depresion “.

Otra es una atencién educativa, los entrevistados sefialaron que para ellos es importante

“(...) explicar los efectos adversos que puede tener la testosterona a corto y largo plazo, lo
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que puede llegar a provocar en tu cuerpo, como te puedes llegar a sentir” (E2), “También
me gustaria hacer un llamado a la educacion” (E3). “Me gusta cuando los médicos {(...) se
dan el tiempo de explicarte y como incluso con cosas mds técnicas de repente” (E4). A partir
de éstas respuestas, se puede dar cuenta que 3 de los 4 entrevistados coincidieron en la

importancia que tiene para ellos que el profesional de salud se encuentre capacitado para

brindarles una educacién apropiada.

Una atencion inclusiva, se menciond “(...) me llamaran sin referirse con un nombre (...) me
llamé por los apellidos (...) me pregunté cudl era mi nombre {(...) luego me pregunto si me
identificaba con pronombres masculinos, femeninos o no binarios (...) preguntando siempre
y no suponiendo” (E1) “(...) antes de empezar preguntar sobre tus pronombres, como te
sientes comodo, seria lo principal” (E2) “Mi atencion ideal, primero que pregunten los
pronombres (E3), “hay cosas que son como bdsicas (...) preguntar pronombre, considerando

también no sola las trans masculinidades sino que personas no binarias” (E4).

Las respuestas obtenidas concuerdan con las recomendaciones del documento publicado
en el 2011, por Bockting y Keatley, titulado Por la salud de las personas trans, elementos
para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y sus comunidades en
Latinoaméricay el Caribe, donde mencionan que un pilar fundamental para una atencion
en salud adecuada es que “Se debe prestar especial atencion al uso de los nombres y
pronombres preferidos por las personas para asi comunicar el respeto a la identidad de
género de la persona que consulta. Es preferible preguntar que asumir, a fin de que no se

cause incomodidad ni se falte el respeto a la persona ante otras personas presentes”.

En la atencidn, solicitar consentimiento previo a realizar procedimientos, un entrevistado
menciond “(...) otra cosa importante es el consentimiento, preguntar ¢puedo tocarte aca?,
voy a hacerte un examen éte parece?”” (E3). Segun el articulo publicado en el afio 2021, de
Salineroy Cardenas, titulado Violencia ginecoldgica y silencio al interior del Modelo Médico
en Chile, hace mencién que “Se incluyen bajo el concepto de violencia ginecoldgica todas

aquellas prdcticas realizadas por integrantes del equipo de salud (...) que pueden implicar
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una atencion o tratamiento deshumanizado”. Ademas, segun lo expuesto en el sitio web del

Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) sobre la violencia ginecoldgica, son ejemplos de

ésta “Actitudes como el uso de un lenguaje vejatorio, la ausencia y/o poca entrega de

informacion, no solicitar consentimiento y/o la aplicacion de prdcticas inadecuadas (...) y

con frecuencia son invisibilizadas, interiorizadas y normalizadas por la sociedad”. Segun lo

anterior, el hecho de no pedir consentimiento, y que los profesionales de salud del area

ginecoldgica solo den indicaciones o instrucciones es una forma de violencia, la cual ha sido

normalizada a lo largo del tiempo tanto en mujeres, personas trans o no binarias.

Una atencion con trato cordial, ejemplificada por los entrevistados como “Hay cosas que
son como bdsicas (...) obviamente un trato cordial”’ (E4). Lo anterior representa un elemento
bdsico e indispensable para poder llevar a cabo una buena atencién y se encuentra normado
bajo la ley 20.584 en el titulo Il, articulo n°5 publicada en el afio 2012, en donde se sefiala
que: “En su atencion de salud, las personas tienen derecho a recibir un trato digno y

respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia”.

También surge la subcategoria de “evitar preguntas invasivas y directas”, donde un
entrevistado sefiald que “Tampoco ser invasivo con preguntas como tan directas” (E4).
Respecto a este tdpico, la Guia para Equipos de Salud elaborada por el Ministerio de Salud
de Argentina titulada Atencidn de la salud integral de personas trans, travestis y no binarias,
en su actualizacion del afio 2020 menciona que es importante “No indagar en cuestiones
que la persona no desea compartir, aclardndole que no tiene la obligacion de responder

aquellas preguntas que prefiere no contestar”.

Una atencion con un profesional informado sobre diversidad de género, ya que los
entrevistados afadieron que esperan del profesional de salud lo siguiente “(...) mantenerse
informado sobre términos, (...)” (E4). “(...) preguntar a la persona si le incomoda o no su
menstruacion” (E3). En el mismo libro mencionado anteriormente publicado en el 2011 por
Bockting y Keatley, Por la salud de las personas trans, elementos para el desarrollo de la

atencion integral de personas trans y sus comunidades en Latinoaméricay el Caribe, se hace
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referencia a este punto, sefalando que “Uno de los principales factores que limitan el acceso

(...) a la atencion a salud trans-especifica, es la falta de educacion y formacion de

profesionales de la salud {(...)".

Por dltimo, una atencidn con trato personalizado, donde los entrevistados mencionan “Yo
creo que igual es dificil porque también hay diferentes tipos de transmasculinidades,
entonces puede que muchas veces lo que sea mds comodo para mi no lo sea para otra
persona” (E4). “(La ginecdloga) empezd a preguntarme muchas cosas, antes de hablarme
del tratamiento hormonal como que me fue conociendo muy bien {(...) fue como 1 hora,
estuvimos compartiendo” (E1). Y de acuerdo a la Guia publicada en el afio 2020, del
Ministerio de Salud de Argentina, titulada Atencion de la salud integral de personas trans,
travestis y no binarias, dentro de sus recomendaciones para conseguir un trato
personalizado e integral “Es importante que durante la entrevista se habilite un espacio de
didlogo e intercambio (...) dar lugar al intercambio y habilitar a que la persona pueda

preguntar, relatar sus experienciasy expresar sus necesidades, expectativas y/o temores.

(...)".

3.4 Violencia en la atencion ginecoldgica

Respecto a la categoria de violencia realizada por el profesional de salud en la atencion
ginecoldgica, el total de los entrevistados mencionaron haber sido victimas de algun tipo de
violencia durante la atencién ginecoldgica, y dentro de las variadas experiencias de cada

uno, la vivencia que mas se repitié fue la revision fisica invasiva sin educacién ni

consentimiento previo.

El articulo publicado en el aifio 2021, de Salineroy Cardenas,en su estudio titulado Violencia
ginecoldgicay silencio al interior del Modelo Médico en Chile ejemplifica tipos de violencia
como “(...) la denegacion de la atencion, el no respeto por la identidad de género de la
persona y por ende discriminacion de género, la descalificacion, humillacion o invalidacion

de la voluntad de la persona, aplicacion de procedimientos innecesarios, sin consentimiento
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o intencionalmente dolorosos”. Como también se dan ejemplos en el sitio web del Instituto
Nacional de la Juventud (INJUV), donde se mencionan “Actitudes como el uso de un lenguaje
vejatorio, la ausencia y/o poca entrega de informacion, no solicitar consentimiento y/o la
aplicacion de prdcticas inadecuadas en los procesos reproductivos y de salud sexual
constituyen violencia ginecoldgica y obstétrica y con frecuencia son invisibilizadas,

interiorizadas y normalizadas por la sociedad”.

Coincidiendo con las respuestas de los entrevistados, dos de ellos mencionan haber sido
violentados a través de la “Aplicacion de procedimientos innecesarios, sin consentimiento o
intencionalmente dolorosos”. “Si, quizds me senti un poco violentado en miexperienciaa los
12 afios con matrona, que me revisaron muy invasivamente sin explicarme nada, de forma
mds o menos bruta y sin pedir consentimiento” (E1), “Ehm, si, me paso con una doctora
(ginecdloga) del drea privada (...) Esta doctora (...) me levanta la polera y yo tenia el binder
y me empezo a tironear el binder sin preguntarme éoye te puedo hacer esto? y casi me lo
rompe. Yo quedé en shock (...) nunca me habian revisado asi, al final quedé con mis pechos

al aire y el binder medio roto” (E3).

Uno de los entrevistados sufrié violencia mediante “La ausencia y/o poca entrega de
informacion”, en la cual sefialé que “(...) a mi me explicaron los efectos que iban a ocurrir
en mi cuerpo, pero los de corto plazo, (...) pero hubo una cosa que no me explicaron, que yo
tuve que investigar cuando ya me ocurrio, (...) hace un mes mds o menos me dio una
contraccion, (...) luego de investigar (...) me di cuenta que si era por la testosterona, era un
efecto adverso largo plazo y fue algo que no se me notificé y fue una experiencia muy mala

la verdad, (...) me hubiera gustado saberlo con anterioridad y estar alerta” (E2).

Otro entrevistado experimentd violencia por medio de “Humillacion o invalidacion de la
voluntad de la persona”, donde nos relaté que “Tuve un problema con un médico, pero no
sé sientra en la categoria (...) yo me atendia con un endocrindlogo de Santiago, y tuve una
consulta con él donde era mi 3ra consulta, llevaba como menos de 1 afio en hormonas {...)

Y fue tremendamente invasivo y me preguntd que cudnto me habia crecido el clitoris, y yo
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quede como igual descolocado {(...) Y no, lo encontré super desubicado.”, en donde ademas
nos cuenta otra experiencia en la cual sufrié violencia del mismo tipo que el relato anterior,
“(...)tenia que hacerme una eco, igual estaba nervioso, igual esincomodo y fui con mipolola,
estdbamos ahi esperando, nunca me habia hecho una eco en la vida. Estdbamos esperando
y me llaman, y en este tiempo tampoco tenia el cambio legal del nombre hecho, entonces
pensaron que era mi polola, y le dijeron oye: éporque quieren pasar juntos?, porque yo
queria que ella me acompandara, y le dijo: ipero estds embarazada? y mi polola dice que no,
y dijo: ya no entonces pasa tu nomds, nos quedamos mirando, asi como Qué?y pasamos
los dos. Y como ahi tuvimos que entrar a explicary la tipa no entendia nada. Al final me miré
y me pregunto: pero como, ceres XX o XY?, y esa fue su forma de solucionarlo, osea fue

tremendamente incdmodo, como que no correspondia” (E4).

3.5 Diferencias en atencion ginecolégica en personas cisgénero y transmasculino

Acerca de las diferencias que existen entre la atencidén a personas cisgénero y personas
transmasculino, en el afio 2019, en un articulo de Zapata et al. en la Revista Médica Chilena
vol.147 no.l1, titulado Atencion de salud de personas transgéneros para médicos no
especialistas en Chile, menciona que “Es relevante la falta de informacion en torno a
temdticas de género y diversidad sexual por parte de los y las profesionales que trabajan en
establecimientos de salud”. Esto se puede evidenciar a través de las respuestas de los
entrevistados, que coincidieron en que existen diferencias en la atencién ginecoldgica,
ejemplificando como una de las diferencias que los profesionales de salud no poseen la
informacidn suficiente, donde sefalaron “Al no tener tanta informacion sobre la diversidad,
siento que efectivamente en toda atencion ya sea médica o lo que sea para la gente es

mucho mas fdcil referirse a las personas cisgénero” (E1).

Vinculado al mismo tema, uno de los entrevistados incorporé su propio andlisis respecto a
la falta de informacion de los profesionales de salud, sefialando “Yo creo que para las

personas cis es mucho mds simple, porque también todo lo que hay en medicina de esa drea
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se ha estudiado para las personas cis, o sea en la actualidad no hay prdcticamente estudios,
o sea hay muy muy pocos (...) Entonces la medicina se ha creado por y para las personas cis
también, entonces si, es muy distinto”” (E4). Lo que a su vez se correlaciona a lo expresado
en el articulo publicado en el afio 2019, de Cano, Imaginarios sexuales y des/atencion
médica: La ginecologia como dispositivo de hetero-cis-normalizacion, donde se menciona
gue desde su propia experiencia como persona no cisgénero, “El dispositivo médico
muestra una precarizadora ignorancia del saber ginecoldgico respecto de los modos de

asistirnos e informarnos sobre nuestra salud”.

Sobre la desinformacion del personal de salud, el primer entrevistado reflexioné; “Yo
encuentro que hasta que no exista una informacion completa y una educacion integral
sexual de calidad, creo que seguird habiendo una brecha gigante entre atender a una
persona cisy a una trans” (E1), lo que esta en concordancia a lo enfatizado en el afio 2019,
por Zapata et al. en la Revista Médica Chilena vol.147 no.1, en el articulo Atencion de salud
de personas transgéneros para médicos no especialistas en Chile que senala “Actualmente
es mds frecuente la demanda de atencidn sanitaria de personas transgéneros, por lo que es
necesario que el médico, aunque no sea especialista, conozca aspectos generales respecto
a la terminologia, necesidades de salud, trato médico legal y consideraciones respecto a

eventuales efectos de los tratamientos médicos”.

En otra de las aristas abarcadas en el mismo articulo mencionado con anterioridad, sobre
discriminacion, se declara que “La salud de personas LGBT+ tiende a verse afectada por la
discriminacion, estigma y marginalidad, manifestado a través de actos discriminatorios en
la vida cotidiana. Se encuentran asi reacciones negativas de los y las profesionales en cuanto
la identidad de género u orientacion sexual de sus pacientes, que conlleva a tratamientos
incompletos o inadecuados, o atenciones caracterizadas por el mal trato e incomodidad.”
Lo que estd directamente asociado a lo descrito por dos de los entrevistados, quienes
mencionaron como otra de las diferencias en atencion ginecoldgica en personas cisgénero

y transmasculino la sensacién de discriminacién en lugares publicos y hospitalarios, donde
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detallaron “Existen los prejuicios fisicos, empiezan las miradas, la incomodad tu la sientes,
yo por lo menos, antes de empezar mi tratamiento hormonal, en todas partes yo me sentia
como super mal mirado (...) la gente asumia que yo era mujer y decia asi como “oiga mi
nifia” y era como “no, soy nifio” (E1). “Cuando estoy esperando y me llaman, las mujeres
que esperan afuera me miran como raro, asi como “éPor qué un hombre se veria aca?” (...)
también pasa con las enfermeras o gente que pasa caminando por el hospital (...) y es como
super como incomodo (...) te juzgan de alguna forma (...), pero ya dentro del ginecdlogo
solamente llegan y ya saben que tu aparato reproductivo es femenino, (...) entonces no te
dicen nada, solamente te tratan con los pronombres que tu dijiste al principio, con los que
te sientes mds comodo, entonces no hay ningun tipo de problema” (E2). Esta misma
situacion se refleja en lo expresado por los entrevistados del estudio publicado en el afo
2017, por Quattrucci, Los limites del dispositivo médico en la atencion de salud sexual de los
hombres trans, que mencionaron “Desde el hecho de sacar un turno, ahi ya tenés que dar
explicaciones. Vas a la recepcion de ginecologia y decis “quiero un turno” y ya te miran (hace
cara de desconcierto), “écomo?” o te dicen no, acd es para mujeres”. Es por esto, que en el
ya mencionado estudio uno de los entrevistados destacd como uno de los principales
obstaculos “(...) el hecho de tener que “avisar” sobre su condicion de hombre trans o

“justificar” su demanda en cada nuevo contacto con el sistema de salud”.

Sin embargo, segun lo explicitamente sefialado por el segundo entrevistado y lo sefialado
en el estudio publicado en el afio 2017, de Quattrucci, Los limites del dispositivo médico en
la atencion de salud sexual de los hombres trans, cabe distinguir que los relatos referidos a
actos discriminatorios en este caso no corresponden a experiencias directamente asociadas
al profesional de salud, sino que a situaciones discriminatorias ocurridas en lugares
publicos, pero que de igual modo se vinculan con la atencién de salud ginecolégica, puesto
gue se produjeron, por ejemplo, en la sala de espera y pasillos del hospital, lo que puede
constituir una barrera de acceso a la atencién de salud, lo que es respaldado por lo
publicado en el afio 2020, por Estay et al, en su articulo publicado en la Revista Chilena de

Obstetricia y Ginecologia, vol.85 no.4 titulado Atencion en salud de personas LGBT+:
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Perspectivas desde la comunidad local penquista, al declarar que “Esto vulnera el derecho

de recibir una buena atencion en salud, en igualdad de condiciones y sin discriminacion”.

Frente a la misma tematica y de acuerdo a lo expresado en el afio 2019, por Zapata et al. en
la Revista Médica Chilena vol.147 no.1, en el articulo Atencion de salud de personas
transgéneros para médicos no especialistas en Chile, acerca de la presencia de “(...)
atenciones caracterizadas por el mal trato e incomodidad”, estas se pueden constatar a
través del relato de uno de los entrevistados asociado a la mala actitud del profesional de
salud, donde sefiald “(...) siento que a mi no me quieren atender, por eso siento que la
diferencia entre ambas atenciones son las ganas, la actitud (...) considero estas diferencias
como algo negativo, porque deberian tratar bien a todas las personas, sin importar si es
trans o no” (E3). Este relato es, ademds, un ejemplo que se entrelaza a otro de los
enunciados emitido por la ya mencionada Revista Médica, cuando declaran que “Se da lo
descrito respecto al trato inadecuado y la invisibilizacion a las personas LGBT+, debido a la
falta de conocimientos en la temdtica, poco manejo del vocabulario adecuado” y también
lo mencionado en el estudio publicado en el afio 2017, de Quattrucci, Los limites del
dispositivo médico en la atencion de salud sexual de los hombres trans; “Cuando los
entrevistados hablan del acceso al sistema de salud, se refieren mayormente a la atencion

ginecoldgica que es con la que mds inconvenientes tienen”.
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5.2 Conclusiones

Luego del analisis y validacion de la informacion recogida, se puede considerar que la forma
en la que el profesional de salud realiza la atencién clinica frente a un usuario
transmasculino puede ser una experiencia que determine la adherencia del usuario al
sistema de salud, acercdndolo o limitandolo. Frente a esto, variadas organizaciones e
instituciones han generado recomendaciones al respecto, siendo estas consideradas y
adquiridas por algunos profesionales. Si bien se pueden estandarizar ciertas

recomendaciones para brindar una atencion integral, respetuosa y de calidad, finalmente

ésta debe ser adaptada y ajustarse a las necesidades Unicas de cada individuo.

De los relatos de los sujetos del estudio, se puede concluir que perciben marcadas
diferencias entre las atenciones de salud otorgadas por un CESFAM y las atenciones de los
Policlinicos de Identidad de Género. Se pudo esclarecer que gran parte de los profesionales
del CESFAM no han brindado una atencién con trato adecuado para personas
transmasculinas, debido a una escasa formacidny capacitacion en tematicas de salud trans,
a la ocurrencia de eventos discriminatorios, como el asumir la identidad de género de la
persona basado en prejuicios fisicos, el no respetar sus pronombres y/o nombre social o el
cuestionar su propia identidad. Lo cual se contrasta con las atenciones recibidas en los
policlinicos, con profesionales especializados en diversidad de género y salud trans, que han

podido brindar una atencién de calidad, la cual implica trato digno, respetuoso e inclusivo.

Debido a lo anterior se puede inferir que para una persona transmasculina existen
dificultades para acceder a sus CESFAM o a un centro de salud comun, ya que existen
distintos obstaculos, originados a partir de sus experiencias previas, donde no han recibido
un trato adecuado, lo cual genera barreras emocionales que impiden este acercamiento de

la persona con su centro de salud.

En cuanto a la realizacion de procedimientos ginecolégicos invasivos, se concluye que en el
CESFAM se presenta menor interés de parte del profesional en explicarlo previamente y

solicitar el respectivo consentimiento para llevarlo a cabo, por ejemplo, la especuloscopia,
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la toma de PAP o el tacto vaginal ginecolégico. Provocando que las personas
transmasculinas eviten enfrentarse a estos procedimientos, lo que aumenta el riesgo de no
pesquisar a tiempo ciertas patologias ginecolégicas frecuentes, como la lesidn neoplasica o

cancer cérvico uterino, entre otras.

Del objetivo especifico numero uno, identificar los procedimientos clinicos acordes para
personas transmasculinas en la atencién ginecolégica, se puede concluir que la realizacién
de especuloscopia y tacto vaginal, suelen ser necesarios para pesquisar situaciones
especificas de salud, por ejemplo, alguna ITS o alguna patologia ginecolégica. Mientras que
la toma de PAP es de importancia para la deteccion temprana de lesiones y/o cancer
cervical. Sin embargo, la frecuencia y la probabilidad de que éstos sean realizados es baja,
debido a las barreras fisicas, emocionales y la posibilidad de que se ejerza algun tipo de
violencia durante el procedimiento ginecoldgico. Concluyendo, que la vivencia que mas se

repitio fue la revision fisica invasiva sin educacidn ni consentimiento previo.

En cuanto al objetivo especifico nimero dos, identificar la calidad de educaciéon entregada
a personas transmasculinas por el profesional de salud, dejan entrever que existen
deficiencias en relacién a la calidad de educacidon sexual entregada, en tematicas de
métodos anticonceptivos, infecciones de transmisién sexual y temas especificos, de gran
importancia de salud trans, como lo es el uso de testosterona, uso de “binders”, “packers”,
reasignacion quirurgica de sexo, menstruacion, entre otras, ya que ésta no se entrega o es
entregada de manera incompleta, identificdndose ademds que en ocasiones, el profesional

de salud espera que el usuario sea el que pregunte activamente para entregar informacion

y si éste no lo hace, la educacién no es otorgada.

En relacidn al tercer objetivo especifico, identificar el grado de satisfaccion de las personas
transmasculinas en el control ginecoldgico, se puede concluir que las personas
transmasculinas no se sienten satisfechas y/o conformes con la atencién brindada en los
CESFAM vy otros centros de salud por profesionales no especializados. Sin embargo, si se

sienten completamente satisfechos con la atencidon que han recibido en sus respectivos
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policlinicos al iniciar sus procesos de transicidn, teniendo gratas experiencias con los
profesionales que atienden en el policlinico de identidad de género del Hospital Carlos Van
Buren y del Hospital Gustavo Fricke. Este grado de satisfaccién alto podria deberse a que la
atencion recibida coincide en su totalidad con la descripcidon que brindaron acerca de su
atencidn ginecoldgica ideal, siendo los aspectos a destacar; un trato cordial y respetuoso,
delicado al preguntar, no asumir y preguntar siempre por la identidad de género y los
pronombres de la persona, pedir consentimiento siempre y estar actualizado para brindar
una educacion completa e integral. Infiriendo que el ambito psicoldgico del usuario es

elemento prioritario en la atencién ginecoldgica.

Respecto a las limitaciones presentes en el desarrollo de esta tesis, se puede mencionar la
falta de investigaciones similares que posibiliten contrastar los datos obtenidos,

principalmente a nivel nacional.

Se espera que la presente tesis de pregrado sea un aporte para la resignificacion y
perfeccionamiento de la atencién hacia la comunidad trans desde el rol de matroneria,
concientizando sobre la necesidad de implementacién en todas las carreras del area de
salud de pregrado la ensefianza y/o profundizacion de tematicas de salud en usuarios trans,
con el objetivo de generar futuros profesionales altamente capacitados para su atencion.
Asi como también, se invita a que los actuales profesionales de salud puedan actualizarse y

capacitarse en torno a la tematica.

Aln queda mucho por avanzar en relacién a la tematica de la atencién ginecoldgica en
personas transmasculinas, por lo que se invita a continuar las investigaciones dentro de este
grupo poblacional, la creacién de mallas curriculares, politicas publicas y manuales
ministeriales que integren el manejo de la comunidad trans desde la salud sexual y

reproductiva.
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ANEXO 1. Figura 1. EMPATRANS

Figura 1. EMPATRANS

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA DEL ADULTO (EMPATrans)

Comuna Centro de Salud

N ° Ficha Sector

Fecha

IDENTIFICACION

Nombre

Nombre Social

Género M |F | | TransF |

| Trans m

Fecha de
nacimiento

Edad

Nacionalidad | DNIoRUT |

Direccion

| Telefono |

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

a) BEBER PROBLEMA

¢Consume bebidas alcoholicas? NO D 5I|:|

b) Tabaguismo éUsted fuma? ?

[ho s

_\] Azul: lugar puesta silicona
Y Roja: migracion de silicona

c¢) Obesidad
Peso Kg mec [ ] sobrepeso NOH sl H
Talla cms cintura[’ obesidad NO Sl
peso trans:

J /i
Siliconas: o Litros: I:l lugar: :

d) Hipertension
PAS mmgh > 140 mmgh
PAD mmgh > 90 mmgh

NO Sl
NO Sl

e) Diabetes Mellitus

alimentacién saludable y actividad fisica

>126mg/d|

Mayor de 40 afios, obeso o antec. DM en padre, madre o hermanos.

Glicemia en ayuna DED mg/dl 100-125 mg/dl NO D Sl D Consejeria en

no[]s [

f) Ssifilis en personas con riesgo
( Todas las personas ) NOD Sl

O]

VDRLo RPR (+) |:| referir a programa ETS

Aim|

g) Tuberculosis
ha tenido tos productiva por mas de 15 dias

NOD SID Basiloscopl’aD

&
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MUJERES Y TRANS MASCULINOS DESDE 25 A 64 ANOS:

Cancer Cervicouterino

Fecha de dltimo papanicolaou | | | | | |

L1

PAP vigente SI[ ] NO
toma de PAP D D Nomal D

TRANS- FEMENINA Y HOMBRES > 40 ANOS:

Cancer de prostata

Fecha del dltimo Ant.prostatico| [ | | | | | | |

Antigeno prostatico vigente SI [_JNO []

Toma de antigeno prostatico D Normal D

PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS:
Dislipidemia
Colesterol total [CT-17] 200-239 mg/dL No[_]si[Jconsejeria alimentacién y act. Fisica.

> 240 mg/dL NOD SI L] Referir a confirmacién diagnostica

PERSONA DESDE 50 ANOS:

Cancer de mama
Mamografia

No[ | si[ ] Normal D Alterada

Mamografias a otras edades
¢ Se ha realizado el auto examen de mama?

NO sl Normal D Alterada D
NO Sl

Observaciones:

Profesional sanitariop responsable de la atencion

Firma

&
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ANEXO 2. Tabla 2. Categorizacion de la guia de entrevista semiestructurada

Tabla 2. Categorizacion de la guia de entrevista semiestructurada

Objetivo 1. Identificar los procedimientos clinicos acordes a personas trans en la atencion

ginecoldgica realizada por el profesional de salud.

Categorias Subcategoria Guiodn de entrevista semiestructurada
Trato  entregado | Adecuado: Frente a las atenciones en salud sexual y
por profesional de e Motivo reproductiva ¢Cémo definiria el trato
salud entregado por parte del profesional de salud

No adecuado:
¢ Motivo

(matrén/matrona, ginecdlogo/a)?  ¢Fue

adecuado o inadecuado? ¢Por qué?

Especuloscopia

Realizado:
e Con explicacion del
procedimientoy su

¢En la atencién ginecoldgica le han realizado
especuloscopia?

Sisu respuesta es no, ¢Cudl fue el motivo?

objetivo
Sisurespuestaessi,almomento de realizarla
¢El personal de salud le explicd el
] procedimiento y su objetivo? ¢Puede
No reallzadc?. describir de qué manera se le realiz6 la
* Motivo consejeria?
Tacto vaginal Realizado: ¢En la atencidn ginecoldgica le han realizado

e Con explicacion del
procedimientoy su

tacto vaginal?

Sisu respuesta es no, ¢Cual fue el motivo?

objetivo
] Sisurespuestaes si, almomento de realizarlo
No reallzadq: ¢El personal de salud le ha explicado el
L procedimiento y su objetivo? ¢Puede
describir de qué manera se le realizd esta
consejeria?
Toma de Pap Realizado: ¢En la atencién ginecoldgica a usted le han

e Con explicacion del
procedimientoy su

objetivo
No realizado:
e Motivo

realizado la toma de examen Papanicolaou?
Sisu respuesta es no, ¢Cual fue el motivo?

Si su respuesta es si, al momento de realizar
el PAP ¢El matrén/a le ha explicado el
procedimiento y su objetivo? ¢Puede
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describir de qué manera se le realizd esta
consejeria?

Objetivo 2. Identificar la calidad de educacién en salud entregada a personas transmasculinas

en la atencion ginecoldgica por el profesional de salud.

Categoria Subcategorias Guidn de entrevista semiestructurada
Educacion ensalud | Se realiza: éEl profesional de salud le realizé educacién
sexual y e Se considera | sexual considerando su propia identidad
reproductiva identidad sexual sexual, identidad de género y orientacién

e Se considera | sexual, asi como otras consideraciones o
identidad de género | cuestionamientos personales?

e Se considera | _ , .
orientacién sexual Sisu respuesta es no, ¢Cuadl fue el motivo?

e Se considera | sjla respuestaes si¢Podria describir de qué
cuestionamientos manera se le realizé la consejeria?
personales

e Otros

No se realiza:
¢ Motivo

Educacién
personalizada

segln orientacion

sexual

Entregada

¢El profesional de salud lo ha educado
segun su orientacion sexual para dirigir de

No entregada

forma personalizada la atencion?

Lenguaje de
profesionales
salud

los
de

Adecuado:
¢ Motivo

¢El lenguaje utilizado por el profesional de
salud para entregar la educacién fue

No adecuado:

adecuado o no adecuado? ¢Por qué?

¢ Motivo
Educacién en MAC | Realizada: é¢Usted ha recibido educacidon integral

e Se consideran | respecto a métodos anticonceptivos?
practicas sexuales . , .

. Se consideran Sisu respuesta es no, ¢ Cual fue el motivo?
identidad de género | sj gy respuesta es si, ¢Hubo consideracion

e Se considera | especial en cada caso (practicas sexuales,
tratamiento identidad de género, tratamiento hormonal
hormonal compatible, efectos adversos, deseo de
compatible
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e Se consideran
efectos adversos

e Se considera deseo
de gestar

e Otros

No realizada:

gestar, etc.)? ¢Me puede describir de qué
manera se le realizo la educacién?

¢ Motivo
Educacién en ITS Realizada: éUsted ha recibido educacidn integral
e Se considera segln | respecto a infecciones de transmision
practicas sexuales sexual?

e Manera en que se
realizd la educacién

No realizada:
¢ Motivo

Sisu respuesta es no, ¢Cual fue el motivo?

Si su respuesta es si, ¢Hubo consideracién
especial en cada caso (diversidad de
practicas sexuales)? ¢ Me puede describir de
gué manera se le realizé la educacion?

Educacion en
realizacion EMPA

la

Se ofrece y se explica:
e Manera en que se
realizé la consejeria

No se ofrece:
e Motivo

¢El profesional de salud le ha ofrecido y
explicado la importancia de la realizacion
del Examen de Medicina Preventiva del
Adulto (EMPA)? Si la respuesta es no, ¢ Por
qué? Si la respuesta es si ¢ Podria describir
de qué manera se le realizé la consejeria?

Objetivo 3. Identificar el grado de satisfaccidon de personas transmasculinas del control

ginecoldgico realizado por el profesional de salud.

Categoria Subcategoria Guidn de entrevista semiestructurada
Asistencia Frecuencia baja: éCual es la frecuencia con la que asiste a
controles e No asiste controles de salud ginecoldgica? ¢A qué se

e Asiste sélo cuando
lo necesita
¢ Motivo

Frecuencia alta:
e Cadavezquesele
cita
e Motivo

debe esta frecuencia a los controles?
(tiempo, inconformidad, etc)
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Atencién Adecuada: éConsidera usted adecuada o no adecuada
ginecoldgica a e Motivo las atenciones ginecolégicas que ha
personas recibido? ¢Por qué?
transmasculinos No adecuada

¢ Motivo

Atencién Percepcidn personal éComo considera que es una atencién
ginecoldgica  ideal ginecoldgica ideal para personas
para personas transmasculinas? ¢Por qué? (explicar de
transmasculinas forma detallada)
Violencia en la| Violencia presente: ¢Ha experimentado algun tipo de violencia
atencién e Se realizan | ginecoldgica en alguna atencién
ginecoldgica procedimientos ginecoldgica realizada por el profesional de
innecesarios salud?  (procedimientos innecesarios,

e Se omite el | omisidon de consentimiento, violencia fisica,
consentimiento maltrato verbal, no se entregd

e Violencia fisica informacion/educacion).

e Maltrato verbal . . )

« No se entrega Si tu. respl.Jesta es si ¢I?e qué f,orma se h?
educacion i serl1t|(.:|o violentado? ¢A través de qué
informacién practica?
requerida por
usuario

e Otros

Violencia ausente:
e Motivo
Diferencias en | Sin diferencia: éPercibe diferencias en la atencidén
atencion e Motivo ginecoldgica realizada a personas cisgénero
ginecolégica en y trans? Si la respuesta es si, ¢Cuales?

personas cisgénero y
transmasculino

Con diferencia:
e Motivo positivo
e Motivo negativo

é¢Considera que esta diferencia es algo
positivo o negativo?

Sisu respuesta es no ¢Por qué?
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ANEXO 3. Propuesta del instrumento de recoleccién de datos

Proceso de Pilotaje
Instrumento recoleccion de datos

Introduccion

En este proceso de juicio de expertos se sometera a prueba de validacién el siguiente
instrumento que pretende recolectar datos de estudios acorde con los objetivos especificos
planteados para la investigacidn, identificar los procedimientos clinicos, la calidad de
educacion, el grado de satisfaccién y la percepcién de las personas transmasculino de la
atencion ginecoldgica realizada por profesional de salud, con el propdsito de modificary
adoptar las preguntas de la mejor manera parala recolecciéonde datos masclaray fidedigna
posible.

La siguiente entrevista estd conformada por 15 preguntas que buscan conocer su
percepcidn frente a la atencidn ginecoldgica otorgada por el profesional de salud. Esta es
de caracter anénima, libre y voluntaria. Esta enfocada en personas que tengan entre 18 y
30 afios que se identifican como transmasculinas.

El equipo de investigacion del estudio garantiza la completa confidencialidad del manejo de
la informacidn, es decir, sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas
ajenas al estudio ni tampoco para propésitos diferentes a los que se han establecido.

Ademas, respetamos plenamente el retiro voluntario de su participacién en cualquier
momento de la entrevista, sin que esta decisidon repercuta de ninguna forma en el curso
natural de su cotidianeidad.

NUMERO CORRELATIVO DE ENTREVISTA:
EDAD:
En relacidn a los procedimientos que se realizan en la atencidon ginecoldgica:

1. ¢El profesional de salud lo ha educado segun su orientacion sexual para dirigir de
forma personalizada la atencion?

2. Frente a las atenciones en salud sexual y reproductiva ¢éCémo definirias el trato
entregado por parte del profesional de salud (matron/matrona, ginecélogo/a)? ¢ Fue
adecuado o inadecuado? ¢Por qué?
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3. ¢En la atencidn ginecoldgica le han realizado especuloscopia? Si su respuesta es si,
al momento de realizarla ¢El personal de salud le explicod el procedimiento y su
objetivo?
4. ¢En la atencion ginecoldgica le han realizado tacto vaginal? Si su respuesta es si, al
momento de realizar un tacto de la cavidad vaginal ¢El personal de salud le ha
explicado el procedimiento y su objetivo?
5. ¢éEnlaatencidn ginecoldgica a usted le han realizado latoma de PAP? Si su respuesta
es si, al momento de realizar el PAP ¢El matrdn/a le ha explicado el procedimiento y
su objetivo?

En relacidn a la calidad de educacion en salud que le otorgé el profesional de salud:

6. ¢El lenguaje utilizado por el profesional de salud para entregar la educacion fue
adecuado o no adecuado? ¢Por qué?

7. ¢éUsted ha recibido educacion integral respecto a los MAC? Si su respuesta es si,
¢hubo consideracién especial en cada caso (orientacién sexual, contraindicaciones,
etc)?

8. ¢Usted ha recibido educacién integral respecto a ITS? Si su respuesta es si, ¢Hubo
consideracidn especial en cada caso (orientacion sexual, contraindicaciones, etc)?

9. (¢El profesional de salud le ha ofrecido y explicado la importancia de la realizacion
del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA)? Si la respuesta es no, éPor
qué? Si la respuesta es si, ¢fue realizado?

10. ¢El profesional de salud le realizé educacion sexual segun su orientacién sexual?

En relacion al grado de satisfaccion respecto a la atencion del control ginecoldgico
realizado por profesional de salud:

11. iCual es la frecuencia con la que asiste a controles de salud ginecoldgica? ¢A qué se
debe esta frecuencia a los controles? (tiempo, inconformidad, etc)

12. iConsideras adecuada o no adecuada las atenciones ginecoldgicas que has recibido?

13. iComo considera que es una atencién ginecolégica ideal para personas
transmasculinas? ¢Por qué? (explicar con de forma detallada)

14. iHa experimentado algun tipo de violencia ginecoldgica en alguna atencion
ginecoldgica realizada por el profesional de salud? (procedimientos innecesarios,
omision de consentimiento, violencia fisica, maltrato verbal, no se entregd
informacién/educacion).

15. éPercibe diferencias en la atencién ginecoldgica realizada a personas cisgénero y
trans? Si la respuesta es si, ¢Cuales? ¢Considera que esta diferencia es algo positivo
0 negativo?.
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ANEXO 4. Version final instrumento de recoleccion de datos

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La siguiente entrevista estd conformada por 15 preguntas que buscan conocer su
percepcion frente a la atencion ginecoldgica otorgada por el profesional de salud matrén/a
y/o ginecdlogo/a en laregion de Valparaiso, Chile. Es de caracter andnima, librey voluntaria
y tiene una duracion aproximada de 60 minutos. Estd enfocada en personas que tengan
entre 18 y 30 aifos que se identifican como transmasculinas.

El equipo de investigacién del estudio garantiza la completa confidencialidad del manejo de
la informacidn, es decir, sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas
ajenas al estudio ni tampoco para propdsitos diferentes a los que se han establecido.

Ademas, respetamos plenamente el retiro voluntario de su participacién en cualquier
momento de la entrevista, sin que esta decisién repercuta de ninguna forma en el curso
natural de su cotidianeidad individual.

NUMERO CORRELATIVO:
EDAD:

En relacidn a los procedimientos que se realizan en la atencidon ginecolégica:

1. (El profesional de salud lo ha educado segun su orientacidn sexual para dirigir de
forma personalizada la atencion?

2. Frente a las atenciones en salud sexual y reproductiva ¢Como definiria el trato
entregado por parte del profesional de salud (matrén/matrona, ginecdlogo/a)? ¢ Fue
adecuado o inadecuado? ¢Por qué?

3. ¢Enla atencidn ginecoldgica le han realizado especuloscopia?
Si su respuesta es no, ¢Cual fue el motivo?

Si su respuesta es si, al momento de realizarla éEl personal de salud le explicé el
procedimiento y su objetivo? ¢Puede describir de qué manera se le realizo la
consejeria?

4. ¢Enla atencidn ginecoldgica le han realizado tacto vaginal?
Si su respuesta es no, ¢Cudl fue el motivo?

Si su respuesta es si, al momento de realizarlo ¢El personal de salud le ha explicado
el procedimiento y su objetivo? ¢Puede describir de qué manera se le realizd esta
consejeria?
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5.

¢En la atencidén ginecoldgica a usted le han realizado la toma de examen
Papanicolaou?

Si su respuesta es no, ¢Cudl fue el motivo?

Si su respuesta es si, al momento de realizar el PAP ¢El matrdn/a le ha explicado el
procedimiento y su objetivo? ¢{Puede describir de qué manera se le realizd esta
consejeria?

En relacidn a la calidad de educacion en salud que le otorgé el profesional de salud:

6.

10.

¢El lenguaje utilizado por el profesional de salud para entregar la educacién fue
adecuado o no adecuado? ¢Por qué?

¢Usted ha recibido educacion integral respecto a métodos anticonceptivos?
Si su respuesta es no, ¢Cual fue el motivo?

Si su respuesta es si, éHubo consideracion especial en cada caso (practicas sexuales,
identidad de género, tratamiento hormonal compatible, efectos adversos, deseo de
gestar, etc.)? ¢Me puede describir de qué manera se le realizd la educacién?

¢Usted ha recibido educacion integral respecto a infecciones de transmisién sexual?
Si su respuesta es no, ¢Cual fue el motivo?

Si su respuesta es si, ¢Hubo consideracién especial en cada caso (diversidad de
practicas sexuales)? ¢Me puede describir de qué manera se le realizd la educacién?

¢El profesional de salud le ha ofrecido y explicado la importancia de la realizacién
del Examen de Medicina Preventivadel Adulto (EMPA)? Si la respuesta es no, ¢Por
qué? Si la respuesta es si ¢Podria describir de qué manera se le realizé la consejeria?

¢El profesional de salud le realizé educacién sexual considerando su propia
identidad sexual, identidad de género y orientacion sexual, asi como otras
consideraciones o cuestionamientos personales?

Si su respuesta es no, ¢Cual fue el motivo?

Si la respuesta es si ¢Podria describir de qué manera se le realizé la consejeria?

En relacion al grado de satisfaccion respecto a la atencion del control ginecoldgico
realizado por profesional de salud:

11.

¢Cual es la frecuencia con la que asiste a controles de salud ginecoldgica? ¢A qué se
debe esta frecuencia a los controles? (tiempo, inconformidad, etc)
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12. ¢{Considera usted adecuada o no adecuada las atenciones ginecolégicas que ha
recibido? ¢Por qué?

13. iCOmo considera que es una atencién ginecolégica ideal para personas
transmasculinas? ¢Por qué? (explicar de forma detallada)

14. iHa experimentado algun tipo de violencia ginecolégica en alguna atencion
ginecoldgica realizada por el profesional de salud? (procedimientos innecesarios,
omision de consentimiento, violencia fisica, maltrato verbal, no se entregd
informacion/educacion).

Si tu respuesta es si éDe qué forma se ha sentido violentado? ¢A través de qué
practica?

15. éPercibe diferencias en la atencién ginecolégica realizada a personas cisgénero y
trans? Si la respuesta es si, ¢Cuales? ¢Considera que esta diferencia es algo positivo
o negativo?

Si su respuesta es no ¢Por qué?

GLOSARIO CONCEPTOS CLINICOS

A continuacion, se expone el glosario de conceptos clinicos utilizados durante la entrevistacon
el fin de hacer lectura de ellos durante la intervencidon en caso de que el entrevistado
desconozca algin/os concepto/s.

e Especuloscopia: “Consisteen la introduccion de un espéculo en la vagina, que permite al
examinador determinar la presencia de anormalidades cervicales o vaginales”. (Astrid
Estefania Murillo Sotomayor, 2013)

e Tacto vaginal: “Sirve para evaluarel cuello uterino en cuanto a consistencia, reqularidad,
posicion, movilidad; el utero en forma, tamafio y posicion; los anexosy el parametrios”.
(Paredes, 2015)

e Papanicolaou/PAP: “Procedimiento para el que se usa un cepillo pequefio con el fin de
extraer con cuidado células de la superficie del cuello uterino y el drea que lo rodea. Las
células se examinan al microscopio para determinar si hay cdncer de cuello uterino o
cambios celulares que a veces se vuelven cdncer. Una prueba de Pap también sirve para
encontrar otras afecciones, como una infeccion o inflamacion”. (Instituto Nacional del
Cdncer, s.f.)

e Examen de Medicina Preventiva del Adulto/EMPA: “Es un examen periddico de
monitoreoy evaluacion de la salud. Este examen busca identificar los principales factores
deriesgo de enfermedades de alta prevalencia, tales como tabaquismo, consumo excesivo
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de alcohol y obesidad, los que se asocian a enfermedades cardiovasculares, cdncer,
cirrosis hepdtica y diabetes mellitus, entre otras”. (Servicio de Salud Maule, 2023)

Bibliografia:
e Servicio de Salud Maule. (2023). Servicio de Salud Maule, Ministerio de Salud . Obtenido
de éSe ha hecho el examen de medicina preventiva?:

https://www.ssmaule.gob.cl/minsal/?p=11026

e Paredes, E. O. (2015). Sintesis Facultad de Medicina Universidad de Chile. Obtenido de
Semiologia Ginecoldgica y Métodos Complementarios:
https://sintesis.med.uchile.cl/index.php/respecialidades/r-ginecologia-y-
obstetricia?id=1638

e Instituto Nacional del Cancer. (s.f.). Prueba de PAP. Obtenido de Instituto Nacional del
Cancer: https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/prueba-de-pap

e Astrid Estefania Murillo Sotomayor, G. M. (Septiembre de 2013). Guia didactica para el
taller: "Examen Ginecolégico y Toma de PAP Test". Obtenido de UTPL:
https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/guia taller examen ginecologico v p

ap_test 0.pdf
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ANEXO 5. Figura 2. Afiche de difusidon proyecto de tesis

Figura 2. Afiche de difusion proyecto de tesis

¢TE GUSTARIA §
PARTICIPAR EN 1
NUGSTRA TESIS? |

SOMOS 6 ESTUDIANTES DE 4TO ANO
DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA DE
LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO Y
BUSCAMOS PERSONAS TRANS
MASCULINOS QUE PARTICIPEN DE
UNA ENTREVISTA PARA REALIZAR
NUESTRA TESIS

NOS INTERESA CONOCER SU
PERCEPCION DE LA ATENCION
GINECOLOGICA QUE HAN RECIBIDO
POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

({TIENES ENTRE 18 Y 30 ANOS?
¢VIVES EN LA REGION DE
VALPARAISO?

:HAS RECIBIDO ATENCION
GINECOLOGIA POR PARTE DE
ALGUN PROFESIONAL DE LA
SALUD?

S| Es ASI ¥ QUIERES PARTICIPAR
AYUDANOS BONTESTANDO LA
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ANEXO 6. Figura 3. Formulario de seleccién

Figura 3. Formulario de seleccion

Sé parte de nuestra tesis

Muchas gracias por querer formar parte de este proyecto de tesis.

A continuacién necesitamos conocer algunos datos tuyos, por lo que necesitamos que
respondas las siguientes preguntas. Tus respuestas nos seréan de gran ayuda para
posteriormente comunicarnos contigo y agendar una entrevista via online o presencial
que durara aproximadamente 60 minutos y constara de varias preguntas acerca de
nuestro tema de tesis que es la percepcion de personas trans masculino sobre la
atencion ginecoldgica que se les ha brindado por profesionales de la salud.

Esta encuesta es confidencial, la informacidn serd utilizada sélo para propdsito de la
tesis.

El proyecto de tesis se encuentra revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Sabiendo el tema de nuestra tesis "Percepcion de las personas trans masculinas  *
de la atencién ginecolégica realizada por profesional de salud” ;Deseas continuar
y responder la encuesta?

(O si, acepto

(O No, deseo no ser participe de esta

¢ Te defines como una persona transmasculina/hombre trans? *
O si

O No

O Otro:

¢Cuantos afos tienes? *

(O Menos de 18 afios
(O Entre 18y 30 afios

(O Més de 30 afios
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¢Actualmente vives dentro de la regién de Valparaiso? *

O si
ONo

¢Has recibido atencion ginecoldgica por parte de algun profesional de salud? *

O si
ONo

i Te has realizado alguna cirugia de reasignacién de sexo? *

O si
ONO

iLlevas mas de 5 afios viviendo en Chile? *

O si
ONo

¢ Te encuentras cursando una gestacién/embarazo? *

O si
ONo

Escribe aqui tu correo electrénico para poder comunicarnos contigo *

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario
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ANEXO 7. Correo de agradecimiento a interesados que no cumplen con los criterios

“Buenas tardes,

Somos el equipo de investigacidn de la tesis ''Percepcion de las personas transmasculinas
de la atencidén ginecolégica realizada por profesional de salud en la regién de Valparaiso"
de la Universidad de Valparaiso. Queremos darle las gracias por su tiempo y participacion
en nuestra encuesta difundida a través de redes sociales, ya que su interés por colaborar
con nosotros es crucial para esta tesis, que busca visibilizar nuevas aristas para el aporte y

avance en tematicas de salud.

Nuestra tesis cuenta con una serie de criterios de inclusién y exclusion para la eleccién de
los entrevistados, entre los que se encuentran: personas transmasculinas entre 18 y 30
anos, que residan en Valparaiso, que hayan tenido alguna atencién de salud ginecoldgica,
que no se hayan sometido a cirugia de reasignacion de sexo, que no se encuentren gestando

y en caso de ser extranjero, que lleve mas de 5 afios viviendo en Chile.

Lamentablemente en su caso, alguna(s) de su(s) caracteristica(s) no se ajusta con alguno(s)
de lo(s) criterio(s) de inclusién o exclusién que hemos definido para cumplir los objetivos
de la tesis. Sin embargo, como equipo de investigacion, le reiteramos el agradecimiento por

su participacion.
Saludos cordiales”
Equipo de investigacidn tesis ""Percepcion de las personas transmasculinas de la atencion

ginecologica de salud realizada por el profesional de salud"

Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso
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ANEXO 8. Correo de agradecimiento y agendamiento para seleccionados

“Estimado participante:

Le saluda el equipo de trabajo de la tesis “Percepcidén de las personas transmasculinas de la
atencién ginecoldgica realizada por el profesional de salud en la regiéon de Valparaiso”,
realizada por estudiantes de pregrado de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la

Universidad de Valparaiso.

Agradecemos su tiempo e interés en participar, al responder la encuesta del afiche

difundido en redes sociales.

A través de este correo le comunicamos que usted cumple con los criterios de inclusion de
la presente investigacion, es por esto que buscamos confirmar su participaciény de ser asi
coordinar la aplicacién de la entrevista que hemos disefiado, la cual permitira conocer su

percepcion y experiencia respecto a la atencién en salud ginecoldgica que ha recibido.

La entrevista es de caracter anénima, libre y voluntaria, velando en todo momento por su
privacidad y comodidad. Estd enfocada en personas que tengan entre 18 y 30 afios que se
identifican como transmasculinas. Consta de 15 preguntas y tiene una duracién aproximada

de 60 minutos.

Dentro de las preguntas que la componen, algunas son respecto a los procedimientos
realizados durante la atencidn, respecto al trato y el lenguaje con el que se han dirigido a
usted, a la calidad de la educacion que le han brindado y al grado de satisfaccién y/o

conformidad acerca de la atencion recibida.

Previa a la aplicacion de la entrevista deberd firmar un consentimiento informado donde se

detalla toda la informacion.

La entrevista puede ser realizada, idealmente, de forma presencial en la Facultad de

Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Angamos 655, o de forma online
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mediante una reunidon de Zoom o Google Meet segun a usted le acomode. La entrevista

puede ser aplicada en horario a convenir de Lunes a Viernes entre las 9:00 y las 18:00 hrs.
Estaremos atentas a su respuesta y ante cualquier duda que le pueda surgir.

Saludos cordiales”.

Equipo de investigacion tesis ""Percepcion de las personas transmasculinas de la atencion
ginecoldgica de salud realizada por el profesional de salud en la region de Valparaiso"'

Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso
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ANEXO 9. Correo de agradecimiento para entrevistados

“Estimado participante:

Le saluda el equipo de trabajo de la tesis “Percepcion de las personas transmasculinas de la
atencién ginecoldgica realizada por el profesional de salud en la region de Valparaiso”,
realizada por estudiantes de pregrado de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la

Universidad de Valparaiso.

Enviamos el presente correo con el objetivo de agradecer su participaciény disponibilidad
parallevara cabo la entrevista. Sus respuestas seran fundamentales tanto para el desarrollo

de nuestra tesis como también la posibilidad de obtener conclusiones que se transformen

en un aprendizaje para este equipo y en un aporte a la atencién en salud ginecolégica.

Saludos cordiales y muchas gracias”

Equipo de investigacion tesis '"Percepcion de las personas transmasculinas de la atencion
ginecoldgica de salud realizada por el profesional de salud en la region de Valparaiso'

Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso
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ANEXO 10. Correo de agradecimiento a seleccionados no entrevistados

“Estimado participante:

Le saluda el equipo de trabajo de la tesis “Percepcion de las personas transmasculinas de la
atencién ginecoldgica realizada por el profesional de salud en la region de Valparaiso”,
realizada por estudiantes de pregrado de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la

Universidad de Valparaiso.

Enviamos el presente correo con el objetivo de informarle que el periodo de entrevistas fue
finalizado, sin embargo, agradecemos mucho su interés en colaborar con nuestra

investigacién y esperamos que esta pueda significar un avance en la salud de personas

trans.

Saludos cordiales.”

Equipo de investigacion tesis '"Percepcion de las personas transmasculinas de la atencion
ginecoldgica de salud realizada por el profesional de salud en la region de Valparaiso'

Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso
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ANEXO 11. Figura 4. Acta de evaluacidn bioética

Figura 4. Acta de evaluacion bioética

e

Universidad
H deValparaiso FACULTAD DE MEDICINA
CHILE Comité de Bioética para la Investigacién

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 27/2023

1. El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, conla presencia
de Patricia Herrera Sepulveda, educadora de parvulos Vicepresidenta; Paula Eherenfeld Valenzuela,
matrona, Secretaria; Daniel Ciudad Antognini, kinesidlogo; Soledad Fernandez Bernal, asesora legal;
Esteban Hadjez Berrios, médico; Isabel Siefer Navas, enfermera; y Ana Zepeda Ortega, tecndloga
médico, en su sesion del dia 24 de agosto del afio 2023 declara haber evaluado la tercera version del
protocolo de investigacion titulado “Percepcion de las personas transmasculinas de la atencion
ginecologica realizada por profesionales de salud en la region de Valparaiso, Chile” presentado por
la investigadora Claudia Gutiérrez Mella, matrona, adscrita a la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparaiso.

II. Para su evaluacion, el Comité de Bioética revisd los siguientes antecedentes:
1. Protocolo N°15/2023, version en espafiol

2. Hoja informativa de Consentimiento Informado y Acta de Consentimiento Informado,
version en espafiol, para personas transgeéneros masculinos de entre los 18 y 30 afios.

3. Curriculum Vitae de la investigadora responsable.
Carta de compromiso de colaboracién de la psicéloga Karen Cofré Conejeros.
Instrumentos de recoleccion de datos: Pauta de entrevista semiestructurada, Formulario
Google con afiche de invitacidn y encuesta en la que el participante manifestara su interés y
responderd preguntas para identificar el cumplimiento de criterios de inclusion de los
potenciales participantes (5 preguntas en total).

6. Flujograma de contencién emocional

I11. En la valoracion bioética del proyecto, el Comité consideré que dicha propuesta cumple con los

principios éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de beneficencia y atencién a

potenciales riesgos; se concluyd que su pertinencia fundamental radica en:

El disefio se ajusta a las Normas de Investigacién en Seres Humanos.

2. El potencial beneficio de esta investigacién supera a los riesgos, estimados en una cuantia no
mayor a la habitual exposicién de los sujetos de investigacién.

3. Elestudio propuesto podra aportar a conocimiento de la atencion ginecologica realizada por
profesionales de salud en la region de Valparaiso para las personas transmasculinas. El
analisis de la informacion recopilada podria servir para generar material educative que
permita mejorar la atencion de la poblacién transmasculina en Chile, en general, y en la
region de Valparaiso, en particular.

4. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacion en forma clara;
explicita y respeta la voluntariedad del(a) posible participante, ademas de ofrecerle la
oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que ello implique algin perjuicio;
asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto; se precisa que los riesgos

son minimos, y se ofrece contencién psicologica en caso de ser necesario; se declara que no

1
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existes costos involucrados como tampoco remuneracion por participar; especifica en qué
consistira la colaboracién del sujeto, sefialando tiempo que involucrara la entrevista a realizar
en forma presencial o en linea, segin lo que sea mas comodo para el participante. Asi
también, la investigadora da a conocer su teléfono e E-mail de contacto en caso de cualquier
consulta o duda.
La vigencia de este consentimiento informado es de un afo; en caso de requerirlo, se debe
solicitar una version actualizada. Cabe destacar que, para efectos de seguimiento de la
ejecucion del proyecto aprobado, la investigadora debe mantener en archivos las actas
impresas de consentimientos informados firmadas por los potenciales participantes, por un
periodo de cinco afios. Las primeras dos paginas del Consentimiento Informado (hojas
informativas), debe ser entregada al sujeto que acepta colaborar en el estudio.

5. Los antecedentes curriculares de la investigadora principal garantizan la ejecucion del

estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.
6. Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el presente protocolo
de investigacién, que se realizara durante el segundo semestre del afio 2023 y primer semestre del
afio 2024 en linea o presencial. En caso de ser presencial, se realizara en dependencias de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, situado en Angamos 655, Refiaca, Vifia del Mar, porla
investigadora Claudia Gutiérrez Mella, matrona. La vigencia del presente documento es de un afio;
las eventuales modificaciones que pudiera sufrir el protocolo de investigacion y que pueda afectar el
bienestar, la seguridad o los derechos de los(as) participantes debersn ser evaluadas por este Comité
y aprobadas previo a su aplicacion. La ejecucion del protocolo queda sujeta, ademas, a la aprobacion
que otorgare el centro asistencial, si correspondiera. La investigadora responsable debera transmitir
por escrito al Comité de Bioética informe de estado de avance del estudio al término de cada afio de
ejecucion y el informe final al finalizar la investigacion.

Firma en representacién del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina

Eva i

Sotelo -

Trujlllo e

Eva Sotelo Trujillo
Presidenta
Vifia del Mar, 14 de septiembre de 2023
C/C.
Secretaria CBI-FAMED
2

Comité de Bioética para la Investigacion
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ANEXO 12. Figura 5. Consentimiento informado

Figura 5. Consentimiento informado
e O
Universidad
U deValparaiso
CHILE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacién para participantes: personas transmasculinas de entre los 18 y 30 afios de la
Region de Valparaiso

El propdsito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio “Percepcidon de las personas
transmasculinas de la atencién ginecologica realizada por profesional de salud en la regién de Valparaiso, Chile”.
Usted ha sido seleccionado por participar en una ONG de activismo disidente/trans de la Regién de Valparaiso,
Chile, y por cumplir con los siguientes criterios:

> Personas de la comunidad transmasculinas de entre 18 y 30 afios.
= Personas transmasculinas que residan en la regién de Valparaiso.
> Personas transmasculinas que se atienden en consultas ginecoldgicas del sector privado y puablico.

La investigadora responsable es la matrona Claudia Gutiérrez Mella, quien trabajard con las estudiantes tesistas
de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso: Maria
Francisca Campos, Maria Fernanda Cortez, Krsna Gonzdlez, Belén Gonzdlez, Antonia Santelices y Catalina
Zegers. Para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a continuacion cudl es el proceso de
ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistiria su participacion:

1. Dénde y cuindo se llevara a cabo la investigacién

La investigacion mencionada se realizara mediante plataforma electrénica zoom o de manera presencial segtin
conveniencia del entrevistado, durante el segundo semestre 2023 hasta el primer semestre 2024. En caso de ser
presencial, se realizard en dependencias de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, situado en
Angamos 655, Refaca, Vifia del Mar.

1. Motivacion y propésito del estudio

Debido a la amplitud y visibilidad de la diversidad sexual que ha ocurrido en los tltimos afios y en las
investigaciones, se vislumbra que la transexualidad es un campo emergente dentro de la sociedad en general,
incluyendo la atencién sanitaria. Se ha constatado que atn falta por indagar sobre las caracteristicas de factores
biopsicosociales en la poblacion transexual y, también, enfocarse en esta poblacion en todos sus ambitos, con el
proposito de aportar al conocimiento y a la atencion de los profesionales de la salud, en especial, de las matronas
y de los matrones, con una perspectiva de género, a través de la percepcién de las mismas personas
transmasculinas sobre su atencién ginecoldgica en el sistema de salud de la Region de Valparaiso.

2. En qué consiste su participacién

Su participacion es voluntaria y consiste en responder aproximadamente 15 preguntas en una entrevista, las cuales
abordan aspectos relacionados a la atencidn ginecolédgica realizada por el profesional de salud. Esto le tomara
alrededor de 60 minutos de su tiempo y se realizara por medio de plataforma zoom o de manera presencial, segtin
su disponibilidad y comodidad.

3. Riesgos

Los riesgos del presente estudio son minimos, pues se aplicard una entrevista, en la que alguna pregunta o algunas
de sus respuestas le generen descompensacién o malestar emocional, porque se abordaran sus vivencias,
recuerdos o experiencias. Para mitigar estas posibles incomodidades, usted podra desistir de responder la
pregunta y proseguir con otra, o dejar de contestar la pregunta y abandonar el estudio

A su vez, en caso de que sea necesario, las entrevistadoras le ofrecerdn la posibilidad de que usted pueda ser
derivado con la psicéloga Karen Cofré, docente de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso, a fin de que le pueda proveer un espacio de contencién y soporte emocional. Posteriormente, se
evaluaran en conjunto las alternativas de derivacidn a atencién psicoldgica a su psicdlogo personal, del sistema
de salud estatal o privado, segin corresponda. En todo momento, se procurara resguardar la intimidad y
confidencialidad de la atencién brindada al participante.

obstetricia
puericultura
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4. Beneficios

A vpartir del andlisis de datos y de los resultados, se confeccionard material audiovisual que serd
difundido a los participantes y a sus respectivas organizaciones, con el fin de ilustrar las tematicas que
presentan menor nivel de informacion para los participantes.

5. Escenarios alternativos de investigacion
La metodologia propuesta supone la mejor forma de explorar el fenémeno en estudio, por sobre los métodos
alternativos. Esto, porque permite pesquisar y profundizar de mejor manera los aspectos que podrian mejorar la

atencion ginecologica de las personas trans masculinas.

6. Costos y pagos
Este estudio no le generara costos ni recibira dinero por concepto de pago por su participacion en el estudio ni
tampoco las investigadoras.

7. Derechos del participante:
A manifestar dudas, preguntas. Usted tiene derecho a manifestar sus dudas a la entrevistadora en cualquier
momento. ¥ en caso que lo considerara pertinente, también se puede contactarse con la investigadora
principal: Claudia Gutiérrez Mella, especialista en salud sexual y reproductiva, en el teléfono 32-2603044, o
en el correo electrénico Claudia.gutierrez@uv.cl

b. A la participacién voluntaria y a la revocacién del consentimiento. Su participacion en el estudio es

voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento si lo considera necesario, solo
comunicandoselo a la entrevistadora, si es en el momento de la entrevista, o a la investigadora principal, si

es en otro momento. Su eventual retiro no lo perjudicaran en caso alguno.

c. A la atencién y derivacion oportunas en casos identificados de hallazgos a consecuencia de la
investigacién. 5i a partir de la aplicacion de la entrevista semiestructurada evidenciara signos de malestar
emocional, se derivara a entrevista con la psicéloga Karen Cofré, docente de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso, a fin de proveer un espacio de contencién y soporte emocional.
Se procederd por parte de la profesional psicéloga a la aplicacién de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP), a
fin de evitar la revictimizacién o aumentar el nivel de malestar emocional del entrevistado, proporcionando

apoyo para su restablecimiento.

d. Derivacién a Centro de Salud. Concluido el espacio de contencién emocional, se informard y evaluara en
conjunto con el participante las alternativas de derivacién a atencion psicoldgica en CESFAM correspondiente
a su lugar de residencia. Asimismo, se realizard seguimiento de derivacion al Centro de Salud (CESFAM)
para monitorizar via contacto telefonico su acceso a la atencidn psicologica.

8. Confidencialidad
a. Reserva de la identidad del participante. Su nombre no sera revelado, en su lugar, se utilizard nimero
correlativo en entrevista aplicada.

b. De los datos personales y sensibles. El registro de los datos sera reservado; solo tendran acceso a ellos
la investigadora principal y serdn resguardados en su computador personal en un archivo word con clave solo
conocida por la investigadora responsable, ubicado en el piso 12, oficina 1205 de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura, ubicada en calle Angamos 655, Refiaca, Vifia del Mar.

[ Conflicto de interés. Las investigadoras manifiestan no tener ningin conflicto de interés.

9. Difusién y entrega de los resultados

Los resultados de la investigacién podran ser divulgados, segin lo estime el equipo investigador, en
publicaciones, seminarios o reuniones de tipo cientifico yfo académico y podran ser utilizados en otras
investigaciones que no se alejen de los objetivos de la presente investigacion, siempre resguardando la identidad
del participante.

10. Evaluacién Etico Cientifica
Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioética en Investigacion (CBI) de la Facultad de
Medicina (FAMED), de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, en caso de tener alguna duda acerca
de este estudio o respecto de sus derechos como participante en esta investigacién, puede contactar a su
presidente en el teléfono 32-260 30 02 o E-mail: etica.facultadmedicina@uv.cl
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Persona transgénero masculina de entre 18 y 30 afios de la Region de Valparaiso

6 TP .
Declaro que la investigadora principal, matrona docente Claudia Gutiérrez Mella, y las estudiantes tesistas de
pregrado de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso,
ubicada en calle Angamos Nro. 655 de la ciudad de Refaca, Vina del Mar: Maria Francisca Campos, Maria
Fernanda Cortez, Krsna Gonzélez, Belén Gonzélez, Antonia Santelices y Catalina Zegers, me ha informado en
forma completa en qué consiste la investigacién “Percepcion de las personas trans masculinos en la atencion
ginecologica realizada por el profesional de salud en la regién de Valparaiso, Chile” que se llevara a cabo en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, Casa Central, mediante la realizacién de una entrevista
semiestructurada de forma presencial o por zoom, cuya duracién es de 60 minutos aproximadamente. He leido
completamente la informacidn proporcionada en este documento acerca de mi participacion. Me han informado
y explicado acerca de los objetivos del estudio y las caracteristicas de la entrevista que serd aplicada por las tesistas
de pregrado. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con la
investigadora responsable Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decision
pueda ocasionarme algin perjuicio.

De acuerdo con lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacion en

esta investigacion. Recibo una copia completa de las primeras dos paginas este documento.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigadora Responsable
ClL: CL:
Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director(a) de la Institucién o de su Delegado(a) como Ministro de Fe
Cl:
Fecha:
Vinadel Mar, ............... de i,

(La vigencia de este Acta de Consentimiento Informado es de un afio)
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ANEXO 13. Tabla 3. Matriz final de categorias, subcategorias, categorias secundarias y

emergentes.

Tabla 3. Matriz final de categorias, subcategorias, categorias secundarias y emergentes

Objetivo 1. Identificarlos procedimientos clinicos acordes a personas trans en la atencidn ginecoldgica
realizada por el profesional de salud.

Categorias Subcategorias Subcategorias Subcategorias emergentes
secundarias
Profesional
Trato entregado por Adecuado Motivo ] —
profesional de salud Actitud positiva
Buen trato
No adecuado Motivo
Con explicacion del
procedimientoy su Procedimiento cuidadoso
Realizado objetivo
Especuloscopia Se advierte dolor
Nunca sintié necesario hacerse
el procedimiento
No realizado Motivo
Dificultad para encontrar
profesional apto
Con explicacion del
Realizado procedimientoy su
objetivo
Tacto vaginal
Procedimiento realizado de
forma brusca
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Sin explicacién del
procedimiento y su objetivo

No realizado Motivo

Explicacion de
procedimientoy su
objetivo

Realizado Se advierte dolor
Toma de PAP

Se informa su caracter
preventivo

Sin explicacién del
procedimiento y su objetivo

Edad

No realizado Motivo Miedo enfrentarse al CESFAM

Ansiedad al ser llamado por su
nombre muerto

Objetivo 2. Identificar la calidad de educacion en salud entregada a personas transmasculinas en la
atencidn ginecoldgica por el profesional de salud.

Categorias Subcategorias Subcategorias Categorias emergentes
secundarias

Se considera
cuestionamientos
personales

Se realiza
Otros Métodos anticonceptivos

Educacion en salud Educacion breve y apresurada
sexual y reproductiva

Educacion del Policlinico de
Identidad de género
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No se ha dado la instancia,
pero existe disposicién del

profesional
No se realiza Motivo
Desconocimiento del
profesional
Entregada Se informa riesgo de embarazo

Educacion
personalizada de
acuerdo a orientacion
sexual

Se consulta actividad sexual

No entregada Se consulta orientacion sexual

Educacion por otros medios

Inclusivo
Adecuado Motivo
Explicativo
Lenguaje de los
profesionales de salud ] i ]
Desinterés del profesional de
No adecuado Motivo salud

Lenguaje no inclusivo

Desconocimiento del

profesional
Se consideran practicas
sexuales

Realizada Se considera

tratamiento hormonal
Educacion en MAC compatible

Otros Se considera orientacion
sexual

Ausencia de actividad sexual
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No realizada Motivo Educacion por otros medios

Se considera segun

practicas sexuales

Realizada

Manera en que se

Educacién en ITS realizé la educacion
Educacion por otros medios

No realizada Motivo

Atencion de salud breve

Educacién enla
realizacion de EMPA

Se ofrece y se
explica

Manera en que se
realizo la consejeria

Se educa en periodicidad

Se educa en importancia para
tratamiento hormonal

No se ofrece

Motivo

Desinterés del profesional de
salud

Alejamiento de centros de
salud por parte del usuario

Objetivo 3. Reconocer el grado de satisfaccion de personas transmasculino del control ginecolégico

realizado por el profesional de salud.

Categorias

Subcategorias

Subcategorias
secundarias

Categorias emergentes

Asistencia a controles

Frecuencia baja

Asiste s6lo cuando lo
necesita

Motivo

Frecuencia alta

Cada vez que se le cita

Mensual

Cada 3 meses
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Cada 4 meses

Tratamiento hormonal

Motivo
Revision de examenes
Inclusivo
Adecuada Motivo Se respeta preferencia de
Atencidn ginecoldgica modalidad de la atencién
a personas presencial o virtual
transmasculinas
Inconformidad

No adecuada Motivo

Sensacion de falta de tiempo
en la consulta

Disponibilidad de atencién
psicoldgica complementaria

Educativa

Inclusiva

Atencidn ginecolégica
ideal para personas Percepcién
transmasculinas personal

Solicitar consentimiento
previo a realizar
procedimientos

Trato cordial

Evitar preguntas invasivas y/o
directas

Profesional informado sobre
diversidad de género
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Trato personalizado

Violenciaenla
atencidn ginecoldgica

Violencia
presente

Sin consentimiento

No se entregaeducacion
niinformacion
requerida por usuario

Otros

Preguntas inadecuadas

Revision invasiva

Diferencias en
atencidn ginecoldgica
en personas
cisgéneroy
transmasculino

Con diferencia

Motivo negativo

Desinformacion del
profesional de salud

Mala actitud del profesional
de salud

Sensacion de discriminacion
en lugares publicos y
hospitalarios
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ANEXO 14. Tabla 4. Resultados segun categorias, subcategorias, categorias secundarias y

emergentes

Tabla 4. Resultados segun categorias, subcategorias, categorias secundarias y emergentes

Objetivo 1. Identificar los procedimientos clinicos acordes a personas trans en la atencién ginecoldgica

realizada por el profesional de salud.

Categorias Subcategorias Subcategorias Subcategorias Respuestas de la entrevista
secundarias emergentes semiestructurada

E1-P2: “Con la unica gine que
me estoy atendiendo es alld en
Profesional el poli de Identidad de género
del Van Buren {(...) super
profesional en su drea.”

E1-P2: “(...) me siento super
afortunado de tener un trato
Actitud positiva | como corresponde, siempre me
saluda con buena cara, con

Trato entregado entusiasmo (ginecdloga Poli
por profesional de HCVB).”
salud Adecuado Motivo

E3-P2: “Y en cuanto al HGF ha
sido un buen trato, pero recién
he ido a una sesion”

E4-P2: “..ahora que me
Buen trato atiendo en el policlinico, la
atencion es buena (...) las
veces que me he atendido la
gente entiende, no he tenido
ningun problema, no hay
malos tratos {(...).

E2-P2: “Fue bastante
adecuado la verdad, no se me
hizo incomodo”

No adecuado Motivo E3-P2: “No considero
adecuado el trato, al menos en
el CESFAM.”
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E4-P2: "(...) Ahora claro en la
salud publica si he tenido
complicaciones”

Especuloscopia

Realizado

Con explicacion
del
procedimiento
y su objetivo

Procedimiento
cuidadoso

E2-P3: “Si, me describieron, me
avisaron, me dijeron que puede
sermolesto, que puede ser algo
incomodo, fue con bastante
cuidado la verdad”

Se advierte
dolor

E3-P3: “Si, (...) En cuanto a si
me explicaron el procedimiento
antes de hacérmelo, no (...) Me
dijeron que me podia doler un
poco y que sentiria frio”

No realizado

Motivo

E1-P3: “No,

”

no.

especuloscopia

Nunca sintié
necesario
hacerse el

procedimiento

E4-P3: “No, nunca {(...) porque
nunca lo encontré necesario
tampoco”

Dificultad para
encontrar
profesional
apto

E4-P3: “No, nunca {(...) se me
hace dificil encontrar
profesionales que sepan y
como que no lo hagan tan
complicado todo”

Tacto vaginal

Realizado

Con explicacion
del
procedimiento
y su objetivo

E2-P4: “Me dijeron que {(..)
podria llegar a ser un poco
incomodo (...) y que quizds
puedellegar a haber un tipo de
dolor (...) y si llegara a haber
que le avisara para tratar de
hacerlo lo menos doloroso
posible.”

Procedimiento
realizado de
forma brusca

E3-P4: “Si (...) solo me dijo que
meacostaray me abriera, y me
hizo un tacto”

E1-P4: “Si, me senti super mal,
porque fue super invasivo y
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ademds era pequefio {(...) fue
un poco bruta”
E3-P4: “(...) La matrona no me

Sin explicacidon | explicé nada”

del ) _
procedimie nto E1-P4: ”(...) Solo me dio
y su objetivo | instrucciones, no me explico

antes nada de lo que iba a
hacer.”

No realizado Motivo E4-P4: “No tampoco”
Explicacion de E2-P5: “Si, fue bastante bien
procedimiento explicado.”

y su objetivo
E3-P5: “(...) La matrona (..)
solo me dijo que sentiria
Se advierte helado, que me podia doler (...)
Realizado dolor Y lo otro que me dijo era que
me podia quedar resentido”
Se informasu | E3-P5: “(...) La matrona (...) me
caracter dijo (...) que era preventivo
preventivo (...)”
Sin explicacion | E3-P5: “Si, si me lo he hecho
del (...) La matrona no me explico
procedimiento | nada{(...)”
y su objetivo
Toma de PAP E1-P5: “No, nunca, la verdad es
Edad queen el CESFAM me han dicho
pero posterior a los 25 afios.”
Miedo E1-P5: “Ilgualme da un poco de
enfrentarse al | miedo enfrentarme al CESFAM
No realizado Motivo CESFAM en la parte ginecolégica”.
E4-P5: “No, tampoco (...) Me
Ansiedad al ser | llamaron (...) del CESFAM, que
llamado porsu | tenian una hora para hacerme
nombre muerto | el PAP(...), pero en casi todos
los consultorios tienen mal mi
nombre, no sé por qué y yo ya
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hice el cambio el 2019 ({..)
entonces me llamaron y no sé,
entré en pdnico y dije: no,
gracias chao (...) Pero igual me
habria gustado hacerme el
examen”.

Objetivo 2. Identificar la calidad de educacién en salud entregada a personas transmasculinas en la

atencidn ginecoldgica por el profesional de salud.

Categorias Subcategorias | Subcategorias Categorias Respuestas de la
secundarias emergentes entrevista
semiestructurada

E2-P10: “Si, (...) me
explicaron bastante bien
las cosas, (...) saber que

Se considera hacer o si tengo algun tipo
cuestionamientos de inconformidad que
personales también puede llegar a

ocurrir, que yo tenia que
conversar con la personay
cualquiercosa que llegara a
tener duda o algo o
sentirme incdmodo o algo
podria  hablar con un
Se realiza psicélogo.”

E2-P10: “Si, (..) me

explicaron bastante bien las
Métodos cosas, (...) en términos de

anticonceptivos | cuidarme”
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sexual y
reproductiva

Educacion en salud

Otros

Educacion breve y
apresurada

E4-P10: “Si, el policlinico si.
(...) En el policlinico hay una
psicdloga (...) y ella me
hablé algunas cosas pero
muy... asi un poco a la
rdapida (...) yo creo que no
hubo nada como nuevo que
no supiera de antes.”

Educacion del

Policlinico de

Identidad de
género

E1-P10: “El polies como la
Unica parte donde consulto
y adquiero informacion”

No se realiza

Motivo

No se hadado la
instancia, pero
existe disposicion
del profesional

E1-P10: “No, como te
explicaba, si yo tuviera
alguna duda la Emy mi gine
del poli de Identidad de
género me lo explica (...)”

E3-P10: “(...) En el caso del
Fricke, como solo he tenido
una sesion que fue con la
endocrinologa, no se ha
dado el momento para
hablar de esos temas, pero
es muy abierta, yo le
pregunto cosas y me
responde, pero la matrona
es como que le pregunto
cosas y no sabe”

Desconocimiento
del profesional

E3-P10: “ (...) pero la
matrona (del CESFAM) es
como quele pregunto cosas
y no sabe”

E4-P10: “Las veces que me
he atendido afuera no “
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E2-P1: “Me preguntaron

cudl es mi sexualidad, yo
Se informa riesgo | expliqué que soy bisexual

Entregada de embarazo (...)y me dijeron que igual
existe el riesgo de
embarazarme”

E1-P1: “Especificamente no
me han preguntado por mi

Se consulta orientacion sexual, pero si
actividad sexual | se me ha preguntado si he
mantenido actividad

sexual”

Educacion »
personalizada de E3-P1: “Las matronas del

acuerdo a No entregada Se consulta CESFAM si me  han
orientacion sexual | preguntado mi orientacion
sexual, pero nunca me han
educado en eso”.

orientaciéon sexual

E4-P1: “Yo creo que me he
Educacién por educado mds por redes
otros medios sociales, principalmente por
youtube respecto a temas
de trans masculinidad (...)”

E1-P6: “Ha sido
completamente adecuado
(...) me saludaron, se
presentaron y me
preguntaron cual era mi
nombre y mis pronombres
y fue una consulta
Inclusivo completamente distinta y lo
encontré algo como Iégico
porque si es un poli de
identidad de género (...) asi
que super bien en el tema
del lenguaje”
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E2-P6: “Fue adecuado (...),
me explicaron los cambios

Lenguaje de los que pueden llegar a ocurrir
profesionales de Adecuado Motivo en mi cuerpo cuando
salud Explicativo empezaron las hormonas,

me explicaron de manera
bastante clara y con
cuidado, (...) me
preguntaron ciertas cosas
para poder saber mds o
menos como explicarme las
cosas de manera mds
comoda para mi”’

E4-P6: “(...) depende
también del profesional.
Claro, si me atiendo en el
policlinico de identidad de
génerova a ser un lenguaje
adecuado.”

E3-P6: “El lenguaje por
parte de la matrona del

Desinterés del CESFAM no es adecuado,
profesional de (...)yocreo que es como que
salud no le interesa, se siente asi

un poco”

E3-P6: “(...) la matrona del
CESFAM sele olvida usar los
No adecuado Motivo Lenguaje no pronombres que a mi me
inclusivo acomodan, y me trata
constantemente de “ella””

E4-P6: “(...) depende
también del profesional, (...)
ya sea en CESFAM o salud
Desconocimiento | privada, no van a ser
del profesional | profesionales que lo sepan
tan claramente. Entonces
no, no van a ocupar un
lenguaje correcto.”
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Se consideran E2-P7: “Si, me explicaron

practicas (...) los dos tipos de

sexuales condones que yo podria

usar”’

Se considera E3-P7: “La unica que me

tratamiento educo en anticoncepcion

Realizada hormonal fue la endocrinéloga del

compatible Fricke, pero no con un fin de

prevenir un embarazo, sino
por mi tratamiento
hormonal”

Otros Se considera E2-P7: “Si, me explicaron
orientaciéon sexual | {(...) opciones como
inyecciones o asi que no
tengan hormonas que
también yo podria llegar a
usar en un futuro.”

E1-P7: “No mucho (..) mi
gine como yo le contaba
que no he mantenido

Ausencia de relaciones sexuales hace
actividad sexual | mucho tiempo (...) no se
mete mucho en ese tema
pero igual siempre me
recalca que yo le puedo
No realizada Motivo preguntar cualquier cosa”

Educacién en MAC

E4-P7: “Yo creo que mds
alla de lo del colegio, lo
bdsico, no, no mucho {(...)
He buscado también otras
vias como de informarme,
Educacion por principalmente por redes
otros medios sociales o incluso hasta de
repente he leido papers
sobre estudios de personas
trans, y he buscado
informarme mds por ese
lado que ir a un médico y
que me diga no sé...”
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Se considera E2-P8: “Si”’
segun practicas
sexuales

E2-P8: “(...) por ejemplo,
hablando de condones me

Manera en que explicaron que para mi lo
Educacién en ITS Realizada se realizé la mejor si yo llego a tener
educacién algo con un hombre era el

condon masculino, pero si
fuera con una mujer que es
donde mds pueda haber un
tipo de roce entre labios,
que fuera condon
femenino, por el tipo de
ancho que tiene el conddn
por fuera.”

E1-P8: “No mucho, Ilos
conocimientos quetraigo es
mds que nada a través de

No realizada mi (...), mayormente me he
Motivo informado por internet,
Educacién por pero consultarlo a un

otros medios profesional no”

E4-P8: “Lo del colegio, un
poco por redes sociales
tambien, lo mismo.”

E3-P8: “En el CESFAM no me
han hablado de infecciones
Atencion de salud | de transmision sexual, no

breve me han educado {(...) la
atencion es justa y precisa”

E1-P9: “Si(...) en el CESFAM
la doctora de salud mental

(...) me indicé que cada

Se educaen cierto tiempo me tengo que

Manera en que periodicidad hacer el EMPA, entonces
se realizd la este afio ya me realicé el
consejeria EMPA y ya me tocaria el

proximo afio”
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Educacién en la
realizacion de
EMPA

Se ofrece y se
explica

Se educaen
importancia para
tratamiento
hormonal

E2-P9: “Si, me lo habian
explicado, me habian dicho
que era necesario, en
términos de las hormonas o
cosas que pueden llegar a
ocurrir”.

No se ofrece

Motivo

Desinterés del
profesional de
salud

E3-P9: “De todas las veces
que heido al CESFAM nunca
me lo han hecho, siempre
que me mandan a hacer
exdmenes es porque yo lo
solicito, por la derivacion
del hospital”

Alejamiento de
centros de salud
por parte del
usuario

E4-P9: “No, (...) ni siquiera
lo habia escuchado. (...) Yo
creo que igual hay una
parteque vaun poco en mi,
porque también de forma
consciente he decidido
como alejarme un poco de
la salud, voy como lo justoy
necesario.”

Objetivo 3. Reconocer el grado de satisfaccion de personas trans masculino del control ginecolégico
realizado por el profesional de salud.
Categorias Subcategorias | Subcategorias Categorias Respuestas de la entrevista
secundarias emergentes semiestructurada
Asiste sélo E3-P11: “En el CESFAM voy
cuando lo solamente cuando necesito
Frecuencia necesita irexclusivamente (...)
baja
Motivo E3-P11: “(...) cuando voy es
por la cdandida (...)”
E3-P11: “AI HGFvoy/(...)con
Mensual la endocrindloga cada un
mes”.
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E1-P11: “(...) lo 2da sesion

(...) medijo, que iba a tener
Cada 3 meses | control cada 3 meses”

Cadavez que se
le cita E2-P11: “En este momento

estoy yendo cada 3 meses’’

Cada 4 meses | E4-P11: “Cada4meses en el

il ”
Asistencia a Frecuencia alta policlinico

controles

Tratamiento E3-P11: “Al HGF voy por la
Motivo hormonal hormonizacion (...)”.

E1-P11: “(...) me dieron la
hormona”

E1-P11: “(...) me revisaron
los resultados”

Revisidon de E4-P11: “(...) me hacen los
examenes exdmenesdesangre(...) veo
a la doctora y me dice: ya
mira, te salieron asi los
resultados, pasa esto esto y
esto, pinchate tal dia.”

E1-P12: “Muy adecuadas,
mi gine es genial, aparte
como es una chica trans te
entiende completamente,
(...) entonces busca por
Inclusivo todas las formas hacerte
sentir comodo, siempre te
pregunta como has estado,
si ha cambiado alguna
perspectiva de tu
transicion, si se ha
modificado algun
Atencién pronombre”
ginecoldgica a

personas Adecuada Motivo E2-P12: “Las encuentro
transmasculinas adecuadas, pero  por

ejemplo, a mi me habian
dicho que las horas (...) iban

Se respeta a ser en persona, pero me
preferenciade | empezaron a llegar horas
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modalidad de la | porllamaday fue como muy

atencién raro, porque preferia que

presencial o fueran en persona, (...) ya

virtual que podia haber un poco

mds de conversacion {(...),
pero la ultima vez me
llamaron (...) me dieron la
opcion, y ya este fin de mes
tengo una hora presencial.”’

E4-P12: “Si(..)”

No adecuada

Motivo

Inconformidad

E3-P12: “No adecuadas, con
las matronas era como que
me solucionaban los temas
pero nunca salia conforme
(...)me dan ganas de no ir.”

Sensacion de
falta de tiempo
en la consulta

E4-P12: “(...) Pero creo que
igual me gustaria de
repente como que tomaran
mds el tiempo (...) Se que
obviamente es muy dificil en
hospital publico pero si me
gustaria de repente poder
pedir una hora como a
alguna consulta privada, (...)
porque si de repente hay
algunas dudas que tengo
qgue no se tan bien a quien
consultarle”

Disponibilidad
de atencion
psicolégica

complementaria

E2-P13: “También  en
términos de psicélogo (...
que te tengan una hora ya
pedida con él”’

E2-P13: “’Primero explicar
los efectos adversos que
puede tener la testosterona
a corto y largo plazo, lo que
puede llegar a provocar en
tu cuerpo, como te puedes
llegar a sentir”’
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E3-P13: “También  me
gustaria hacer un llamado a
la educacién (...) Falta
educacion con el binder (...)
educar sobre packers (...
porque en las redes sociales
hay mucha informacion
Educativa dadina”

E4-P13: “A mien lo general
me gusta cuando como los
médicos (...) se dan el
tiempo de explicarte y como
incluso con cosas mds
técnicas de repente.”

E1-P13: “Que me saludaran
y me llamaran sin referirse
con un nombre {(...) la Emy
(ginecdloga) cuando me
llamé, me llamé por los
apellidos”

E1-P13: “Que me saludaran
y me llamaran sin referirse
con un nombre, sobre todo
para las personas que aun
no cambian su nombre
legalmente, (...) cuando
llegué la salude, se presento
(ginecdloga) y me pregunto
cudl era mi nombre y si
estaba bien el nombre de la
papeleta, luego me
pregunto si me identificaba
Inclusiva con pronombres
masculinos, femeninos o no
binarios {(...) preguntando
siempre y no suponiendo”

Atencién
ginecoldgica ideal
para personas
transmasculinas
Percepcién
personal

E2-P13: “También antes de
empezar preguntar sobre
tus pronombres, (...), como
te sientes comodo, seria lo
principal.”
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E3-P13: “Mi atencion ideal,
primero que pregunten los
pronombres (...) otra cosaes
que si ven que en mi carnet
sale masculino me traten
como tal”

E4-P13: “Hay cosas que son
como bdsicas (...) preguntar
pronombre, considerando
también no sola las trans
masculinidades sino que
personas no binarias”

E3-P13: “Otra cosa
Solicitar importante es el
consentimiento | consentimiento, preguntar
previo a realizar | ¢puedo tocarte aca?, voy a
procedimientos | hacerte un examen ¢te
parece?, é¢quieres o no?”’

Trato cordial E4-P13: “(...) obviamente un
trato cordial”’

Evitar preguntas | E4-P13:  “Tampoco ser
invasivas y/o invasivo con preguntas
directas como tan directas”’

E3-P13: “Por ultimo,
Profesional preguntar a la persona si le
informadosobre | incomoda o no su
diversidad de | menstruacion (...)”
género

E4-P13: “Mantenerse
informado sobre términos’’

E4-P13: “Yo creo que igual
es dificil porque también hay
diferentes tipos de trans
masculinidades, entonces
puede que muchas veces lo
que sea mds comodo para
mi no lo sea para otra
Trato persona’’
personalizado

E1-P13: “(La ginecdloga)
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empezé a preguntarme
muchas cosas, antes de
hablarme del tratamiento
hormonal como que me fue
conociendo muy bien {..)
fue como 1 hora, estuvimos
compartiendo”

E3-P14: “Me paso con una
doctora (ginecdloga) del

Sin drea privada (...) me levanta
consentimiento la polera y yo tenia el binder
y me empezo a tironear el
binder sin preguntarme éoye
te puedo hacer esto?”’

E2-P14: “Considero que si
(...), a mi me explicaron los
efectos queiban aocurrir en
mi cuerpo, pero los de corto
plazo, (...) pero hubo una
cosa que no me explicaron,

No se entrega que yo tuve que investigar
educacion ni cuando ya me ocurrio, (...
informacién hace un mes mds o menos
requerida por me dio una contraccion, (...)

usuario luego deinvestigar(...) me di

cuenta que si era por la
testosterona, era un efecto
adverso a largo plazo y fue

Violencia algo que no se me notificéy

presente fue una experiencia muy

mala la verdad, (...) me

Violenciaen la hubiera gustado saberlo con

anterioridad y estar alerta”.
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atencién E4-P14: “Tuve un problema
ginecoldgica con un médico (...) Y fue

tremendamente invasivo y
me preguntd que cudnto me
habia crecido el clitoris, y yo

quede como igual
Otros Preguntas descolocado (...) Y no, lo
inadecuadas encontré super

desubicado.”

E4-P14: “(...) no sé qué
profesionalera, pero que me
pregunto siera XX o XY.”

Revision E1-P14: “Si, quizds me senti
invasiva un poco violentado en mi
experiencia a los 12 afios
con matrona, que me
revisaron muy
invasivamente sin
explicarme nada, de forma
mds o menos bruta y sin
pedir consentimiento”.

E3-P14: “Ehm, si, me paso
con una doctora
(ginecdloga) del  drea
privada (...) Esta doctora {(...)
me levanta la polera y yo
tenia el binder y me empezo
a tironear el binder sin
preguntarme ¢ oye te puedo
hacer esto? y casi me lo
rompe. Yo quedé en shock
(...) nunca me habian
revisado asi, al final quedé
con mis pechos al aire y el
binder medio roto”

E1-P15: “Al no tener tanta
informacion  sobre la
diversidad, siento que
efectivamente en toda
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atencion ya sea médica o lo
que sea para la gente es
mucho mads facil referirse a
las personas cisgénero {...)
Entonces yo encuentro que
hasta que no exista una
informacion completa y una
educacion integralsexualde
calidad, creo que seguird
habiendo  una  brecha
gigante entre atender a una
persona cis y a una trans”

E4-P15: “Mmm... yo creo
que si, yo creo que para las
personas cis es mucho mds
simple, porque también
todo lo que hay en medicina
de esa drea se ha estudiado
Desinformaciéon | para las personas CiS, osea
del profesional | €n la actualidad no hay

de salud practicamente estudios,
osea hay muy muy pocos (...)
Entonces la medicina se ha
creado por y para las
personas cis tambien,
entonces si, es muy distinto

Diferencias en (...) Yno solamente para las
atencidn personas cis, sino que para
ginecoldgica en todas las personas de la
personas cisgéneroy comunidad (...) yo me movia
transmasculino mds en el mundo como de
Con diferencia | Motivo negativo lesbianas antes (...) claro,

quevasal médico y te dicen:
si, usa conddn. Y es como
oye, si no tengo posibilidad
deembarazo, ofréceme otro
meétodo (...) Es que creo que
si se deberia  hacer
diferencia, porque también
son cuerpos que se deben
tratar de formas diferentes
como se le debe dar una
atencion diferente. Pero
creo que en la actualidad la
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diferencia que se hace no es
buena”

E3-P15: “Emh, yo creo que
si, lo veo con mi mamd que
se atiende en el mismo
CESFAM que yo, nunca ha
tenido  problemas, en
cambio siento que a mi no
Mala actitud del | me quieren atender, por eso
profesionalde | siento que la diferencia

salud entre ambas atenciones son
las ganas, la actitud (..
considero estas diferencias
como algo negativo, porque
deberian tratar bien a todas
las personas, sin importar si
es trans o no”

E1-P15: “Existen los
prejuicios fisicos, empiezan
las miradas, la incomodad tu
la sientes, yo por lo menos,
antes de empezar mi
tratamiento hormonal, en
todas partes yo me sentia
como super mal mirado,
porque yo igual tenia cara
como muy “fina” entonces la
gente asumia que yo era
mujery decia asi como “oiga
Sensaciénde | minifia”y era como “no, soy
discriminacién | nifo”.

en lugares

publicos y E2-P15: “Si  considero
hospitalarios | ciertas diferencias que, por
ejemplo, cuando estoy
esperando y me llaman, las
mujeres que esperan afuera
me miran como raro, asi
como “éPor qué un hombre
se veria acda?” (...) también
pasa con las enfermeras o
gente que pasa caminando
porel hospital(...) y es como
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supercomoincémodo (...) te
juzgan de alguna forma y
obviamente no es o
mismo.”’
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