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Introduccion
Si comenzamos la discusion sobre el derecho constitucional que rige una sociedad, en la cual

se promulga el derecho de igualdad sobre las y los ciudadanos/as y que no existan por ende
grupos privilegiados, suscita revisar en qué medida los ejes de desigualdad siguen operando
en la actualidad sobre grupos histéricamente marginados. Un dispositivo social que opera
fuertemente como barrera de marginacion y diferenciacion es la discriminacion, la cual se
basa en otorgar un trato desigual a una persona o colectividad que porten elementos asociados
a un estigma, ya sea por raza, nacionalidad, religion, edad, sexo, orientacion sexual, identidad
de género, condicion fisica y mental y tantos otros elementos presentes en la sociedad
contemporanea. El centro de esta investigacion se orienta principalmente a reconocer el
fendmeno de la discriminacion como un eje de desigualdad primario en la experiencia de los
sujetos pertenecientes a la diversidad sexual, ya que justamente dicha esfera, la sexual, se ha
fundado histéricamente desde la heteronorma y los roles binarios correspondientes a lo que
es ser mujer y ser hombre, negando otras posibilidades del ser y plantearse como tal. Dicho
sistema de normas genera diversas circunstancias sociales para quienes portan y expresan
una orientacion sexual no heterosexual o una identidad que ha transitado de un género a otro,
poblacién que a su vez convive con otras dimensiones de su identidad que tambien pueden
operar como ejes de desigualdad: clase social, edad o el territorio al que pertenezca, por lo
cual puede ir variando el grado de discriminacion ejercida y recibida sobre un sujeto o grupo

de personas.

En segundo lugar se buscara establecer una aproximacion de los fenbmenos macro y micro
estructurales que determinan la salud mental de las personas de la diversidad sexual, efecto
que ha sido altamente individualizado desde los epistemas médicos, por lo cual sera
problematizada desde un enfoque de determinantes sociales de la salud, modelo que propone
una mirada sistémica de las desigualdades, las cuales estan reguladas por elementos
politicos, econdmicos y valdricos (dimension macro social), que determinan los recursos
materiales y factores psicosociales de las personas (micro social). Bajo el mismo propdésito
de obtener una panoramica del fendmeno de la salud mental como efecto de las circunstancias
sociales, es importante considerar las intersecciones que operan en los diversos sujetos que

componen la diversidad sexual. Para esto se reconocera el proceso personal de identificacion,



construccioén y socializacion de la esfera sexual disidente desde una mirada historica y como

ha operado el eje de desigualdad y discriminacion desde sus diversas intersecciones.

En tercer y ultimo lugar, el insumo de este proyecto busca visibilizar los factores protectores
y de riesgo frente a la salud mental de las personas que viven en la diversidad sexual, ya que
la construccion de iniciativas y politicas publicas en pos del mejoramiento de la calidad de
vida de un grupo oprimido, siempre surge de las luchas y estrategias para enfrentar una
problematica, ya sea desde la esfera publica (dmbito social), como de la esfera privada
(&mbito personal).



Capitulo I: Antecedentes del problema
La proposicion de esta investigacion radica en examinar los determinantes sociales que

influyen en la salud mental de las personas de la diversidad sexual, reflexion que lleva a
puntualizar el contexto socio econémico y politico que ampara dichos determinantes. Este
contexto macro también esta sujeto a una dimension histérica en que dicha poblacion logra
visibilizarse y nombrarse como tal, en el ejercicio de hacer masivo su instrumento de lucha,
legitimidad y visibilidad en tanto asumieran una identidad no heterosexual o de género trans.
A continuacion se repasaran los hitos fundacionales mas relevantes a nivel internacional y

local, en torno a la politica dirigida y protagonizada por la diversidad sexual.

1.Historia del Movimiento LTGB
Durante la década de los afios setenta en el siglo XX, se desarrolla un fenémeno masivo por

la lucha social de otorgar mayores derechos a la poblacion LTGB (Lesbianas, Trans, Gays y
Bisexuales), dicho movimiento estuvo influenciado por eventos como el Mayo del 68,
agitacion social motivada por la disconformidad del pueblo ante el sistema econémico, y la
lucha por los derechos civiles que se estaban desarrollando es Estados Unidos, dichos

movimientos coinciden y se potencian con el auge progresivo del movimiento feminista.

Siendo este el escenario social mas relevante en torno a las luchas populares, es que durante
el mes de junio de 1969 ocurre la historica “Revuelta de los clientes de Stonewall Inn” en la
ciudad de Nueva York, hito que es considerado hasta la actualidad como el puntapié inicial
por la lucha de los derechos civiles del colectivo de la diversidad sexual en gran parte del
mundo. (Catalufia, 2014)

1.1. Larebelion de Stonewall
Este hito ocurre especificamente durante la mafiana del dia 28 de junio de 1969 en un pequefio

local tipo bar llamado Stonewall Inn, el cual esta ubicado en el barrio neoyorquino Greenwich
Village, en la calle Christopher Street, el cual amanece bajo los disturbios de una gran masa
de clientes y personas molestas que acuden a dicho local, el cual esta dirigido un publico
diverso, principalmente personas homosexuales y transgénero. Durante dicha jornada, como
ya era de costumbre en otras ocasiones, la policia se encargd de reprimir las actividades
sociales de las personas de la diversidad sexual, en donde se data que su estrategia mas comun
era hacerse pasar por hombres homosexuales buscando algun tipo de intercambio amoroso o

sexual, llegando a identificar las conductas no heterosexuales y sancionando el actuar de
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dichas personas; por otra parte dicha infraccion promovia el cierre de tales espacios de

recreacion.

Pero la noche del 27 de junio de 1969 la situacion de enfado de los clientes de este
establecimiento ante el actuar de la policia represora se desborda, y las personas reprimidas
se rebelan en masa llegando a acrecentar rapidamente el grupo de manifestantes y
contabilizdndose centenares de detenidos/as durante los tres dias consecutivos de protestas.

Este hito marca un precedente historico fundacional en torno al colectivo de la diversidad
sexual, ya que se extiende un activismo a favor de los derechos de las personas LTGB y se
incorpora una ldgica de liberacion, normalizacion y reconocimiento de dichas identidades.
Por otra parte el movimiento de Stonewall Inn también pudo visibilizar a las personas con
una identidad de género diversa, tales como las “Drag Queens”, lo que consecuentemente
nutre la lucha por la des patologizacion de las identidades trans, fendmeno de exclusion
largamente heredado por la comunidad cientifica. También surge el “Gay Power”, logica
reivindicativa que también comienza en Estado Unidos y que posteriormente se extiende a lo
largo del mundo. Retomando este evento historico, la primera conmemoracion oficial del

hito se lleva a cabo durante el mes de agosto de aquel afio 1969. (Catalufia, 2014)

1.2. Lassiglas LTGB
Durante la década de los afios noventa en el siglo XX, emana y se extiende la terminologia

LTGB para referirse bajo un mismo concepto a las personas auto percibidas como lesbianas,
trans, gays y bisexuales. Dichas siglas visibilizan el conjunto de identidades diversas en las
que incluso existia una mayor discriminacién e invisibilizacion historica como lo es la
poblacion de personas trans. Es importante sefialar que en la actualidad el uso de dicho
término estd comprometido a la incorporacion de mas identidades diversas, las que a su vez
han podido surgir y visibilizarse cada vez mas, por lo tanto dicho término es acufiado para
referirse a alguien que no es heterosexual ni cisgénero (término que indica la correspondencia

socialmente aceptada entre la identidad de género y el sexo de las personas). (Catalufia, 2014)

1.3. La cuestion legislativa
La fortificacion del movimiento LTGB se concentra en disputar el espacio publico mediante

la reivindicacion de derechos sociales a través de la legislacion de medidas mas modernas e

igualitarias, como el matrimonio entre personas del mismo sexo y la penalizacion de las
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acciones homofobicas. Los siguientes sucesos figuran como los hitos de mayor logro

generalizado en la comunidad de la diversidad sexual:

En el afio 2008 mediante el impulso de la sociedad civil de Francia y los Paises Bajos, se
solicita a la ONU a través de la figura de embajador acreditado, la despenalizacion ante la
criminalizacién de la expresion LTGB a escala mundial, iniciativa que primeramente fue
rechazada por el Vaticano y la Organizacion de la Conferencia Islamica. Posteriormente
surge una nueva resolucion con 66 paises a favor entre los cuales se opusieron China y Rusia.
El debate continua actualmente al interior de la ONU, y dicha propuesta es permanentemente
obstaculizada por los gobiernos del Medio Oriente y Africa. Desde el contexto de
Latinoaméricay el Caribe, los paises con mayor abertura a las politicas publicas y legislativas
a favor de la poblacion LTGB, y en los que la igualdad de matrimonio estd completamente
aprobada, son Brasil, México y Argentina, y entre los paises mas conservadores figuran
Jamaica, Belize, Trinidad y Tobago. Ademas por lo general se mantiene la tradicion historica
de menor apertura y represion a la diversidad sexual de parte de los paises africanos y
musulmanes, con una base legislativa que posibilita dicha discriminacion. Por otro lado, los
paises con mayor avance en materia legislativa se encuentran entre el continente europeo y
Ameérica del Norte: Islandia, Suecia, Noruega, Bélgica, Holanda, Portugal, Espafia,

Dinamarca y Canada. (Asociacion de transexuales e intersexuales de Catalufia, 2014)
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2. Discriminacion y violencia hacia la diversidad sexual
Es ineludible el hecho de que en América Latina y otras partes del mundo han vuelto a tomar

espacio los discursos conservadores y por ende las acciones en contra de la diversidad sexual,
los inmigrantes, las mujeres y todo aquel grupo humano movilizado o (inmovilizado) desde

una condicion histoéricamente oprimida.

El mecanismo de poder méas conocido para excluir o violentar a un grupo o persona es la
discriminacion, la cual consiste en tratar a alguien de una manera diferente o de modo
perjudicial, con frecuencia sobre la base de su pertenencia a algin grupo determinado, o que
se considere que ciertos sujetos pertenecen a un grupo particular. A menudo la discriminacion
se considera el resultado final del proceso de la estigmatizacion. (Barrientos, Céardenas,
Berendsen, Meneses, & Vidal, 2012)

Situando este fendmeno a la realidad de Chile se observa que las denuncias y abusos basados
en la orientacion sexual o la identidad de género aumentaron en un 44%, acumulando el 2018
un total de 698 casos, la cifra anual mas alta conocida hasta ahora y que acumula el 22% del
total de los 3.137 atropellos contabilizados en 17 afios (Movilh, 2019).

Por otra parte como sociedad hemos sido protagonistas de una mayor visibilizacion y
denuncia en torno al fendmeno de la violencia patriarcal tanto en el &mbito publico como
privado. Ademas gracias al aporte de la teoria de género y su difusion, se ha profundizado el
fendmeno de la violencia y la discriminacion que se ejerce hacia cualquier persona o grupo

de personas sobre la base de su orientacion o identidad sexual, sexo 0 género.

Desde la perspectiva historicista que sustenta al sistema patriarcal, Beauvoir (1949), sefiala
“El presente envuelve al pasado, y en el pasado toda la Historia la han hecho los varones”
(p.172); por lo tanto las instituciones que rigen la sociedad estan permeadas por un cumulo
historico de préacticas y discursos patriarcales y heteronormativos que recaen en la esfera
publica excluyendo a unos por sobre otros. Relacionado a este punto Lara-Quinteros (2016)

afirma:

“A partir de la logica dicotdmica en que se organiza el mundo, mientras la masculinidad
heterosexual necesita estar constantemente en la escena publica, las masculinidades
subordinadas se transforman en abyectas en tanto desafian el status quo patriarcal, por lo que

se deben replegar a otros espacios de menor visibilidad” (p.124)
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Por lo tanto al estar restringido el espacio de participacion y enunciacion identitaria también
se invisibilizan las necesidades y problematicas que vive la poblacién discriminada y que
expresa caracteres contrarios a ese tipo de masculinidad que domina en el ambito de lo
publico.

3. Marco Legislativo

En el marco de la conquista por mas derechos para la poblacion de la diversidad sexual, ha
sido importante el avance legislativo en las Gltimas décadas. A continuacion se presentan los

principales hitos relevantes en dicha materia:

Ley Zamudio, nro. 20.609
Ha sido un importante avance para la poblacion LTGB en materia de inclusion, ya que la

esencia de dicha legislacion es proteger a la poblacion en general de ser victima de actos
discriminatorios ya sea por la orientacion sexual, la identidad de género, racializacion,

nacionalidad, etnia, apariencia y creencias entre otros aspectos.

Dicha ley surge posterior al asesinato del joven Daniel Zamudio Vera, quien fuera asesinado
brutalmente por un grupo de varones en el espacio publico durante el afio 2012. El caso
genera tanto revuelo a nivel nacional que la legislacion se promulga rapidamente como un
mecanismo judicial que establece de forma efectiva los actos discriminatorios (Infante &
Rodriguez, 2016).

A pesar de este avance legal, la ley actualmente posee fallas importantes que dificultan su

efectiva aplicacion, y desmotivan la denuncia (Movilh, 2020):
. La indemnizacion del dafio esta dirigida hacia el fisco y no hacia la persona afectada.

. Se aplica una multa al denunciante si es que el tribunal resuelve que no hubo presencia

de actos discriminatorios.

. Solo se castiga el acto discriminatorio individual y no grupal (como el bullying en los
colegios por ejemplo).

Ley de Acuerdo de Unién Civil, nro. 20.830

Esta ley fue promulgada durante el afio 2015 con el fin de evitar la discriminacion en los
aspectos legales que reconocen a una pareja de convivientes del mismo sexo. Principalmente

se trata de un contrato judicial que posibilita la unién entre dos personas que comparten un
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espacio en comdn y por ende les reconoce como parientes y convivientes civiles; bajo esta

legislacion se protege los intereses de ambas personas desde la esfera legal y juridica.

Dentro de los aspectos por superar de dicha legislacion se encuentra el que dichas personas
tengan derechos filiales y de adopcion, esfera que se encuentra bloqueada desde la misma
constitucion chilena, la cual determina que solamente la union entre un hombre y una mujer
es garante del derecho de formar una familia. Por lo tanto la sociedad civil organizada de la
diversidad sexual proyecta la ley de matrimonio igualitario como un proyecto que modifique
la nocion de familia en la norma institucional que permita legalizar la familia homoparental
y obligue a la justicia chilena a desarraigarse del modelo de familia exclusivamente
heterosexual (Infante & Rodriguez, 2016).

Ley de Identidad de Genero, nro. 21.120
Dicha legislacion es promulgada en el afio 2018, la cual reconoce y da proteccion a las

personas que buscan transitar legalmente de género. Su principal propoésito es garantizar la
no discriminacion por identidad de genero y regular el cambio de nombre y sexo legal para

las personas mayores de 14 afos.

Dentro de los principios y derechos de la ley se encuentra el garantizar la dignidad en el trato
a las personas trans, prohibir la discriminacion y el trato como personas enfermas a personas
trans y reconoce el interés superior de nifios, nifias y adolescentes respecto a la identidad de

género que auto perciban (Movilh, 2019)

4. Salud mental en la poblacion LTGB
Desde un estudio de Todo Mejora, Fundacion encargada de trabajar con infancias LTG, se

aborda el impacto que tienen las circunstancias sociales como la marginacion, estigma y
discriminacion, sobre la salud mental de dicha poblacién, ya que dichos factores causan
malestar psicoldgico e interfieren en el bienestar integral de las personas. Dentro de los
principales efectos que genera esta problematica en poblacion infanto-adolescente, se
observa: alta presencia de conductas de riesgo en relacién a la autodeterminacion, afectando
esferas como el comportamiento sexual. También se presenta el uso de drogas y

comportamiento o ideacién suicida. (Mejora, 2013).
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Por lo tanto la discriminacion a la que estan expuestas permanentemente las personas por el
hecho de pertenecer a una diversidad contra hegemonica se basa en prejuicios y estigmas que
aparecen como los principales factores de riesgo en el bienestar psicoldgico de las personas
LTGB, sobre todo en la etapa de infancia y adolescencia, ya que en dicho ciclo vital es donde
se manifiesta mayor ideacion o planificacién suicida. Por otro lado, en dicha etapa existe
mayor riesgo de ser victima de bullying, ya que dentro de los contextos escolares también se
reproducen discriminaciones entre pares por ser o parecer una persona LTGB. (Mejora,
2013)

La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que dentro de la poblacion infanto-
adolescente LTGB se presentan problematicas concretas, las cuales estan delimitadas por la
situacion de aislamiento, exclusion social e invisibilizacion que pudieren haber o estar

viviendo:

. Infecciones de transmisidn sexual: Dicha problematica se sustenta en el inicio precoz
y/o encubierto de la sexualidad, lo cual conlleva una ignorancia respecto a las formas de

proteccion o gestion del riesgo.

. Victimizacion fisica y psicologica en contextos de familia: Cuando se encuentra
presente esta problematica en jovenes LTGB se promueve un efecto de abandono y
desadaptacion de la persona en el medio social, lo que resulta un facilitador para las

conductas de riesgo de dicha poblacion.

. Victimizacion fisica y psicoldgica en contextos escolares: Actualmente sigue
manifestdndose en muchos establecimientos educacionales la problematica del acoso y la
discriminacion hacia la infancia y adolescencia LTGB, ya que muchas veces se ven
obligados/as a disimular alguna manifestacion o expresion de su deseo; en caso contrario se
exponen a soportar en forma constante la violencia fisica y simbolica de sus pares. Por lo

tanto dicho espacio termina siendo asociado como hostil para dichas personas.

. Sintomatologia en salud mental: En base a un conjunto de estudios se puede inferir
que existe un mayor riesgo en infancias y adolescencias LTGB de padecer conductas

suicidas, en comparacion a quienes no lo son. Dichas ideaciones o planificaciones estan
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vinculadas a otras sintomatologias vinculadas al aislamiento social producto de la
discriminacién, como lo es la depresion, el comportamiento ansioso y la baja autoestima

entre otras manifestaciones.

. Consumo de drogas legales y no legales: La sensacién de marginacion y exclusion
social que pueden experimentar los jovenes LTGB los expone a factores de riesgo evasivos
como lo es el consumo de alcohol y drogas licitas o ilicitas. (Mejora, 2013)

Por otro lado, un estudio de OTD (Organizando Trans Diversidades) indica que un 55,2% de
personas trans y género disconformes en Chile declar6 haber tenido algun intento de suicidio
y al menos el 83,6% refiere que fue entre los 11 y 18 afios. Respecto a la discriminacion mas
frecuente sufrida en centros de salud un 51% de esta poblacién afirma haber sido cuestionada
por su identidad (OTD, 2017).

5. Salud Mental en Chile
La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de bienestar en

el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrées normal de la

vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 2013).

Respecto al estudio de la Salud Mental en Chile, el Ministerio de Salud indica que las
condiciones de vida de las personas que padecen enfermedades mentales (graves y/o
persistentes), se caracterizan por las escasas posibilidades de incorporarse a la vida social a
raiz del estigma y la discriminacion, lo que constituye una violacion al derecho humano de
desarrollarse y vivir plenamente (Ministerio de Salud , 2018); dicha caracterizacion permite
vincular los fendomenos de la discriminacion y la estigmatizacion como barreras de entrada y
salida de los sujetos en el ambito publico y de la participacion, exclusion que varia en mayor

o menor medida dependiendo del estigma social que posea dicho sujeto o grupo social.

La contracara de esta situacion y segun esta misma fuente (Ministerio de Salud , 2018), es
que el aporte fiscal en salud en Chile es muy bajo en relacion a otros paises mas desarrollados
y en salud mental llega sélo el 2,4% del gasto total en salud, cifra que dista bastante de las

recomendaciones minimas de la Organizacion Mundial de la Salud.

El desamparo de las politicas publicas en dichas materias se agudiza ain mas teniendo en

cuenta que en Chile aln no existe una Ley de Salud de Mental (como en Argentina por
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ejemplo). Segun el Plan Nacional de Salud Mental, Chile es uno de los pocos paises del
continente que no ha actualizado sus politicas y planes de salud durante la Gltima década, y
también es parte del 40% de paises del mundo que no tiene una Ley de Salud Mental.
(Ministerio de Salud, 2018)

Siguiendo en esa misma linea, se destaca que desde una mirada de los determinantes
estructurales de la salud y sus ejes de desigualdad, esta problemaética se evidencia no solo en
la falta de acceso a los servicios de salud mental sino en las persistentes trabas para acceder
a otros dispositivos de salud, y lo mismo ocurre con otros beneficios sociales como el trabajo,
la educacion y la vivienda. EI Ministerio de Salud sostiene que sino se generan lineas de
participacion con los usuarios o personas afectadas por la salud mental, que fortalezca y
genere las condiciones para el ejercicio de sus derechos y se les reconozca como sujetos de
derecho, seguiran en un estado de desproteccion, sosteniendo el tradicional modelo de salud
basado en controlar y estabilizar la conducta y los sintomas en forma individual, evitando la
recuperacion e integracion de vinculos entre dicha poblacion y la sociedad (Ministerio de
Salud, 2018). Dicha indicacién fundamenta la importancia en dedicar estudios que permitan
caracterizar el fendmeno de la violencia y la discriminacion en grupos historicamente
excluidos, ya sea por raza, sexo O género, ya que una premisa del trabajo social es
diagnosticar para intervenir, y para diagnosticar hay que conocer el medio social en que se

desenvuelve el acto de la discriminacién o auto segregacion.

6. Determinantes sociales de la salud
Como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la investigacion existente y la

informacion estratégica epidemioldgica preliminar indican que las personas LTGB se
enfrentan con obstaculos para obtener acceso a una atencién de salud apropiada y centrada
en el paciente, y no logran utilizar de manera temprana y oportuna los servicios de atencién
de salud o no los utilizan en absoluto. Muchos de los obstaculos que las personas LTGB
encuentran al acceder a una atencion de salud de buena calidad se deben a la estigmatizacién
y la discriminacion generalizadas en la sociedad y dentro de los sistemas de salud. (Salud,
2013).

6.1 Determinantes sociales en la poblacion LTGB
Los determinantes sociales de la salud son aquellas circunstancias en que las personas

desarrollan su vida e incluye condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales,
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condiciones de vida y trabajo, redes sociales y comunitarias y estilos de vida de los sujetos
(Salud M. d., 2019). La OMS precisa que los determinantes sociales de la salud explican gran
parte de las inequidades sanitarias en relacién al acceso, oportunidad y calidad de servicios
publicos, la carga de enfermedad y las causas de muerte.

Respecto de la poblacion LTGB, y en relacion a los determinantes sociales que impactan en
su salud mental, sélo se ha podido conocer, mediante los antecedentes previos, que el
fendmeno del estigma y la discriminacién opera como uno de los principales ejes de
desigualdad en la experiencia subjetiva y social de dicha poblacién. En el marco del
mejoramiento de las politicas pablicas en salud mental en materia de diversidad sexual, se
vuelve indispensable caracterizar los aspectos sociales y demogréficos de dicha poblacién.
La complejidad de este objetivo radica en la falta de antecedentes demogréaficos de la
poblacion LTGB, ya que no es considerada una poblacion en si misma como el pueblo
mapuche o las comunidades de inmigrantes, esto debido a que la variable de la identidad
sexo-genéricay la discriminacion configuran la negacion y emancipacion de un sujeto LTGB
como referente social en tanto enuncie su identidad, por ende y a excepcion de las
organizaciones de la sociedad civil que luchan por la diversidad sexual, el sujeto de la
diversidad se construye individualmente (y muchas veces en forma discreta) segun el poder
que tenga sobre si, el espacio social en que se desarrolle. Por otra parte hay que considerar
que las personas LTGB existen en forma transversal y en distintos estratos socioeconémicos,
por lo tanto resulta crucial comprender como impactan los distintos ejes de desigualdad que
cruzan a un sujeto o poblacion, ya que el grado de exclusion y discriminacion que
experimenten estara determinado por la edad, la expresion de género, la clase social y el

contexto psicosocial entre otros elementos.

6.2 Datos relevantes de salud mental en Chile
Existen estudios que dan cuenta del estado de la salud mental de poblacion chilena y su

relacion con determinantes sociales tales como la condicion econdmica, el género y la edad
entre otras variables. De acuerdo al Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, se exponen
datos relevantes para comprender que existe una clara relacion entre el sistema de

condiciones de vida y la salud mental de las personas (Salud, 2017):
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. La Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida sefiala que la
esfera laboral se ubica dentro de los principales factores psicosociales que afectan la salud
mental, ya sea mediante situaciones de acoso laboral, altos niveles de estrés y condicion de
precariedad laboral. Por otra parte dicho estudio releva la importancia del apoyo social como
un factor protector de la salud mental.

. La adultez se presenta como un factor de riesgo frente a las condiciones laborales, ya
que dicha poblacion pasa la mitad de su tiempo despierta en el trabajo, lo cual tiene un
importante efecto sobre la vida de las personas.

. Respecto a la sintomatologia en salud mental un 30,3% sefiala una sensacién continua
de cansancio, mientras que un 21% declara haberse sentido melancolico, triste o deprimido
por un periodo de dos semanas durante el Gltimo afio. Dichas cifras varian de acuerdo al nivel
ocupacional y genero, ya que las mas afectadas son las mujeres, sobre todo en quienes
trabajan en servicio doméstico, ocupaciones domeésticas no remuneradas, empleos informales

y empleadas del sector publico.

. Ambos sexos tienen mas posibilidad de presentar sintomas depresivos frente a la

condicién de cesantia laboral.

. Los diagnosticos y sintomas de trastornos mentales afectan en mayor medida a las

personas con menor nivel educacional, a las mujeres y a los mas jovenes.

. Un 27,8% de los nifios y nifias entre 4 y 11 afios presenta algun trastorno en salud
mental, cifra que da cuenta sobre lo temprano que puede comenzar a presentarse dichas

afectaciones.

. La pobreza infantil es un factor de riesgo importante para la generacion de
enfermedades mentales dentro de este ciclo vital y los proximos. En Chile dentro del grupo
entre 0 y 18 afios un 22,4% se encuentra en situacion de pobreza, mientras que en el grupo

entre 18 y 59 afios solo un 12,7% se encuentra en situacion de pobreza.

. Un estudio de UNICEF sefiala que un 71% de la poblacion adolescente recibe algin
tipo de violencia de parte de sus cuidadores adultos, un 51,5% recibe algun tipo de violencia

fisica y un 25,9% recibe violencia fisica grave.
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. En el nivel socio econdémico bajo un 10,8% de los nifios y nifias declara haber sufrido

abuso sexual; en el nivel medio un 6,7% y en el nivel alto un 5,9%.

. Dentro del grupo de adolescentes entre 12 y 18 afios la prevalencia en sintomatologia
de salud mental llega al 16,5% : 8% trastornos disruptivos, 7,4% trastornos ansiosos y 7%

trastornos depresivos.

. La Gltima Encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y Delitos
Sexuales, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica efectuada en el afio 2013 indica que
un 75% de los nifios, nifias y adolescentes declara haber sufrido algun tipo de violencia de
sus cuidadores adultos.

. Por otro lado, un 31,9% de las mujeres chilenas entre 15 y 59 afios han sufrido
violencia intrafamiliar: Un 30,7% sufrié violencia psicoldgica, un 15,7% violencia fisica y

un 6,3% violencia sexual.

. El porcentaje de suicidios en el grupo de adolescente aumentd de 0,96% por cada
100.000 habitantes en el afio 2000 a 2,15% en el afio 2008. Dentro del grupo etario entre 15
y 19 afios el porcentaje aumento de 8,6% a 12,9% por cada 100.000 habitantes dentro del

mismo periodo.

. En la adolescencia usualmente comienza la exploracion de consumo por drogas licitas
e ilicitas. Sobre el consumo de alcohol en poblacion de escolares chilenos se observa un

porcentaje de 35,6% en hombres y 35,7% en mujeres.
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Por otra parte el Centro de Estudios de Conflictos y Cohesion Social realiz6 un estudio en el
afio 2018 sobre la relacion entre la salud mental y el apoyo social, y como se reflejan brechas
en dicho aspecto de la salud dependiendo de variables como el nivel socio econémico y el
género (Hojman, Krauze, Llaupi, Rojas, & Vergés, 2018)

Cuadro 1: Apoyo social y estatus socioecondmico: Nivel Educacional

B0%

21.3%

15.9%
17.5%
19.9%
16.4%
17.3%
143%

BASICA MEDIA TECNICA UNIVERSITARIA

. Nunca . Pocas veces . Algunas veces

Fuente: Centro de Estudios de Conflictos y Cohesion Social

La siguiente figura indica que las personas que tienen nivel educacional basico y medio

reciben menor apoyo social que las personas de nivel universitario.
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Cuadro 2: Sintomas y estatus socioecondmico: decil de ingreso per cépita.
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. I:Espr“ri:“ Muderada Severa . Depresién Moderada

Fuente: Centro de Estudios de Conflictos y Cohesion Social

Al igual que la tendencia anterior, este grafico sefiala que los niveles mas altos de depresion

moderada y severa se encuentran en las personas con menor ingreso per capita.

Cuadro 3: Sintomas depresivos por genero y grupos de ingresos altos y bajos

2%
17%

4%
8%
3%
7%
‘
&%
11%

Bajo la medida Sobre la medida Bajo la medida Sobre la medida
HOMBRE MUJER
. Emsri:n Moderada Severa . Depresién Moderada

Fuente: Centro de Estudios de Conflictos y Cohesion Social
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Sobre la distincién entre ambos géneros, las mujeres tanto de ingresos bajos como altos

presentan mayor porcentaje de depresion moderada a severa.

Cuadro 4: Acceso a tratamiento por género y sintomas

FIGURA 11 - ACCES0 A TRATAMIENTO POR GENERO Y SINTOMAS

50% 4£7.8%
L%

a0k

256% 251% 2%
20%
13.1%
10%
0% -
HOMBRE MUJER
. Total . Depresién Moderada . gespgzisri:“ Moderada Severa

Fuente: Centro de Estudios de Conflictos y Cohesion Social

Continuando con el andlisis por género, en este grafico se puede visualizar que existe una

mayor prevalencia de mujeres respecto al acceso a tratamiento por sintomas depresivos.
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Capitulo 11: Fundamentacion y aporte que motiva la investigacion

Justificacion de la investigacion
La motivacion de esta investigacién se centra sobre la premisa del Trabajo Social de

favorecer el desarrollo de vinculos humanos saludables y fomentar los cambios sociales que

deriven en un mayor bienestar para las personas.

En base a los antecedentes planteados se entiende que existen determinantes sociales que
afectan la salud mental de las personas LTGB y que son regidos por un cimulo cultural que
discrimina y excluye a las personas con una identidad sexual fuera del sistema social

heteronormativo.

Dentro de las recomendaciones que sefiala la OMS para combatir las inequidades sanitarias
sefiala que debe existir una medicion y analisis del problema, lo que implica disponer de
programas de observacion sistematica de las inequidades sanitarias y de los determinantes
sociales de la salud. En base a este punto se busca integrar el aporte de esta investigacion, ya
que incorpora las narrativas de la misma poblacion a investigar en torno a la experiencia

consciente de su salud mental.

La sensibilizacion y la formacion en materia de determinantes sociales de la salud mental es
esencial para avanzar hacia una concreta y sélida inclusion de la poblacion LTGB en la
sociedad, por ende esta investigacion esta orientada a conocer las principales problematicas
que perciben y viven las personas LTGB en su vida cotidiana. Dicho insumo sera vital para
otorgar una mayor sensibilizacion del tema a los profesionales de la salud mental que abordan

problematicas vinculadas a la discriminacion y exclusién social.

Bajo una dptica de derechos humanos es importante abordar el tema de la salud mental desde
la diversidad sexual, ya que dentro de los determinantes sociales de la poblacion LTGB se
encuentra una diversidad de prejuicios y desconocimiento en torno a sus estilos de vida, la
relacion gue tienen con las instituciones y los distintos ambitos de socializacion en que
desarrollan su vida cotidiana. Dicho insumo permitird conocer las lineas de intervencién que
requiere la problematica de la discriminacion, estableciendo cruces analiticos y por separado
de dichas poblaciones (poblacion de personas lesbianas, poblacion de personas trans y

poblacién de varones homosexuales), permitiendo visualizar, sin generalizar, como operan
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los ejes de discriminacion segun a la identidad sexo-genérica, la edad y la clase social y en
que contextos sociales se hace necesario intervenir (contexto familiar, escolar, laboral y

comunitario entre otros).
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Preguntas de investigacion

. ¢Como operan los determinantes sociales en la salud mental de la personas LTG?
Sub preguntas de investigacion:

. ¢Como las normativas sociales de geénero influyen en la autopercepcion y

socializacion de la identidad sexo-genérica de las personas LTG?

. ¢Qué factores individuales y sociales afectan o contribuyen en la salud mental de las
personas LTG?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

. Comprender los determinantes sociales que impactan en la salud mental de la
poblacion LTG.

Objetivos Especificos

. Describir los procesos personales y sociales de la poblacion LTG vinculados a la

exploracion, construccion y expresion de su identidad sexo-generica.

. Describir los principales factores personales y sociales que afectan la salud mental de

la poblacion LTG.
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Capitulo I11: Marco Teorico
Esta investigacion pretende generar un insumo teérico para los profesionales de la salud

mental y la poblacion de la diversidad sexual, ya que esta Gltima se ve permanentemente
enfrentada a situaciones de estigma o discriminacion en el marco del sistema heteronormado
que regula las sociedades. Dichos fendmenos pueden afectar en mayor 0 menor magnitud la
salud mental de una persona o grupo de personas dependiendo de la posicién social en que
se encuentre, ya sea por condicion de raza, género, clase social u otra variable que genere

desigualdad.

Para abordar esta problemética desde la teoria se repasaran los conceptos de diversidad
sexual, estigmatizacion, interseccionalidad, heteronorma, determinantes sociales de la salud
y salud mental, ya que segun los antecedentes descritos previamente, estas nociones permiten
una aproximacion de las causas y efectos de la discriminacion y su impacto en la salud

mental de las personas LTG.

Hacia un concepto de Diversidad Sexual
Para adentrarse a un concepto de diversidad sexual primero hay que problematizar el

concepto de la sexualidad desde un enfoque estructuralista y sistémico, analisis que suscita
revisar las esferas sociales que posibilitan o constrifien la variedad de expresiones en esta
dimension. Segun estudios de la salud, la sexualidad se manifiesta a través del deseo, el
placer, el erotismo, la atraccion, la necesidad de gustar, de sentirse atractivo(a) y/o con el
deseo de reproducirse. (Ramos, Forrisi, & Gelpi, 2015). Por lo tanto dichas manifestaciones
estan sujetas a 2 dimensiones que son lo erético placentero y/o lo reproductivo. Por otra parte,
los autores sefialan que toda manifestacion de la sexualidad estd condicionada por una
estructura social donde cada sociedad define qué es lo permitido y lo prohibido, lo pablico y
lo privado, politica que influye en la formacion de las subjetividades. Respecto a dicha
estructura social, Wittig, (1992), sefiala, ““el origen de la sociedad humana est4 fundamentado
necesariamente en la heterosexualidad” (p.33), lo que conlleva una politica de universalizar
la produccion de conceptos y la formulacion de leyes generales: las que valen para todas las

sociedades, todas la épocas y todos los individuos (Wittig, 1992).
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Dicha reflexion junto a otros estudios del género han definido esta politica de la sexualidad
como “heteronorma”, la cual se basa en un modelo hegemoénico donde la heterosexualidad

se encuentra al centro de los estdndares socialmente aceptados.

Contrato social de heterosexualidad
Para comprender los limites que bordean la heteronorma es necesario ahondar sobre el

término ‘“‘contrato social” de heterosexualidad, término acufiado por Monique Wittig y que
se inspira en la obra de Rousseau. Seguin Rousseau, el contrato social es la suma de una serie
de convenciones fundamentales que aunque nunca han sido enunciadas formalmente, estan
sin embargo implicitas en el hecho de vivir en sociedad. Sobre esta descripcion la autora
plantea que el desarrollo de la linglistica es netamente heterosexual y que tiene por objetivo
plasmar la relacion obligatoria social entre el “hombre” y la “mujer”. La autora sostiene que
en el marco de este sistema sexo/género heteronormado es necesaria la existencia de un
“otro”, un “distinto”, que en este analisis corresponderia a la mujer oprimida por el poder del
varon. Dentro del grupo de oprimido/as también se encuentran las identidades sexuales
diversas, las cuales no pueden ser pensadas ni habladas en el marco del contrato social
heterosexual (Wittig, 1992); pero como menciona Kojeve (1982) en esta suerte de dialéctica
amo/esclavo en que se estructuran las sociedades, es necesario “suprimir conservando lo
suprimido”, es decir se justifica la existencia de un sector oprimido/a para mantener la

condicion y existencia del sector dominante.

Elementos culturales para abrir el concepto de género

Diversidad sexual
Debido a la rigidez que portan los modelos sociales previamente expuestos, muchas veces

las personas que escapan de la norma binaria y heteronormada son victimas de
discriminacion, estigmatizacion y exclusion (Ramos, Forrisi, & Gelpi, 2015); dicha sancion
ocurre cuando los sujetos transgreden las normas socialmente pautadas de comportamiento
para hombres y mujeres (Ruiz, 2009), esto implica que la respuesta violenta hacia los sujetos
diversos sexualmente no esta netamente sujeta en tanto condicién sexual, sino a los
comportamientos y expresiones que pudiese presentar en un contexto determinado,

generando interacciones violentas hacia quien no se ajuste al modelo hegeménico.

Durante la teoria previamente expuesta ya se han mencionado las expectativas sociales que

recaen sobre las personas en el marco del sistema sexo/género, por lo tanto se hace necesario
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caracterizar las identidades “otras” que rompen con las categorias impuestas. Para dicho
proposito se propone utilizar el término “diversidad sexual”, concepto que representa las
diversas formas de orientar el deseo erdtico-afectivo. Simultdneamente también corresponde
a las diversas formas en que nos identificamos y sentimos respecto a nuestro cuerpo y las
formas de expresar y vivir la sexualidad (Ferrari & LoOpez, 2008), sin estar suscrito a una

identidad sexo-genérica heterosexual.

Conceptos y dimensiones de la sexualidad
A continuacién se presentan algunos conceptos expuestos por la Comision Interamericana de

Derechos Humanos para comprender el fenémeno de las expresiones diversas en la

sexualidad: ldentidad de género, orientacion sexual, sexo y expresion de género.

Dichos términos generan un insumo valioso para mirar en perspectiva los deseos sexuales y
diversas expresiones del género que experimentan los sujetos sociales, abriendo la
posibilidad de abrir y comprender lo que otras personas sienten y expresan sin
necesariamente representar la asignacion binaria y heterosexual que impone el sistema

sexo/genero.

1.-ldentidad de Género: Refiere a la experiencia personal, interna y corporal que cada
persona percibe en torno a su género, la cual podria corresponder o no con el rol de género

asignado socialmente al momento de nacer. (CIDH, 2015).

Dicha identidad se expresa como masculino, femenino, agénero, queer o género fluido. A

continuacion se describe brevemente cada uno de estos conceptos:

%+ Geénero binario (masculino y femenino): Se sostiene en la idea que existen solamente
2 opciones estrictas en torno al género, tales como macho/hombre/masculino y
hembra/mujer/femenino, asignando dichos roles a las personas en base al sexo de
nacimiento. La nocion de género binario invisibiliza el amplio espectro de identidades
y expresiones del género. (National Geographic, 2019)

¢+ Queer: Persona que considera su identidad de género mas alla de los roles del espectro
binario o que puede sentirse en medio de ambos, una combinacion de ambos o bien

concebirse mas alla del género. (National Geographic, 2019)
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Agénero: Persona que se auto percibe sin un género determinado, por lo tanto no se
considera ni hombre ni mujer, o bien se siente como una persona carente de identidad
de género. (National Geographic, 2019)

Género fluido: Se trata de la persona cuya identidad o expresion de género circula y
se moviliza entre el polo masculino y femenino, sin caer necesariamente en alguna

preferencia. (National Geographic, 2019)

2.-Orientacion Sexual: Hace referencia a la capacidad de cada persona por sentir deseo o

atraccion fisica, afectiva y/o sexual por una persona con género diferente, o del mismo género

0 por mas de un género. (CIDH, 2015)

La orientacién sexual puede ser homosexual, heterosexual, pansexual o bisexual:

7
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*

Homosexualidad: Se refiere al deseo o capacidad de una persona por sentir atraccion
afectiva, sexual y/o fisica hacia una persona de su mismo género, asi como la
capacidad de sostener relaciones sexuales e intimas con dichas personas. (Conapred,
2016)

Heterosexualidad: Se refiere al deseo o capacidad de una persona por sentir atraccion
afectiva, sexual y/o fisica hacia una persona del género opuesto, asi como la
capacidad de sostener relaciones sexuales e intimas con dichas personas. (Conapred,
2016)

Pansexualidad: Se refiere al deseo o capacidad de una persona por sentir atraccion
erdtico/afectiva hacia una persona independientemente de su orientacion sexual,
sexo, identidad y expresion de género, asi como la capacidad de sostener relaciones
sexuales e intimas con dichas personas. (Conapred, 2016)

Bisexualidad: Se refiere al deseo o capacidad de una persona por sentir atraccion
erdtico/afectiva hacia una persona de género diferente al suyo o de su mismo género,
asi como la capacidad de sostener relaciones sexuales e intimas con dichas personas.
Dicha definicion no implica que esta atraccion sea con la misma intensidad, o que
sienta atraccion por todas las personas de su mismo género o del otro. (Conapred,
2016)

Ferrari & Lopez (2008), mencionan que la orientacion del deseo erotico-afectivo de una

persona hacia otras puede variar y modificarse en el tiempo; la sexualidad es parte de un
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proceso dindmico en que las personas no necesariamente deben definirse de forma rigida.
Por otra parte la orientacion sexual tampoco es una opcién personal, es decir, no es posible
para una persona decidir quién le atrae, ya que el deseo se construye en procesos psico-
sexuales y afectivos (Ferrari & Lopez, 2008).

3.-Sexo: Corresponde a las caracteristicas hormonales, genéticas, anatomicas y fisioldgicas
en las que se sostiene la ciencia para clasificar a una persona como macho o hembra al

momento de ser reconocidas dichas caracteristicas. (CIDH, 2015)
*El sexo se define como macho, hembra e intersexual.

% Intersexualidad: La intersexualidad corresponde a la presencia caracteristicas
sexuales femeninas y masculinas dentro de un mismo individuo, desde el ambito de
la anatomia y la fisiologia sexual. Dichas caracteristicas pueden manifestarse en una

proporcion variable. (Conapred, 2016)

4.-Expresion de género: Corresponde a la manifestacion del género de una persona, la cual
se deja entrever mediante los manerismos, la forma de hablar, la eleccidén de vestimenta,
comportamiento personal, comportamiento o interaccion social y modificaciones fisicas
entre otros elementos. (CIDH, 2015)

La expresion de género puede definirse como masculina, femenina o androgina (rasgos y

expresiones ambiguas, sin un género determinado).

En base a los conceptos anteriormente expuestos, conviene aclarar que existen 2 tipos de

vivencias en torno al género:

. Experiencia cis-género: Persona cuya identidad de género concuerda con su fenotipo

sexual, el cual porta un rol social de masculino o femenino.

. Experiencia trans-género: Persona cuya identidad de género no coincide con su

fenotipo sexual, por lo cual decide transitar al rol de género deseado.

Es importante reflexionar respecto a la expresion de género, ya que como mencionaba
anteriormente Ruiz (2009), la sancion social ocurre cuando se transgreden las normas
sociales. Esta sancidn se traduce en agresiones o0 actos de discriminacion variados, ejemplo

de ello son el bullying escolar, el acoso laboral, los crimenes de odio y tantas otras acciones
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invisibilizadas en donde por no ajustarse al manerismo, modo de vestir o comportamiento

del género socialmente asignado, una persona o grupo de personas es agredida y/o violentada.

Respecto a la identidad de género, la orientacion sexual y el sexo, estas son vivencias que se
mueven dentro del espacio subjetivo e identitario de cada persona, y variados pueden ser los
procesos de sentir o expresar dicha identidad u orientacion. Pero lo complejo es como la
expresion de género determina tu actitud y caracteristicas personales, las cuales pueden no
ajustarse al parametro de lo masculino o femenino que estructuralmente se norma mediante

el sistema sexo/género.

Por otra parte, para tener un espectro mas completo del concepto de diversidad sexual es
necesario describir las categorias identitarias que utilizan las personas para definirse en tanto
orientacion sexual. Para resumir este conjunto de identidades se utilizara desde ahora en
adelante la sigla LTG (Lesbianas, Trans y Gays), la cual reune parte de los grupos mas
visibilizados dentro de la esfera social de la diversidad sexual. Sin intencion de etiquetar,
resulta importante reconocer los escenarios mas visibilizados y reconocidos a nivel

identitario en que se mueven los sujetos que escapan del sistema sexo/género heteronormado:
. (L) Lesbiana: Mujer que se siente atraida afectiva y/o sexualmente por otras mujeres.

. (T) Trans: Persona a la que se le asigné un determinado género al momento del
nacimiento, en relacion con su sexo bioldgico, y que en el desarrollo de su vida se identifica

con otro género.
. (G) Gay: Vardn que se siente atraido afectiva y/o sexualmente por otros varones.

. (B) Bisexual: Persona que siente atraccion afectiva y/o sexual por varones y mujeres.
Esto no implica que deba mantener vinculos afectivos y sexuales con mujeres y varones de
forma simultanea, sino que en un momento puede experimentar deseo 0 amor por varones 'y,

en otro por mujeres. (Ramos, Forrisi, & Gelpi, 2015).
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La construccion social de masculinidad y feminidad
Sobre los conceptos de feminidad y masculinidad, estos solo habian sido problematizados

por la antropologia para el estudio de diversas culturas. En los afios 50 mediante los estudios
de Stoller y Money con nifios intersexuales se introdujo el concepto de género e identidad de
género vinculado al proceso de crianza. Posteriormente en los afios 60 surgen los estudios de
la mujer los cuales se basan en la construccion de la feminidad en la sociedad, y en la década
de los 70 surgen los estudios de género propiamente tal (Ramos, Forrisi, & Gelpi, 2015), los
cuales establecen que el concepto de masculinidad y feminidad también estan influidos por

la estructura social.
A continuacion se describe un concepto de género elaborado por distintas autoras:

Genero: Conjunto de caracteristicas, atributos, marcas, permisos, prohibiciones
y prescripciones, asignadas diferenciadamente a las personas en funcion de su
sexo. Construccion social que establece pautas de relacionamiento y ejercicio de
poder diferenciado para varones y mujeres, (Lamas, 2002; De Barbieri, 1995;
Scott, 1996).

Dicho concepto contiene una perspectiva critica e historicista sobre la estructura social que
recorre las distintas épocas en distintas sociedades, entendiendo que un aparato de poder
bordea las relaciones de los sujetos en tanto género, normando sus posibilidades de expresion
y significacion de la experiencia en el cotidiano vivir, establecido por un sistema sexo/género.
Teresita de Barbieri (1995), define este sistema como los conjuntos de préacticas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la
diferencia sexual anatomo-fisiologica y que dan sentido a la satisfaccion de impulsos
sexuales, a la reproduccion de la especie y en general al relacionamiento entre las personas
(p.66). Simultaneamente, la permanencia de este sistema de imaginarios y pautas sociales se
nutre de las interacciones que reproducen los sujetos en torno a los roles de género, si alguno
no cumple con su rol de género se le reprocha, discrimina y estigmatiza (Ferrari & Lépez,
2008). De acuerdo a los roles de género, cada persona los cumple en mayor o0 menor medida
teniendo como referente los estereotipos que imperan en la sociedad sobre los polos
masculino y femenino. Como ejemplo podemos tomar los roles de género mas tradicionales

y difundidos en occidente, donde la mujer debe cuidar a sus hijos y hacer las tareas de la casa
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mientras que el hombre debe salir a trabajar para garantizar el sustento material de su familia
(Pérez Porto & Gardey, 2014). Dentro del sistema familiar también se refuerzan estereotipos
para la reproduccién de roles de género, lo cual se demuestra en expresiones esencialistas
por parte de los padres o cuidadores como “a las nifias les gustan las mufiecas” y “a los nifios

les gusta el futbol” (Leaper, 2014).

Identidades sexo-genéricas en el contexto moderno-actual
En relacion a la teoria expuesta anteriormente respecto a la visibilizacion de las identidades

sexo-genéricas, habria que revisar como se plantea actualmente el fendmeno de la identidad
de dichas expresiones en el contexto moderno, donde su construccion esta fuertemente ligada
a los referentes que visibiliza permanentemente la globalizacion mediante arquetipos que no
estan exentos del binarismo de género. Fernandez plantea que el orden sexual moderno se
entiende como desdisciplinamiento de las articulacion fundacional entre patriarcado y
capitalismo en donde tienden a operar las capturas identitarias binarias tales como
heterosexual, homosexual y bisexual (Fernandez, 2013); por otra parte la autora sostiene que
en la actualidad se dan variadas modalidades entre las conexiones amorosas, cambios en las
estructura familiar y surgimiento de la Ley de Identidad de Género (LIG), lo que se entiende
como précticas sociales que escapan del binarismo paradigmatico moderno. Desde otra
vereda, también sostiene que los modos de nominar sexualmente en los jovenes ahora no
tiene tanto sentido como antes, ya que no se quieren fijar o encasillar dentro de una opcion

sexual.

Estigmatizacion y analisis interseccional
En los apartados anteriores se ha podido hacer un reconocimiento general sobre los conceptos

de diversidad sexual y algunas de las identidades mas populares dentro de este grupo. Sobre
este altimo punto, y en el marco de esta investigacion, se propone establecer la sigla “LTGB”
para describir a las identidades que conforman a la diversidad sexual, ya que cada sigla se
sittia como un instrumento de enunciacion y referenciacion politica que incorporan los
individuos, en donde se expone la orientacion sexual como parte de la identidad, la que a su

vez es contraparte del sistema sexo/género heterosexual.

Entendiendo que los procesos identitarios atraviesan por factores culturales de la época
moderna, los cuales permiten su apertura, realizacion y/o represion, quizas resulte imposible

hoy en dia definir un conjunto de identidades sexuales en su completitud, la pluriculturalidad
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y exceso de estimulos confluyen permanentemente en la asignacion identitaria de los sujetos
y sus multiples experiencias. Tal como sostienen los conceptos de identidad de género,
orientacion sexual y expresion de género, la sexualidad de determinadas personas se expresa
en diversas formas de identificarse y sentirse atraida hacia un género, contraponiendo su

identidad en si al sistema sexo/género heteronormado.

Pero en cambio el fenédmeno de la discriminacion y exclusién se presenta como un hecho
social empirico desde la experiencia de los sujetos que son discriminados en tanto orientacién
sexual u otra variable de su identidad, generando asi un sistema de interacciones sociales
tensionadas por la expectativa social de la heteronorma y que estd presente en diversas
estructuras de la sociedad, como sefiala Wittig (1992).

Respecto a dicho fenomeno social, Goffman (1998), establece el concepto de “estigma”,
sefialando que en el primer encuentro con un extrafio siempre se prevén las categorias en que
se halla tal sujeto y cuéles son sus atributos, los cuales pueden ser personales (como la
honestidad por ejemplo) y estructurales (como la ocupacion laboral). Dichas anticipaciones,
sin ser consciente, se transforman en expectativas normativas que se mueven en 2
dimensiones, la “identidad social virtual” que es la caracterizacion esencialista que se hace
de un sujeto, y la “identidad social real”, que son la categorias y atributos demostrables del
individuo (Goffman, 1998). El autor sostiene que cuando un extrafio esta ante nosotros puede
demostrar ser duefio de un atributo que lo vuelve diferente a los demasy por ende lo convierte
en alguien menos apetecible, dichos atributos pueden ser que es una persona malvada,
peligrosa o débil. Por lo tanto en dicho proceso la persona observada deja de ser vista como
una persona en su totalidad y se reduce a un ser que merece menosprecio. A este conjunto de
atributos negativos que porta un sujeto y los cuales generan rechazo el autor lo denomina
como “estigma”. En el caso de la poblacion LTGB, dichas personas se vuelven foco de
estigma social al encontrarse insertas dentro de un sistema sexo/género binarista; es decir,
las personas son socializadas bajo la asignacion de un rol masculino o femenino de acuerdo
a la genitalidad que presenten al nacer. Quien no represente socialmente dicha asignacion se
vuelve portador de una incongruencia del sistema social sexo/género, productor de

subjetividades estereotipadas.
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Deteniéndose en este Ultimo punto es imprescindible destacar que los sujetos discriminados
pueden ser estigmatizados en distintas dimensiones de su identidad. Al respecto Goffman
refiere que existen 3 tipos de estigma, que son los defectos del cuerpo, los defectos del
caracter (adicciones, alcoholismo, homosexualidad y desempleo entre otros) y los estigmas
de la raza, la nacion y la religion. Por lo tanto dentro de los atributos negativos que se

observan de una persona pueden sumarse otro nimero de imperfecciones.

Dichas dimensiones de la identidad que interacttan en el fendmeno de la estigmatizacion han
logrado ser reconocidas mediante el andlisis interseccional, fenémeno similar al que refiere
Goffman en el tercer tipo de estigma, en donde la raza representa una esfera identitaria que
puede ser perjudicial o beneficiosa dependiendo de la posicién social en que se encuentre la
persona racializada. El fenomeno de la interseccionalidad se caracteriza por examinar las
distintas dimensiones de la identidad, y como ciertas dimensiones contienen caracteristicas
de ciertos grupos marginados y vulnerables de la sociedad (Infante & Rodriguez, 2016), entre
ellos la raza. Para ejemplificar este punto podemos suponer que una mujer negra, migrante,
empobrecida y radicada en Chile tendra menos oportunidades de ocupar una posicion de
poder en algun campo laboral, ¢pero es suficiente el aspecto de la raza para que ocurra esto?,
ciertamente también hay que considerar el aspecto de la clase social, ya que en ella confluyen
la educacion y las redes de contacto entre tantos otros elementos; por ende si al mismo sujeto
del ejemplo anterior (mujer negra) le asignamos una clase social privilegiada, probablemente
podra acceder con menos dificultades a un puesto laboral de poder que aquella mujer negra

proveniente de un sector mas vulnerable desde el aspecto econémico.

El analisis interseccional es fundamental para abordar desde una mirada social el problema
de la exclusion y discriminacion hacia ciertas personas que poseen alguna caracteristica de
su identidad. Monique Wittig (1992), expone que la sociedad heterosexual no es la sociedad
que oprime solamente a las lesbianas y a los gays, oprime a muchos otros/diferentes, oprime
a todas las mujeres y a numerosas categorias de hombres” (p.53). Por lo tanto para situar el
fendmeno de la discriminaciéon es necesario comprender que la orientacion sexual y la
identidad genérica son una de las tantas dimensiones que estan en juego al momento de

establecerse alguna sancion social o efecto en la salud mental de una persona.
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Efectos de la discriminacion en las personas LTGB
Para adentrarse al fendmeno de la discriminacion en tanto orientacion sexual, Jaime

Barrientos examina mediante otros autores el concepto de “homofobia”, aludiendo al temor
que sienten algunos heterosexuales de estar en contacto cercano con personas homosexuales;
dicho concepto también sirve para identificar el odio a si mismos de los propios
homosexuales (Barrientos, 2015). Pero dicho concepto no alcanza a describir ni enunciar la
violencia ejercida hacia las personas transexuales y/o su auto aversion, por lo tanto dentro de
esta investigacion se propone utilizar el concepto de homo-lesbo-transfobia, con el fin de
visibilizar a las minorias sexuales mas representativas dentro de la sociedad (homosexuales,

lesbianas, y personas trans).

Sobre los efectos que genera la discriminacion en personas homosexuales, leshianas,
bisexuales y trans, el autor refiere que esta moldea las subjetividades de los sujetos que la
reciben, generando estres, ansiedad, depresion y en algunos casos intentos de suicidio,
aunque dichas consecuencias pueden ser mayormente justificadas y problematizadas
mediante un analisis interseccional y la revision de las variables demograficas y psicosociales

de los sujetos discriminados y discriminadores.

El autor examina las siguientes variables en juego frente al fendmeno de la homo-lesbo-bi-

transfobia:

. Edad: En el caso de las personas que discriminan por orientacion sexual e identidad

de género, a mayor edad las actitudes son mas negativas.

. Educacién: En el caso de las personas que discriminan por orientacion sexual e
identidad de género, a mayor cantidad de afios de educacion formal son menores los niveles

de prejuicio.

. Aspectos familiares y sociales: Las personas con familiares o conocidos LTGB con
los que establecen relaciones sociales estrechas, tienen actitudes mas favorables hacia ellos;

en cambio quienes no tienen dichos vinculos tienen actitudes mas negativas.

v" Por otra parte los hombres homosexuales que expresan rasgos y conductas mas

femeninas padecen mayores prejuicios que aquellos que no, situacion similar a lo que
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ocurre con las mujeres leshianas que presentan conductas mas masculinas o las
personas transexuales que denotan un género no concordante con su sexo bioldgico.
v’ Otro aspecto social es que las personas LTGB ademas de soportar la homo-lesbo-bi-
transfobia de las personas heterosexuales, también pueden sufrir discriminacion

desde su propio grupo identitario por apartarse de los mandatos culturales del género.

. Género: Los hombres heterosexuales tienden a tomar mayor distancia de los hombres

homosexuales que de las mujeres leshianas.

v Respecto a los roles de género y la percepcidn social en personas homosexuales y

transexuales, dicha transgresion es vista mas grave en hombres que en mujeres.

. Religion: Parece ser una importante fuente de prejuicios discriminatorios en Chile,
tanto en la religion catolica como evangélica, ya que la religion contiene exigencias
implicitas sobre los comportamientos esperados para cada géenero (masculino y femenino).
Por otra parte quienes asisten con mayor frecuencia a servicios religiosos tienen més actitudes

negativas hacia la poblacion LTGB.

Sobre dichos antecedentes se puede inferir que el cimulo de experiencias negativas en las
personas LTGB debido a la homo-lesbo-transfobia tiene un efecto particular en éstas, ya que
muchas veces dicha violencia puede persistir en el tiempo debido a la existencia de una o
mas variables en interaccion dentro del contexto en que se desenvuelven los sujetos; dicha
persistencia en el tiempo podria originar mecanismos de estructuracion psicopatoldgica
derivando en problemas de salud mental. Barrientos & Cardenas afirman que la poblacion
LTGB tiene mayor riesgo que otras poblaciones de padecer altos grados de depresion,
angustia y otros desordenes mentales debido al estrés social que conlleva tener una
orientacion sexual o identidad de género que escape al sistema sexo/género heteronormado
(Barrientos & Cardenas, 2013).

Este fendbmeno ha sido abordado extensamente mediante el concepto “estrés de minorias”
(Meyer, 2003), el cual se define como “el estrés afiadido al estrés de la vida habitual de una
persona, como consecuencia de formar parte de una categoria social estigmatizada y

minoritaria”. Para Meyer existen cuatro tipos de estresores:
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1. Experiencias reales de violencia y discriminacion: Las personas LTGB pueden
acumular experiencias reales de exclusion, violencia verbal y fisica, bullying en la etapa
escolar, abuso fisico o sexual durante la infancia y un mayor riesgo de violencia en el

contexto de las relaciones de pareja.

2. Estigma: Las personas LTGB pueden generar una expectativa de rechazo o
discriminacién del entorno social, como consecuencia de las experiencias previas de
violencia a las que han estado expuestas, generando un estado de hipervigilancia en los
espacios publicos y las interacciones sociales.

3. Auto aversion: Autopercepcion negativa en las personas LTGB debido al entorno
social homo-lesho-bi-transfobico que transmite mensajes descalificadores sobre dichas
identidades. Dicha transmision puede generar que algunas personas LTGB asuman los

estereotipos negativos de estos mensajes.

A continuacion se enumeran algunos de los estereotipos y representaciones sociales
negativas que circundan en torno a las identidades sexuales LTGB y sefialados en la guia de

salud y diversidad sexual (Ramos, Forrisi, & Gelpi, 2015):

Lesbianas: “Odian a los hombres”, “Fueron violadas o maltratadas y por eso no pueden
emprender un vinculo con un hombre”, “No conocen el verdadero placer”, “Son marimachos,
camioneras, machonas”, “Quieren ser hombres”, “Seguro son amigas”, “Estan locas son

enfermas”.

Gays: “Son promiscuos”, “afeminados y escandalosos”, “quieren ser mujeres o vestirse
como ellas”, “les faltd una figura paterna, fueron criados entre mujeres”, “es una

2% ¢

enfermedad”, “no son hombres”, “quieren ser mujeres”.

Bisexuales: “Fijo son gays o lesbianas reprimidos/as”, “Estan confundidos/as”, “Son
viciosos/as, les gusta todo”, “No se definen”, “Son perversos/as y manipuladores/as”, “Jamas

van a poder formar una familia, son infieles”.

Personas Trans: “No saben quiénes son ni lo que quieren”, “Nacieron en un cuerpo
equivocado”, “Son agresivos/as y mal educados/as”, “Todos/as los/as trans son homo-
sexuales”, “Son histéricas/os”, “Les gusta prostituirse”, “Seguro los/as violaron en la
infancia”, “Estan disfrazados/as”, “Les gusta llamar la atencion”, “Estdn enfermos/as”.
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4. Ocultacion de la identidad: Las personas LTGB viviran con miedo en contextos donde
expresar su orientacion sexual y/o identidad de género pueda acarrear consecuencias

negativas como la agresion y divulgacién con otras personas sobre su condicion.

La teoria de estrés de minorias aporta una mirada sistémica sobre la homo-lesbo transfobia
en la sociedad, ya que aborda los distintos estresores que se presentan en la interaccion social
de las personas LTG. Si bien este conjunto de estresores argumentan en gran parte las
problematicas de salud mental en dicha poblacion, también es necesario destacar que no
hablamos de una comunidad cohesionada; muchas veces las personas LTG crecen sin poder
expresar sus deseos o identidad en sus grupos mas cercanos lo que genera una ausencia de
referentes y un vacio historico respecto a la propia identidad. Por otra parte la magnitud de
las problematicas de las personas LTG vinculadas a la discriminacion y exclusion estan
sujetas a las variables demograficas y psicosociales en que se desenvuelven, asi como a la
posicion de poder que ocupan dichas personas en la escala social (analisis interseccional),
por lo tanto no todos los sujetos son estigmatizados o discriminados de la misma forma: Una
mujer transexual que ejerce el comercio sexual no tendra los mismos efectos en su salud
mental que un hombre homosexual que se desempefia como ingeniero civil, ya que estan en

juego las variables de género y clase social entre ambos sujetos.

Salud mental y determinantes sociales de la salud en las personas LTGB

En base a la “Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas” se hace
necesario que las personas tengan “derecho a la vida, salud, privacidad, no discriminacion,
vivienda, trabajo, educacion, participacion, proteccion contra la tortura y tratos degradantes,
y la libertad de creencias, reunioén y desplazamiento”. En contraposicion a este punto y de
acuerdo a los estudios de Minsal, el deterioro de la salud mental hace mas dificil que las
personas puedan ejercer plenamente sus derechos civiles, politicas econémicas, sociales y
culturales (Ministerio de Salud, 2018), aungue desde un enfoque de determinantes sociales
se podria deducir que la reduccion y empobrecimiento de dichos determinantes estructurales
(politicas econdmicas, sociales y culturales) son las que impactan en la salud mental de las

personas.
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En relacion al aporte de esta investigacion con el analisis de los determinantes sociales de la

salud:

En el caso de la poblacion LTG podrian formularse diversas hipdtesis de como el sistema
sexo/género heteronormado de socializacion se manifiesta a través de las politicas
econdmicas, sociales y culturales; de esta forma podriamos conocer como dichas personas
estan ejerciendo o no determinados derechos ciudadanos y vincularlo con el impacto que
dicha realidad tiene en la salud mental de dicha poblacion.

La complejidad analitica se presenta frente a la unidad de analisis de esta investigacion, ya
que las personas Leshianas, Trans y Gays que residen en la Region Metropolitana no
representan un conjunto cohesionado de la sociedad (a excepcion de las organizaciones
sociales que han surgido en el tiempo). La teoria revisada aporta la individuacion que viven
los sujetos portadores de un estigma o que son foco de discriminacion en tanto pertenecen a
una minoria, por lo tanto investigar la salud mental de una poblacion tan heterogénea requiere
incluir sujetos que transiten en los distintos ejes de desigualdad segun la figura 1. En el caso
de esta investigacion la informacion extraida provendra de sujetos de la poblacion LTG de
distintas edades, identidades de género y clases sociales, de esta forma se podra realizar un
analisis interseccional de los determinantes que impactan en la salud de las personas y

especificamente en la poblacion LTG.

Por otra parte, la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad (OMS, 2013). Por otra parte y en comparacion con otros ambitos de la salud, la
salud mental es tratada como un problema de segunda categoria, lo que se traduce en menor
estatus legal, social, cultural y de proteccion de garantias en comparacion con la salud fisica,
por lo tanto el modelo de gestion en salud pablica recomienda que las politicas de salud
mental no solo deben centrarse en el acceso a la atencion o tratamiento de la enfermedad,
sino a impactar las condiciones y espacios de vida que propician las patologias de las

personas (Ministerio de Salud, 2018).

De acuerdo al propdsito de esta investigacion y a la teoria expuesta anteriormente, cabe

sefialar que existen variados factores que pueden afectar la salud mental de las personas LTG,
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ya que existen condicionantes sociales que promueven la discriminacion y exclusion de dicha
poblacion. Por lo tanto si una persona LTG es portadora de una patologia de salud mental,
quedaria mas expuesta a ser marginada por una dimension de su identidad (aparte de la
orientacion sexual y/o identidad de género); pero como se ha podido revisar mediante
diversos autores, la discriminacién esta mediada por un conjunto de factores sociales y

estructurales que hacen a unos sujetos mas propensos que otros de sufrir discriminacion.

Desde el concepto de los determinantes sociales se podria explicar la relacion entre el estado
de salud de las personas y sus condiciones sociales (Santos Padrdn, 2010), las cuales en el

caso de la poblacion LTGB se expone distintos tipos de estigma y discriminacion.

Historia en torno a los determinantes sociales de la salud

Desde la década de 1970 el movimiento de la medicina social y la salud colectiva
latinoamericana han enfocado los procesos de salud y enfermedad en base a la determinacion
social que ocurre en los distintos contextos locales y que a su vez estd mediado por un
contexto global (Escuela de Salud Comunitaria, 2018). Dichos movimientos establecen un
fin politico basado en la transformacién social, la justicia, la equidad y la solidaridad con el
fin de asegurar el bienestar individual y colectivo de las personas, propdsito que se ve
permanentemente amenazado por el actual sistema capitalista, principal causa de las
desigualdades sociales y que a su vez posibilita diversas determinaciones sociales en

determinados contextos.

La epidemiologia critica latinoamericana establece una conceptualizacion del proceso
salud/enfermedad con base en la determinacion social. Bajo esta postura el proceso de
salud/enfermedad se encuentra determinado social e historicamente, interrelacionando
diferentes componentes en distintos dominios de la realidad (Escuela de Salud Comunitaria,
2018). :
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Cuadro 5: Dominios del proceso de salud/enfermedad

Dominio Componentes

Global Es el plano de andlisis de los modos de vida. Logica determinante, de los
procesos generales o estructurales. Incluye las dimensiones politica,
econémica, cultural, ambiental. Debe incluir el analisis de la légica de

produccion, consumo 'y el rol del estado.

Particular Estudia las dimensiones propias de las condiciones de vida, es decir, patrones
de trabajo, consumo de bienes y servicio, creacion y reproduccion de valores
culturales e identidad, cosmovisiéon y perfil de subjetividad, formas de
organizacién de acciones para beneficio del grupo, relaciones ecolégicas y

disfrute del ambiente

Singular Es el plano en el cual se abordan los estilos de vida, los cuales se reflejan en
el fenotipo y el genotipo, este ambito incluye el itinerario tipico personal, el
patron individual y familiar de consumo, las concepciones y valores
personales-familiares, la capacidad de organizar acciones en defensa de la

salud y el itinerario ecoldgico personal y familiar.

Fuente: Escuela de Salud Comunitaria, 2018.

La revision de los diferentes dominios de analisis permite comprender las distintas
influencias vinculadas al fendmeno de la discriminacion hacia las personas de la diversidad
sexual, ya que dentro del ambito global se ubican las politicas publicas garantes de derechos,
esfera ampliamente cuestionada por los movimientos sociales y repasados al comienzo de
esta investigacion. Bajo la ausencia o presencia de dichos lineamientos se configura una
I6gica social en donde lo que es nombrado es reconocido por la sociedad, en caso contrario

se mantienen enquistadas las l6gicas precedentes.

En cambio, desde las esferas particulares y singulares se pueden ver como operan las

consecuencias de dicho sistema en el bienestar o0 malestar subjetivo de las personas, ya que
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entran en juego las condiciones de vida de las personas en torno al ambiente social y fisico

que les rodea, teniendo un efecto significativo en el desarrollo de su vida cotidiana.

Definiciones y estrategias para abordar los determinantes sociales de la salud

La definicién clasica de la OMS sobre los determinantes sociales es que “son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Dichas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder

y los recursos a nivel mundial, nacional y local”.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria. Desde la definicion de la OMS la salud mental comprende
el estado de bienestar en que la persona se desenvuelve en forma productiva y contributiva
hacia la sociedad (OMS, 2013), por ende, si dichas capacidades estan siendo afectadas en la
esfera psicosocial es porque esta en directa relacion con las determinaciones sociales en los
diversos contextos macro y micro locales que afectan a las personas en sus esferas

particulares y singulares, y en el caso de esta investigacion en las personas LTG.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada
vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) (OMS, 2005), para que ofreciera asesoramiento
respecto a la manera de mitigarlas. En el informe final de la Comision, publicado en agosto

de 2008, se proponen tres recomendaciones generales:
1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas
2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos
3. Medicién y andlisis del problema.

Sobre el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas en beneficio de la
equidad sanitaria, la Organizacion Mundial de la Salud mediante la Comisién DSS,

recomienda los siguientes puntos:

a) Principio de equidad durante todo el ciclo vital
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Otorga importancia a la inversion en salud desde la primera infancia en adelante:

e Se considera una de las medidas que con mé&s probabilidad disminuiria las
inequidades sanitarias.

e La Comision solicita exista un mecanismo entre instituciones para garantizar la
coherencia en politicas dirigidas al desarrollo de la primera infancia.

e Este mismo organismo recomienda el mejoramiento de los programas sociales

dirigidos a la infancia y sus familias.

b) Entornos salubres para fomentar la salud en la poblacion

Se refiere a la importancia del acceso a viviendas de calidad, agua potable, servicios de

saneamiento siendo considerado como un derecho universal. La Comisiéon recomienda:

e Mejoramiento de la disponibilidad y asequibilidad a dichos servicios.
e Promover conductas saludables, actividad fisica y buena alimentacion.
e Regulacién del numero de establecimientos con venta de alcohol.

e Mayor inversion para el desarrollo rural.

e Considerar la equidad sanitaria en las respuestas econdmicas al cambio climatico.

c) Précticas juntas en material de empleo y trabajo digno

Considera la importancia del empleo y sus condiciones, ya que esto influye sobre los
efectos en la equidad sanitaria. Cuando las condiciones son favorables aporta a la

seguridad financiera, posicion social, desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima.
d) Proteccion social a lo largo de la vida

Indica que la proteccion social debe estar presente en todos los ciclos vitales y contextos
del desarrollo, ya sea infancia, vida laboral y vejez. Por otro lado dicha proteccion debe

ser capaz de sostener situaciones de enfermedad, discapacidad y/o perdida del trabajo.

e) Atencion de salud universal
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Sefiala la importancia del acceso y utilizacion de los servicios de salud para asi gozar de
buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. Para esto la Comision recomienda profundizar

en el modelo de atencidn en salud (sobre todo en la atencion primaria):

e Sistema de salud basado en la equidad y la prevencion de la morbilidad.
e Promocion de la salud con cobertura universal, es decir para todas las personas.

e Debe existir independencia del pago, es decir gratuidad en salud.

Respecto a los dos ultimos puntos, estos responden a propdésitos que se abordan desde las
esferas politicas, asi como la continuacion de conquistas sociales e historicas por vencer

la desigualdad. Sobre la medicion del problema de los determinantes sociales de la salud

Algunos modelos sobre determinantes sociales de la salud

Para comprender el efecto de las circunstancias sociales y sus efectos en la salud, se

propone examinar algunos modelos reconocidos en los estudios sociales de la salud:
Informe Lalonde

En 1974 se publicé el Informe Lalonde donde se expuso, luego de un estudio
epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad de los canadienses, que se habian
determinado cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito importante
para la atencién de la salud tanto individual como colectiva (Lalonde, 1974). Estos

determinantes son:

» Medio ambiente: relacionado a los factores ambientales fisicos, bioldgicos, de
contaminacion atmosférica, de contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los

factores socioculturales y psicosociales relacionados con la vida en comun,

« Estilos de vida: Relacionados con los habitos personales y de grupo de la alimentacion,
actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual,

utilizacion de los servicios de salud, etc.
* Biologia humana: Relacionado a aspectos genéticos y con la edad de las personas.

 La atencion sanitaria: tiene que ver con la calidad, accesibilidad y financiamiento de

los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.

46



Cuadro 6: Modelo Canadiense de Lalonde

La salud es un campo multidimensional y difuso resultante de...

‘ -~
ESTILO DE VIDA 4
C
COMPORTAMIENTOS :'f?fg."é
BIOLOGICOS
n >
‘ CAMPO DE \
LA SALUD I
(_A) :
AMBIENTE
~ — - -

Fuente: Lalonde, 1974
Modelo de Ana Diez-Roux

Este modelo centra su mirada en que la enfermedad se encuentra dentro de un contexto
determinado, y sobre todo dentro de la biografia de una persona, mirada que no es novedosa
para la medicina clasica: Mirar al paciente considerando la comunidad, el contexto en el

que vive, la mirada biopsicosocial.

Para mirar un problema poblacional de salud es necesario valorar en qué medida los hechos
sociales, econdmico, determinan o influyen en su proceso y muchas veces lo hacen de forma

desigual en las poblaciones:

Al respecto, Diez-Roux (2008), sefiala “Debemos examinar las causas de las causas. No es
un accidente que las personas consuman dietas ricas en grasas saturadas y sal. En otros
aspectos representa las caracteristicas de la alimentacion, abastecimiento, disponibilidad,
cultura. Por ejemplo, teniendo en cuenta que el consumo de tabaco es un fendmeno tan
importante para la existencia de mortalidad y enfermedades prematuras, necesitamos
comprender los determinantes sociales de consumir tabaco. De forma concreta, actualmente
en muchos paises ricos, existe un gradiente social en el consumo de tabaco: las posiciones

socioecondmicas mas bajas son las que tienen las tasas mas altas de consumo de tabaco”.

(p. 78)
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Modelo actual sobre Determinantes Sociales de la Salud

El enfoque de determinantes sociales de la salud supera la idea de centrar las
responsabilidades en salud exclusivamente en las personas, ya que dichos determinantes
interactdan con las disposiciones genéticas de cada sujeto, influenciandose mutuamente con

las condiciones sociales en que esté inserto.

A continuacién se describen las dos agrupaciones que comprenden los determinantes sociales
de la salud (Navarro, 2004; Solar e Irwin, 2010):

Determinantes estructurales:

Se refiere a los contextos socio-econdmicos y politicos presentes en la sociedad, y que a su
vez interactuan con ejes de desigualdad tales como la etnia, el género, el nivel de ingreso,

nivel educacional y ocupacion entre otros elementos.

Determinantes intermedios:

Se refiere a las condiciones de vida y de trabajo, acceso a los alimentos, comportamiento de

las personas y las barreras para adoptar estilos de vida saludables.
Los determinantes sociales intermedios se agrupan en cuatro categorias:

. Circunstancias materiales: Condiciones de vivienda y trabajo, acceso a servicios

basicos y bienes de consumo.

. Factores conductuales y bioldgicos: Patrones de consumo alimentario, consumo de

cigarro y alcohol, ejercicio, etc.
. Factores psicosociales: Factores de estrés, escasa red social y de apoyo.

. Acceso restringido a servicios sanitarios y sociales: Puede desencadenar exposicion

a factores de riesgo gue tienen impacto sobre la salud.

A continuacion, se presenta un cuadro adaptado de los determinantes sociales de la salud, en
donde se ubica los determinantes estructurales como aquellas condiciones macrosociales
mediadas por un contexto socio economico y politico: Dentro de esta esfera inciden
elementos como la gobernanza, las politicas ambientales, sociales y de salud y la base cultural

gue moldea las normas sociales.
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Los determinantes estructurales operan mediante los determinantes intermedios de la salud
para producir resultados de salud. Los determinantes intermedios se distribuyen segin la
estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la

vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud.

Cuadro 7: Determinantes sociales y ambientales de la salud y de las desigualdades en salud

r N

Determinantes

macrosociales e .
Contexto l Servicios de salud ambiental
: politico
Ambiente urbano . : ) n
Pricticas corporativas Gobernanza Educacion Circunstancias materiales Pu.
Politica econémica Politicas QOcupacion Cohesion social ] -
Cambio climéatico (macroecondmicas, - Distribucion de la
G bz alohal ambientales, sociales y Ingreso Factores psicoldgicos < sbalud yel
? ienestar
Macroeconomia de salud) Género Comportamientos <— 5
Politica fiscal Normas y valores " e
Migracién culturalesyy sociales Etnicidad/raza Factores bioldgicos <«
igraci
Medios de comunicacion

Sistema de salud

Determinantes sociales y ambientales de la salud y de las desigualdades en salud I

Fuente: Adaptado de Navarro (2004) y Solar e Irwin (2010)
Factores protectores y de riesgo en la salud mental

En base a las preguntas de investigacion planteadas en este proyecto, resulta fundamental
identificar cuales son los determinantes sociales que operan en la salud mental de las personas
que forman parte de la diversidad sexual forma positiva o negativa en la salud mental de las

personas LTGB.

En este sentido cobra importancia revisar el fenémeno de la discriminacion que opera como
un determinante de la salud mental en las personas LTG y la experiencia de dichas personas
en torno al acceso de los de los servicios sanitarios y sociales que atienden la salud mental.
Por otro lado, también sera importante revisar los factores psicosociales que operan en los
distintos &mbitos de socializacion de dichas personas (factores de estrés y presencia o

ausencia de red social y/o de apoyo).
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Sobre el mismo propdsito de reconocer los determinantes sociales y ambientales vinculados
a la experiencia de las personas LTG con su salud mental, se necesita establecer las categorias
sociales que abarcan los factores protectores y de riesgo para las personas en dicha esfera de
la salud. Los siguientes recuadros especifican las dimensiones psicosociales a considerar para
reconocer la presencia de indicadores protectores de riesgo en la salud mental de las personas:
esfera individual, familiar, escolar, social y eventos desencadenantes (National Mental
Health Strategy, 2000)

Cuadro 8: Factores Protectores

Cuadro V
Factores protectores que influyen favorablemente en la salud mental de los individuos
(Especialmente los ninos)
Individuales Familiares Escolares Sociales Eventos
= Alimentacion = Padres que proveen = Sentimientode = Relacion cercana = Relacion cercana
adecuada cuidado y ayuda pertenencia CON una persona CON UNa persona
= Cercania o apego = Armonia familiar + Clima escolar significativa significativa
con la familia + Familia segura y positivo (companero/ mentor)  (companero/ mentar)
* Inteligencia estable  Grupo de pares = Oferta de = Oferta de
superior a la media « Familia pequena prosocial oportunidades en oportunidades en
* Logros escolares = Mas de dos anos entre = Colaboracion y momentos criticoso  momentos criticos o
* Habilidadesenla ~ embarazos apoyo en cambios en cambios
resolucion de = Responsabilidades en = Responsabilidades  importantes importantes
problemas Ia familia (de adulios y = Oportunidades de = Seguridad = Sequridad
+ Autocontrol ninos) exito y economica econamica
+ Habilidad social = Relacion de apoyocon  reconocimiento de = Buena salud + Buena salud
+ Habilidades de otro adulto (de un nifc  logros = Acceso al mercado
relacion 0 un adulto) * Reglasen la laboral
= Optimismo » Normas y moral solidas  escuela encontra = Vivienda digna
= Creencias morales  en la familia de la violencia
* Valores » Comunicacion afectiva
= Autoestima = Expresion emocional

Fuente: National Mental Health Strategy, 2000
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Cuadro 9: Factores de riesgo

Cuadro VI
Factores de riesgo con influencia potencial en el desarrollo de problemas
de salud mental en individuos
(Especialmente nifios)
« Alteraciones » Madre adolescente » Peleas/rifas » Desventaja » Abaso fisico, sexual y
gendlicas = Padre o madre sollero « Rechazo de los socioeconomica ermocional
= Dafo cerebral = Familia numerosa padres » Discriminacion social « Muerte de un familiar
prenatal » Modebos con rol « Bajoapegoala y cultural » Erifermedad fisica o
= Macimiento antisocial escuela = \iokencia y discapacidad
prematuno = Falta de armonia yio = Manejo criminalidadenla = Desempleo/
= Dafo al nacer vinlencia farmiliar inadecuado dela  20nade vivienda Irsequridad de
= Bajo peso y = Farnilia disfuncional conducta * Densidad de ermplen
complicacionesal  + Divorcio ywo separacion = Grupo de pares poblacicn y » Falla de hogar
nacer * Negligencia con el desafiante candiciones » Encarcedamiento
=« Discapacidad fisica  cuidado del nifo = Fracaso escolar inadecusdas dela = Pobreza, insequridad
& intelectual * Desempleo prolongado = Cambios de vivienda eConomica
« Salud deficiente en  de los padres escuela » Faltade sendcics de » Accidentes de trabajo
[a infancia = Ahuso de sistancias en « Relaciones APOYD COMO * Responsabilidad en el
= Apegoinsequroen  los padres insatisfactorias ransporte y lugares  cuidado a un enferma
[a infancia = Problemnas mentales en » Desercion escolar  de recreo o discapacitado
= |nteligencia los padres = Falta de = Ajslamiento social  + Residencia en un
deficients » Disciplina inconsistente  expectativas » Sociedad competitiva  lugar de cuidados o
= Temperamenlo y forigida = Expectativas falsas asilo
dificil » Experiencias de rechazo » Guema o desasires
= Enfiermedad cronica naurales
= Habilidades sociales
deficientas
= Autoestima baja
= Alienacion/
alslamiento
= [mpulsividad

Fuente: National Mental Health Strategy, 2000

Mediante la teoria revisada anteriormente se ha podido establecer como la discriminacién
hacia las personas LTG afecta de distinta manera sus principales contextos del desarrollo
social, ambitos que se encuentran referidos en las categorias de analisis revisadas en el cuadro
de determinantes estructurales e intermedios de la salud, y las esferas sociales que se

atribuyen como factores protectores y de riesgo en la salud mental de las personas.
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Enfoque de curso de vida

Es importante determinar la nocién dindmica que implica revisar los determinantes sociales
de la salud en una poblacién determinada, ya que, desde un enfoque del curso de la vida,
existen distintas etapas en que las personas se desarrollan social y biol6gicamente (etapa

prenatal, primeros afios, adolescencia, edad productiva y edades mayores).

De acuerdo con el Modelo de Gestion en Salud Publica se indica que, durante las distintas
fases del ciclo vital de una persona, esta puede acumular efectos positivos o negativos sobre
su salud y bienestar (Ministerio de Salud, 2018). Sobre los antecedentes presentados se
articula un modelo de analisis que revisa la permanencia o ausencia de las inequidades en

salud en las distintas fases del ciclo vital.

Cuadro 10: Enfoque de Curso de Vida

Temas Globales

| Contexto Macroestructural |

ad i}
| Sociedad en su conjunto | C%> | Sistemas |
i} 4

I Etapas del Cicio Vital I

Acumulacion de efectos —_—
e DOSITIVOS Y NOGatvOs sobre la
—
— salud y el bienestar a lo largo del

/ ciclo vital

/[
) Gt SR | Sosces wevos |

Fuente: Adaptacion de WHO, Social determinants of health [50]

Fuente: Ministerio de Salud, 2018

Se vuelve imprescindible conocer las causas de las causas como propone el modelo de Ana
Diez-Roux y los otros modelos de determinacion social, es decir a pesar de tener
identificado el fendbmeno de la discriminacion y silenciamiento de las identidades
subalternas dentro del sistema sexo-género hetero normado y cis-género, convendria
recorrer los distintos estresores con los que convive la poblacién LTG en el trascurso de sus

ciclos vitales y asi comprender que determinantes dentro de su biografia de vida han tenido
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un mayor impacto en su salud mental. Como menciona Carballido y Torres (2014), “se
requiere que varias disciplinas colaboren con el andlisis y la descripcion de la vivencia de

estas identidades para, asi, darles historia” (p. 748)
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Capitulo 1V: Estrategia metodologica

a. Tipo de Estudio
El tipo de estudio para esta investigacion es cualitativo, de caracter descriptivo y exploratorio,

ya que principalmente busca aproximarse a los determinantes sociales que perjudican o

contribuyen en la salud mental de las personas LTG; para dicho propésito es necesario

conocer los factores que llevaron a una persona a padecer una patologia en salud mental, y

en qué medida dichas significaciones se encuentran vinculadas a los determinantes

estructurales e intermedios de la salud.

Por lo tanto y en el marco de este tipo de estudio, se buscara recoger informacion sobre

categorias mixtas: es decir categorias previamente determinadas (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010) y categorias emergentes, que surgen durante la

fase de analisis de contenido.

Categorias de analisis (Las definiciones de las categorias y sus subcategorias de analisis se

presentaran en el apartado del andlisis de los resultados):

Categoria 1 (Emergente):
Desarrollo de identidad
sexo-genérica en las etapas
de infancia y adolescencia

Categoria 2 (Pre-
definida): Impacto del
sistema sexo-género en la
socializacion de las

Sub  categoria  1.1.
Enunciacion y
autopercepciéon de la
identidad sexo-genérica

Sub  categoria 1.2.
Experiencia personal y
social en torno a la
exploracion y
construccion  de la
identidad sexo-genérica.

Categoria 3 (Pre-

definida): Condiciones

de vida y su relacién
con la salud mental de
las nersonas LTG

Categoria 4 (Pre-
definida): Ejes de
desigualdad que impactan
en la salud mental de las

e e L T

Sub categoria 2.1
Ambitos de
socializacion
vinculados a la
expresion de la
identidad Sexo-
genérica.

Sub categoria 3.1.
Obstaculizadores:
Condiciones de vida

materiales y afectivas.

Sub  categoria 2.2
Experiencias y contextos
en que se desarrolla estrés
de minorias, contextos de
estigma y discriminacién
0 universalizacion de la
heteronorma.

Sub categoria 3.2.
Experiencia de
intervencién en los
servicios de atencion
en salud mental.
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Sub categoria 3.3.
Factores protectores:
Condiciones de vida

materiales y afectivas.

Sub categoria 4.1.
Inequidades
estructurales.

Sub categoria 4.2.
Inequidades
psicosociales




Por otra parte, al obtener datos de una poblacion tan diversa como la LTG, se debera poner
acento a las distintas valoraciones o dimensiones que tienen los sujetos ante un fenémeno

transversal, que en este caso es la salud mental.

b. Enfoque:
El enfoque propuesto para esta investigacion es cualitativo, ya que en el marco de conocer el

efecto de los determinantes sociales en la salud mental de las personas LTG, se vuelve
indispensable conocer la realidad subjetiva de las personas que integran dicha poblacion, la
que a su vez estd compuesta por distintos sistemas culturales respecto a su identidad
sexo/genérica. Por ende cada grupo presenta distintos efectos ante la influencia de la macro
y micro estructura social en la que estan insertos, y en el caso de los determinantes sociales
existen circunstancias que marcan de distintas forma a una persona transgénero masculina,
transgénero femenina, hombres homosexuales, y mujeres leshianas, y que a su vez pertenecen
a distintos sistemas culturales. La investigacion cualitativa analiza maultiples realidades
subjetivas, sin seguir una secuencia lineal de los fendmenos observados (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010), y en el caso de la salud mental esta
dimension puede estar influida por una o mas variables, de acuerdo a la escala de valoracion
que perciban los sujetos mediantes sus relatos. Por otra parte, esta investigacion pretende
recoger descripciones detalladas de las situaciones, eventos e interacciones que han
impactado la salud mental de las personas que componen la diversidad sexual, siguiendo una
coherencia con el proposito de este tipo de estudio que es reconstruir la realidad tal como la
observan los actores de un sistema social previamente definido, y que a su vez se ve influido

por determinantes estructurales e intermedios.

El paradigma epistemoldgico de la investigacion es fenomenoldgico, ya que estos disefios
se enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los participantes, proposito central
de la investigacion. Estos estudios responden a la pregunta ¢ Cual es el significado, estructura
y esencia de una experiencia vivida por una persona (individual), grupo (grupal) o comunidad
(colectiva) respecto del fendmeno de la salud mental?, ¢cuales son las causas y efectos de

este aspecto de su vida que ya ha sido tratado y problematizado mediante un proceso
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terapéutico?. Tal como menciona Salgado (2007); el centro de indagacion de estos disefios

reside en la(s) experiencia(s) del participante o participantes. (Salgado, 2007).

c. Unidad de Analisis/unidad de estudio
La unidad de analisis se compone por personas que enuncian su identidad sexual y/o genérica

como lesbiana, gay o trans, respondiendo a la conjuncion de elementos que otorgan su

identidad de género, la orientacion sexual, el sexo y su expresion de género.

d. Universo o poblacion
Todas las personas con una orientacion sexual e identidad de género referentes a la

identidades lesbiana, trans y gay que residan en la region metropolitana y que hayan iniciado
y/o finalizado (a lo menos una vez en su vida) un proceso terapéutico por algin diagnostico

en salud mental.

Region metropolitana: Se establece dicho espacio geografico por la homogeneidad del

contexto socio-cultural que se necesita obtener de los participantes del estudio.

Dicha poblacion o universo se alcanza mediante la vinculacion con el Centro Comunitario
de Salud Mental de Cerrillos (Cosam) y otras redes de atencion en salud mental del ambito
publico y privado dentro de la ciudad de Santiago. Dicha poblacion usuaria se compone en

gran parte de personas LTG, las cuales constituyen el universo o poblacion a estudiar.

e. Muestra o seleccion de casos
Los criterios para seleccionar la muestra corresponden a:

e Personas que enuncian su identidad sexual y/o genérica como lesbiana, gay o trans.
e Personas deben haber sido diagnosticadas y tratadas a lo menos una vez en su vida
por una patologia de salud mental.
A partir de estos 2 criterios se seleccionaron 11 (Once) personas, las cuales se categorizan de
la siguiente forma para mantener paridad respecto a las distintas identidades sexo-genéricas

LTG (Lesbianas, Trans y Gays):
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Cédigo - 5 _ , Atencion e’n s_alud Atencion ep s_alud
Nro.|. - ., | Orientancién sexual| ldentidad de género |Edad| mental publica mental publica
identificacion o .
publica privada

1 PH1 Homosexual Varén cis-género 25 X

2 PH2 Homosexual Varon cis-género 33 X

3 PH3 Homosexual Varén cis-género 42 X

4 PL4 Lesbiana Mujer cis-género 36 X

5 PL5 Lesbiana Muijer cis-género 43 X

6 PL6 Lesbiana Mujer cis-género 20 X

7 PTF7 No declarada Mujer Trans 30 X

8 PTF8 Pansexual Persona Trans no binarie| 31 X

9 PTNB9 Pansexual Persona Trans no binarie| 34 X

10 PTM10 No declarada Hombre Trans 29 X X

11 PTM11 No declarada Hombre Trans 30 X
. Tres mujeres cis-género lesbianas que hayan sido diagnosticadas y tratadas por una

patologia en salud mental. (Atendidas en sistema publico y/o privado)

. Dos personas trans masculinas que hayan sido diagnosticadas y tratadas por una

patologia en salud mental. (Atendidas en sistema publico y/o privado)

. Dos personas trans femeninas que hayan sido diagnosticadas y tratadas por una

patologia en salud mental. (Atendidas en sistema publico y/o privado)

. Una persona trans no binarie que haya sido diagnosticada y tratada por una patologia

en salud mental. (Atendidas en sistema publico y/o privado)

. Tres varones cis-género homosexuales que hayan sido diagnosticadas y tratadas por

una patologia en salud mental. (Atendidas en sistema publico y/o privado)

Total personas entrevistadas: 11
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f. Técnicas de Recoleccién/produccién de Informacion:
La técnica de recoleccion y produccion de informacion establecida para esta investigacion es

la entrevista, la cual segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) permite codificar la

informacion en 2 niveles:
ler nivel: Comparar las unidades ———>  Para crear categorias
2do nivel: Comparar categorias ———> -Interpretacion de datos
-Desarrollo de patrones
-Generacion de hipotesis

Dentro del primer nivel se podran crear diversas categorias de analisis, partiendo desde la
orientacion sexual y la identidad de género de los participantes, lo que permite establecer
categorias basadas en el andlisis interseccional, en donde el género se sitia como una

dimension identitaria clave dentro de los determinantes estructurales de la salud.

En el segundo nivel se podran interpretar los datos entregados tomando en cuenta unidades
de anélisis como los significados, préacticas, episodios, estilos de vida y relaciones que los
entrevistados encuentran preponderantes en el desarrollo de una patologia de salud mental
en sus vidas. En este punto también es importante reconocer los recursos que han utilizado

los/as entrevistados/as para afrontar de mejor forma dicha condicion de salud.

Tomando en cuenta los patrones que mas se repiten o se encuentran mas enaltecidos dentro
del relato, se podran generar hipotesis sobre los determinantes sociales que perjudican o

contribuyen en la salud mental de los sujetos.

Tipo de entrevista: El tipo de entrevista propuesto para la recoleccion de informacion es
semiestructurada, la cual segun los autores se basa en una guia de asuntos o preguntas donde
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos
u obtener mayor informacion sobre los temas deseados (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010), y en el caso de esta investigacion se buscara conocer las
unidades de analisis (significados, préacticas, episodios, estilos de vida y relaciones) dentro

del marco de los determinantes sociales de la salud.
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Las entrevistas deberan ser grabadas y transcritas con el previo consentimiento informados

de los/as entrevistados/as.

g. Técnicas de Anélisis de la Informacion.
Para el andlisis de la informacién obtenida desde la aplicacion de las entrevistas, se utilizara

la técnica de Analisis de Contenido. Esta técnica busca descubrir la significacion de un
mensaje “a partir del ejercicio de “clasificar y/o codificar los diversos elementos de un
mensaje en categorias con el fin de hacer aparecer de la mejor manera el sentido” (Gomez,
2005). Para este fin, se utiliza un documento en donde se infiere ciertas logicas y categorias
analizables de él, con el fin de ver como se reproducen aspectos en comun y hallazgos.

Las categorias de analisis se construyen en correspondencia a los modelos de analisis
revisados en el marco teorico: Identificacion de factores psicosociales que impactan en la
salud mental de las personas LTG durante las distintas etapas de su ciclo vital y en diferentes

contextos de socializacion.

h. Consideraciones éticas
Como la poblacion entrevistada reviste de antemano algunos elementos que pudieren

situarles como sujetos vulnerados en algunos aspectos biograficos, es que se establece la
necesidad de entregar un consentimiento informado a cada persona. Dicho documento
esclarece la garantia de confidencialidad de la informacion, asegurando el resguardo de las

identidades y ocupando nombres ficticios dentro de la utilizacion de citas textuales.

Por otro lado, es importante reconocer que el sujeto investigador de esta investigacion es un
sujeto homosexual cis-genero, caracterizacion que se hace necesaria clarificar frente a las
distorsiones posibles de un estudio que pretende cualificar las experiencias provenientes de
personas trans o mujeres lesbianas. Relacionado a este punto Harding (1998) afirma:
“nuestras experiencias genéricas no sélo varian de acuerdo con las categorias culturales, con
frecuencia también estan en conflicto dentro de la experiencia individual de cada persona”
(p.6). Dicha aclaracidn es necesaria en el caso de obtener analisis sesgados en relacion con
la experiencia subjetiva del investigador con los emergentes obtenidos dentro de esta

investigacion.
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Capitulo V: Presentacion y analisis de los resultados
A continuacion, se presentara una descripcion que da cuenta del contenido y resultado de las

entrevistas mediante el analisis de las categorias y subcategorias predefinidas propuestas para

esta investigacion.

Durante la investigacion también surgen categorias emergentes a raiz del relato de los propios
sujetos entrevistados como es la categoria 1y sus 2 subcategorias: Desarrollo de identidad

sexo-genérica en las etapas de infancia y adolescencia.

Dicha categoria surge como emergente porque a raiz de los aspectos biograficos que aportan
las personas entrevistadas se puede dilucidar que el proceso de autoconocimiento,
exploracion y socializacion en torno a la orientacion sexual e identidad de género se

encuentra demarcada por:

e El silenciamiento de dichos sentires en estas mismas personas durante las etapas de
infancia y adolescencia.
e Dichas personas son objeto de discriminacion pasiva o activa desde las distintas

influencias sociales globales, particulares y singulares de los sujetos.

Categoria 1: Desarrollo de identidad sexo-genérica en las etapas de infancia y
adolescencia

Definicion: El desarrollo de la identidad sexo-genérica de las personas LTG en las etapas del
ciclo vital de infancia y adolescencia se caracteriza por recibir en forma considerable la
imposicion de una construccion social en base a pautas de relacionamiento y un ejercicio de
poder diferenciado para hombres y mujeres (Lamas, 2002; De Barbieri, 1995; Scott, 1996),
por lo tanto el proceso de construccion de la identidad de género, la orientacion sexual y la
expresion de género esta determinado por la diferenciacion anatomo-fisiologica de las

personas (Barbieri, 1995) en dichos estadios de la formacion social e identitaria.

Por otro lado, y desde un enfoque de determinantes sociales de la salud es importante
reconocer que la perpetuacion de las inequidades también responde a procesos acumulativos
de efectos positivos o negativos sobre la salud (Ministerio de Salud, 2018), por lo cual la
poblacién LTG se encuentra expuesta a acumular mayores efectos negativos en torno a la

construccién de la identidad sexual y genérica durante las etapas de infancia y adolescencia,
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entendiendo que dichas personas crecen bajo el amparo de un sistema generalmente hetero

normado en torno al deseo sexual, y cis género en torno a la identidad de género.

Andlisis de contenido

Desde la experiencia del autoconocimiento de la orientacién sexual y/o la identidad de género
no hetero normada ni cis género, la totalidad de las personas entrevistadas manifiesta que
durante los procesos de infancia y adolescencia debi6 expresar dichas esferas de la sexualidad
en forma oculta, generalmente de las figuras cuidadora quienes configuran la principal

dimension social de reglas y normas en torno al sistema sexo/género (Wittig, 1992).

De esta forma podemos encontrar en el relato de un entrevistado como la préctica del deseo
homosexual durante la adolescencia es lleva en forma oculta. Una vez socializada o
descubierta dicha esfera de la identidad, es propinado el castigo de a lo menos una figura
familiar. El resultado es que la fase de autoconocimiento es asimilada mediante factores

negativos que provienen de la reaccion exterior, como la familia, por ejemplo:

PH1: mas o menos como a los 15 me pillaron, y no estaba entre mis
planes en ese entonces contarle a mi mama, me pillaron y claro ahi
tuve que mentir, siento que no quise salirme del closet porque sentia
que se iba a hiper-vigilar mucho mi vida [ ...] mi hermano es con el que
he tenido mas problemas [ ...]con golpizas, con amenazas, ultimamente
no, pero cuando éramos chicos si, el sentia que como hermano mayor
gue me habia fallado, porque no habia estado conmigo, porque no
habia sido una figura masculina para mi (Entrevista, 02 de septiembre
2019).

Otro fendmeno importante es la ausencia de referentes de las personas LTG durante la etapa
de infancia, ya que de acuerdo a los relatos generales de esta investigacion se infiere que
existe poca informacién disponible hacia las infancias en torno a lo que es ser una persona
homosexual o trans. Esta situacion puede ser vista como un obstaculizador del desarrollo
saludable de los proceso identitarios e intrapsiquicos, ya que entran en juego factores como
el estrés de no entender el deseo sexual e identitario en torno al género, limitando las

posibilidades de autoconocimiento.
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PTM10: y esto partié desde que yo tengo memoria, el punto es que yo
sabia que esto era posible porque por lo general lo que se expone en
los medios son las personas que son a la inversa manera, es decir que
se identifican mas con lo femenino y fueron asignados masculino al
nacer, y cuando yo tenia esos cuestionamientos sobre el género, nunca
tuve definiciones ni gente conocida, y me costd harto, yo empecé a
transicionar entre los 24 y 25 y ahora yo tengo 29, y fue por eso mismo
porque yo no tenia idea, para mi era una utopia transformarse en un
individuo masculino, algo imposible (Entrevista, 09 de diciembre de
2020).

Sub categoria 1.1.: Enunciacion u autopercepcion de la identidad sexo-genérica y su
influencia en la salud mental de la poblacion LTG.
Definicion: La enunciacion y autopercepcion de la identidad sexo-genérica se refiere a la

forma en que las personas de la diversidad sexual encuentran nominacion a su deseo sexual
y/o identidad de género ya sea en forma interna o socialmente. Es importante mencionar que
dichas nominaciones también se encuentran cruzadas por el fenomeno del binarismo de
género, ya que actualmente el orden sexual moderno se representa mediante diversas
enunciaciones que igualmente reproducen los polos de masculino y femenino (Fernandez,
2013). Por lo mismo se buscara conocer en qué medida los mandatos de género se encuentran
imbricados en dichos nombramientos identitarios y que ocurre con la socializacion interna 'y
externa que dichas personas viven en torno a su proceso de construccion e identificacion en
torno a la orientacion sexual y/o identidad de género durante las etapas de infancia,

adolescencia y adultez.

Anélisis de contenido
La identidad es un proceso plastico y flexible que no permanece estatico en el tiempo; en el

caso de las esferas de la orientacion sexual y la identidad de género, algunas personas trans
han experimentado su autopercepcion y enunciacidn primeramente como “colas” o
“lesbianas” y posteriormente han devenido en mujeres y hombres trans. En todas las personas

LTG entrevistadas se manifiestan distintas experiencias que dan cuenta del fendmeno no
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lineal en torno a la esfera de la sexualidad y la nominacion identitaria que puede ser fluctuante

en el tiempo.

PTF7: “mis estudios primarios, secundarios y universitarios 10s hice como
hombre entonces lo vivi entre comillas "normal” porque igual era el maricén
del curso.” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019).

PTFS8: “Mi transicion nunca fue de masculino, porque nunca parti hombre,
estaba orientado desde siempre al devenir mujer” (Entrevista, 03 de
diciembre de 2019).

PTM10: “Me di cuenta de mi deseo sexual cuando estaba pololeando con una
nifia pero ahi me di cuenta de que no era eso con lo que me identificaba, como
una persona lesbiana por ejemplo, yo sabia que algo faltaba pero tampoco
sabia que. Y en el 2013 hace tiempo vi un documental en el canal 13 sobre
una nifia trans y ahi yo recién dije ohhh, estaba pasando por lo mismo de esa
ninia” (Entrevista, 09 de diciembre de 2020).

En algunos casos también ocurre para los varones homosexuales ocupan el concepto de
“cola” como un adjetivo subversivo a la burla machista que les ha asignado historicamente

por su orientacion sexual y/o expresion de género:

PHI: “cuando estoy en mi trabajo me defino como homosexual, con mis
amigos me defino como cola, depende del contexto, si es mas distendido
tiendo como a decir otro tipo de conceptos [ ...]Ocupo harto el cola, cuando
me refiero a otro homosexual por ejemplo “el hueco [...] me gusta ocupar los
términos con los que siempre nos han molestado los machitos heteros”

(Entrevista, 02 de septiembre 2019).

PH2: “Me gusta asumirme como maricon en lugares publicos, en lugares
donde asumo mi identidad. Nunca fue un problema, sino que fue como un

devenir el asumir y conocer mi identidad en torno a lo sexual” (Entrevista,

29 de octubre de 2019).

En el caso de la poblacion de mujeres lesbianas, una persona ocupa la nominacion de su
orientacion sexual desde un rol politico que la diferencie de las definiciones homogenizantes

en torno al deseo homosexual:
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PL4: “utilizo lesbiana. Lo incorporé a través de la politizacion que he hecho
durante estos Gltimos afios, al principio cuando era mas chica sabia que era
lesbiana pero no me nombraba asi, no era tan, no salia tan facil, porque tiene
que ver un poco con apropiarse de la identidad de una po [...] lesbiana
también implica un acto politico, porque el ser leshiana estad super
invisibilizado en la sociedad mundial por tanto por ejemplo decirse
homosexual que también podria decirse es una identidad mas genérica de las
relaciones entre personas del mismo sexo para mi es una forma también de
ocultacion del deseo lesbiano, por tanto yo me aduefio de esta identidad de
lesbiana” (Entrevista, 30 de octubre de 2019)

En el caso de las personas que han experimentado una mayor opresion de su identidad sexual
desde diversos elementos socio culturales, se encuentran incomodas en el hecho de referir

una nominacion que aluda a su deseo erotico y afectivo.

PL5: “No, no me identifico con algun nombre en si. Porque me ha costado
mucho tiempo entender lo mio. El proceso de descubrir, darme cuenta que
algo dentro del sistema social era anormal, cuando me di cuenta en si yo tenia
13 afios y empezd un tormento interno, de mis propios prejuicios como ser
humano. Mi auto discriminacion misma, fue tan dramatico lo mio, no entendia
nada, porgue no eravisualizado, y lo conocia desde lo que opinaba la religion
v la sociedad” (Entrevista, 29 de noviembre de 2019).

Por otro lado, 2 entrevistades sefialan que posterior a la asimilacién de una identidad de
género conforme, lograron adscribir a una identidad de mayor comodidad que es la “no
binarie”, concepto estético y perfomatico que no busca representar un género rigurosamente

masculino o femenino.

PTF7 “y luego de que lo enfrenté dije "ya, soy mujer trans" y a medida que
me encontré con lo no binarie fue un término que fue conociendo y me da

mayor comodidad” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019)

PTF8 “Una vez que hago mi transicion, incluso ya en el activismo, habiendo
incorporado mas voces y experiencias, de distintas edades, lugares y lecturas,
se me hizo mas claro y patente el espectro de lo no binario y lo

agénero...cuestionar mas de fondo lo que significa la categoria de género,
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toda la violencia que trae [...] Se puede vivir la transicion de género fuera
del espectro binario, y es posible dejar de tener un proceso hormonal
continuo, es posible ser trans sin tomar hormonas, sin hacerse la cirugia, sin
ser del otro género en términos de tus caracteristicas sexuales, como te ves,
o la ropa que usas...es posible ser trans sin esas cosas, es posible una

transicion no binaria.” (Entrevista, 03 de diciembre de 2019).

Desde los distintos lugares resulta interesante conocer que las nominaciones identitarias fuera
de la norma hetero normada y cis género se movilizan en la esfera de la disidencia
hegemonica al estar ubicadas como un fin politico de subversion a la discriminacién (caso
de poblacién varones homosexuales) y de diferenciacion de las concepciones tradicionales
de deseo homosexual (caso de poblacién de mujeres lesbianas). En el caso de las personas
trans, se manifiesta una parte considerable de la muestra estar mas conforme con explorar la
identidad “no binarie”, ya que esta no responde a expectativas estereotipadas del género
masculino o femenino, situacion que cuestiona la tension que conlleva en algunos casos

representar los polos masculino o femenino.

Por otro lado resulta no menor el hecho que la Unica persona que no utiliza una nominacion
a la expresion de su deseo resulte ser una mujer de mayor edad y proveniente de un contexto
socio cultural caracterizado por la ausencia de referentes y la existencia de diversas
problematicas psicosociales. Dichos distincion de elementos interseccionales permite
comprender como la asignacion de una identidad sexo-genérica disidente se encuentra en
correspondencia con diversos elementos psicosociales como el grupo familiar y la base

cultural.

En relacion con los determinantes sociales de la salud, es interesante reconocer la presencia
del género en la autopercepcion y/o nominacion que ocupan las personas LTG, ya que
igualmente se utilizan identidades de género binarias, por ejemplo en el caso de las personas
cis-género, a excepcion de las personas que han adscrito a una identidad no binarie.
Volviendo al punto central y desde la teoria, quien sea el que responda a los mandatos de
género, ya sea asumiéndolos o transgrediéndolos, se encuentra bajo un ejercicio de poder
configurado por la macroestructura de valores que impone el sistema sexo/género (Wittig,

1992). Cabe recordar que dicho sistema es impuesto desde diversos contextos sociales y las
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personas LTG confrontan dicha imposicion en alguna etapa y momento de sus vidas,

asumiendo circunstancias sociales que seran descritas en el proximo analisis de subcategoria.

Por otro lado esta categoria y sus correspondiente subcategorias emergentes, aportan a
construir una caracterizacion de la muestra y de la poblacion LTG, permitiendo analizar los
elementos protectores y/o diferenciadores en torno a sus identidades auto percibidas y su
reproduccion dentro de la construccion de identidad: resalta el enunciarse “lesbiana” como
un elemento diferenciador dentro del lenguaje masculinista que se utiliza para referirse a la
diversidad sexual, o el utilizar la palabra “cola” como estrategia que subvierte el apelativo
denostativo hacia dicha poblacion, y finalmente la poblacion trans que en gran medida
incorpora la nocion “no binarie” como elemento perfomatico e identitario para fugarse de las

exigencias en torno a los roles de género.

La subversion del sistema sexo/genero (Wittig, 1992) dentro del lenguaje de las personas
LTG para autodenominarse también opera como un factor que otorga identidad y porque no
decirlo una posicion politica respecto al principal determinante estructural tratado durante
esta investigacion, el género, eje de desigualdad que influye tanto en las esferas particulares
como singulares de los sujetos.

Sub categoria 1.2.: Experiencia personal y social en torno a la exploracion y

construccion de la identidad sexo-genérica
Definicion: La experiencia personal y social de las personas LTG en torno a la exploracion

y construccion de la identidad sexo-genérica, se encuentra influida por una expectativa de
heterosexualidad (Wittig,1992) reforzado por contextos micro y macroestructurales
presentes en la vida de los sujetos. Desde la experiencia de vida de las personas LTG se
encuentran en juego distintas variables que surgen del fendmeno de la discriminacién
(Barrientos, 2015), tales como la edad de las personas que discriminan, su nivel educacional,
influencia religiosa y aspectos familiares y sociales en donde se refuerzan los estereotipos

hetero normados y sexistas.

Anélisis de contenido
Un principal determinante social que esta presente en las sociedades de desigualdad es la

edad, (Solar e Irwin, 2010), pero el impacto que tenga sobre la salud mental de una poblacion
también es resultado de un contexto social adaptado a una época dotada de cultura y valores.

La poblacién entrevistada para esta investigacion se sitGa en distintas edades (entre los 20 y
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44 afos), por lo tanto emergen distintas influencias politicas y sociales sobre un grupo
variado de sujetos, caracterizados por manifestar en su experiencia subjetiva, un deseo sexual

y genérico al margen de la heteronorma (Wittig, 1992).

Casi latotalidad de personas LTG que fueron entrevistadas para esta investigacion, significan
que durante la infancia y la adolescencia su experiencia personal y social en torno a la
exploracién y construccion de la orientacion sexual y la percepcién conforme del género,
estuvo marcada por la tension de expresar socialmente su sentir. Desde un enfoque
interseccional (Infante & Rodriguez, 2016), se revisa como esta expectativa de heteronorma
opera en forma heterogénea sobre sujetos disidentes sexuales, que también estan
caracterizados por disposiciones culturales en torno al género, la clase social y otros

elementos socio-demograficos:

En la poblacion de personas lesbianas, es importante destacar que la entrevistada de mayor
edad (44 afos) y que esta ubicada sobre una clase social trabajadora y precarizada, expresa
un fuerte silenciamiento de su sentir leshico durante las etapas de infancia, adolescencia y
adultez, aduciendo principalmente al contexto cultural de la dictadura y post-dictadura militar
en Chile en donde las tematicas vinculadas a la homosexualidad eran parte de una especie de
tabu.

Al respecto la entrevistada PL5 sefiala:

“Mi instinto natural me decia una cosa pero mi razon me decia otra [...]
Llegd hasta un punto que quise auto eliminarme. También por todo un
contexto familiar que influyd6 mucho, en mi familia habia violencia
intrafamiliar, y habia represion familiar [...] Yo naci en una generacion que
naci dentro de la dictadura, donde los hijos no tenian ni voz ni voto, donde tu
no podias opinar, porgue si tu opinabas eras maleducada, intrusa, lo que
decia el papa o la mama estaba bien y punto [ ...] (Entrevista, 29 de noviembre

de 2019).

Por otro lado la misma persona entrevistada, sefiala al espacio educacional de la década de
los 90 como un espacio que restringe la expresion libre del sentir 1ésbico, asumiendo por lo

tanto una actitud de auto silenciamiento:
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“y resulta que una compariera lee la carta y era una carta de amor que ella
le escribia a una nifia de ese otro curso donde iba...y ver como se reian, como
comentaban...no fui capaz de decir nada, me meti en el grupo también y traté
de no opinar mucho pero estar al nivel de ellas, porque si defendia me iban a

cachar que era “igual”” (Entrevista, 29 de noviembre de 2019).

Contrariamente, la persona de menor edad dentro del grupo de mujeres lesbianas
entrevistadas, y que pertenece al mismo estrato social, sefiala una mayor naturalizacion de
las relaciones Iésbicas y homosexuales en la etapa actual, especificamente dentro de los
grupos de pares, dentro de los contextos educacionales.

Sobre este punto PL6 indica:

“estaba con mi polola que tenia antes, era del colegio, entonces hartos sabian
de eso. Mi colegio era catdlico, y ahi no se podian...o sea por ejemplo no se
podian tocar po o dar besos ahi en el pasillo, las cosas asi, y los otros
compafieros, los que tienen pareja "hombre-mujer" si se podian dar. En un
poco "raro". Mis compafieros nunca discriminaron, nada, ni siquiera que les

molestaba algo” (Entrevista, 05 de diciembre de 2019).

Por lo tanto existe una brecha generacional en torno a la experiencia subjetiva de encontrar
referentes que permitan abordar el deseo lésbico en forma libre y por lo tanto identificarse
con este tanto desde la esfera personal como social; el actual sistema de relaciones esta
influido por una mayor aceptacion de las identidades o expresiones disidentes, fendmeno que
no encajaba en su etapa previa (década de los 80 y 90) en la cual regia un sistema dictatorial

en torno a la reproduccion simbodlica y concreta de la familia tradicional.

Dentro del grupo de varones homosexuales, quienes se encuentran entre los 25 y 42 afos,
sefialan la influencia del espacio educacional como fuente de tension y malestar frente a la
expresion de su deseo sexual. En el caso del entrevistado de menor edad (25 afos) y el de
mayor edad (42 afios), indican que durante las etapas de la secundaria no encontraban la

seguridad de expresar o comunicar el sentir homosexual.
Este punto se extrae de los siguientes testimonios:

PHI “yo era un cola retraido, algo muy comun, que es el “cola retraido”,

que es el que no estiq dentro de esta masculinidad que es pegarse entre
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companieritos o de andar jugando a la pelota” (Entrevista, 02 de septiembre

de 2019).

PH3 “En el ambito educacional yo estaba en el closet total, yo no expresaba
afecto ni hablé nada en el colegio y en la universidad, eso estaba fuera de mi,
por la culpa religiosa y eso [...] Ya en octavo comencé a entender, y tuve
experiencias homoeréticas donde algunos compafieros se te insinuaban. Me
ponia nervioso, y ahi con tomadas de la mano y me ponia nervioso”

(Entrevista, 21 de noviembre de 2019).

Nuevamente aparece el espacio educacional cargado de heteronorma, ya que se genera un
sistema de interaccion social tensionado por los roles de género, los cuales también pueden
ser reproducidos en forma estratégica por parte de la poblacion LTG, ya que un entrevistado
afirma que al incorporar un rol de género mas virilizado, se puede desenvolver en un plano

de mayor igualdad con otros varones, como en el espacio universitario por ejemplo.
Al respecto PH2 sefiala:

“Me pasa y asum0 que en ciertos espacios como la universidad o en donde
hay que tratar y lidiar con el macho violento o gente media chucara, igual
tomo una actitud con cierta virilidad alternativa, me muevo en sus cddigos
para mostrarme inteligente igualmente capaz, y la legitimidad de asumirme
cola” (Entrevista, 29 de octubre de 2019).

Sin duda las instituciones de educacion son una proyeccion del sistema de valores patriarcales
que aln permean esta sociedad mediante la expectativa del género masculino y femenino,
provocando un estrés afiadido en personas LTG al tener que asumir roles de bajo perfil o

estratégicamente mas confrontacionales.

La poblacion trans se encuentra en el tramo de los 25 y 35 afios, y la totalidad de las personas
entrevistadas declara haber tenido la posibilidad de transicionar hacia un género conforme
dentro de la etapa de la adultez, por lo tanto durante las fases de la infancia y la adolescencia
experimentan el ejercicio de perpetuar un rol de género sin mayor cuestionamiento pero con
incomodidad de asumir los roles asignados, fendbmeno que logran fisurar en los comienzos

de su vida adulta.
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PTF7 “Igual, vivi 28 ajios de mi vida siendo socialmente un chico”

(Entrevista, 02 de diciembre de 2019)

PTF8 “mi identidad de género no es comiin, es atipica, y €50 vino a los 26 y
27, y antes de eso hubo cierta ambigliedad sexo-genérica, lo que también
siempre estuvo es que yo no me identificaba como hombre o como masculino.
Sin embargo, no habia asumido y no me habia emancipado en cuanto a mi
autodeterminacion como sujeto sexual o en cuanto a mi rol de género, eso

pasé muchos afios después (Entrevista, 03 de diciembre de 2019).

PTNB9 “no sabia lo que era la identidad de género, no sabia lo que era ser
trans hasta mucho después. Primero me asignaron femenino al nacer , pero
me atraian los hombres, entonces dije, tendré que ser mujer heterosexual,
pero me hacia ruido porque no me sentia mujer, y el resto me decian "pero
mirate la cara de leshiana camiona no te la saca nadie", y yo decia "es que
no soy lesbiana [...] y después conoci y supe que existian las personas trans,

y dije "ya, soy trans" (Entrevista, 29 de noviembre de 2019)

PTMI10 “Fue un proceso super largo, antes de darme cuenta, o sea yo me
habia dado cuenta pero no sabia que tenia un nombre, y esto partié desde que
yo tengo memoria, el punto es que yo no sabia que esto era posible [...] y me
costd harto, yo empecé a transicionar entre los 24 y 25 y ahora yo tengo 29,
y fue por eso mismo porque yo no tenia idea, para mi era una utopia
transformarse en un individuo masculino, algo imposible (Entrevista, 09 de
diciembre de 2019).

PTMI11 “La verdad yo tengo 30 y tengo la oportunidad de construirla desde
los 25, estuve 25 afios muy inmerso en otra identidad, y ahora tengo una
construccion de identidad, antes me sentia en un cuerpo equivocado y ahora

siento lo contrario, siento que es la sociedad la que tiene que cambiar”

(Entrevista, 13 de diciembre de 2019).

Liberadas de la norma social sobre sus cuerpos, la totalidad de personas entrevistadas expone
que la decision de transicionar de género ha estado demarcada por el acceso a un mayor
repertorio de referentes y vivencias trans durante la Ultima década, ya sea mediante los

medios de comunicacion o la vinculacion a redes transfeministas.
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PTF7 “todo este proceso de empoderamiento de la identidad para mi gatillo
con el momento que comencé a vincularme con el feminismo, la disidencia
sexual y dejé de ser catolica también, porque la religion de alguna manera
estuvo presente desde toda mi adolescencia y principios de la adultez”
(Entrevista, 02 de diciembre de 2019)

PTNB9 “podia ver en Twitter los casos de personas trans que mostraban su
antes y después, y siempre cuando ya eran trans salian sonriendo, después vi
videos en YouTube y me di cuenta que también se podia transitar de lo
masculino a la femenino , entonces yo me puse a ver los video y me puse a
llorar , dije "esto es! , lo que eh sido tiene nombre", y ahi decidi transitar
(Entrevista, 29 de noviembre de 2019).

PTM10 “en el 2013 hace tiempo vi un documental en el canal 13 sobre una
nifia trans y ahi yo recién dije ohhh, estaba pasando por lo mismo de esa nifia
y era como que hizo clic toda mi vida en ese momento (Entrevista, 09 de
diciembre de 2019).

Sobre los modelos establecidos para abordar los determinantes sociales de la salud mental de
las personas en general, no existen referencias a la importancia de la experiencia personal y
social en torno a la exploracién y construccion de la identidad sexo-genérica como un factor
historiogréafico a considerar. Dicha subcategoria emergente posibilita ubicar a la edad como
un determinante clave a considerar frente al fendmeno estructural del sistema sexo/género y
su influencia en las personas diversas sexo-genéricas: Dentro de la esfera particular se
encuentran las condiciones de vida y formas de organizacion de los grupos o comunidades
de personas, y dentro de los relatos anteriores encontramos una importante influencia del
entorno educacional y familiar para otorgar valores que reafirman el sistema sexo/género,
situacion que a su vez conlleva la ausencia de referentes en torno a las identidades subalternas
a dicho sistema. El efecto que tiene esto dentro del escenario particular y subjetivo de las
personas LTG es que, dentro de sus estilos de vida vivenciados en la infancia, sea incorporado
el auto silenciamiento de su deseo sexual y/o genérico, por lo que adoptan estrategias no

exentas de estrés para desenvolverse socialmente en los espacios educacionales y familiares.
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Cuadro 11: Efectos de la imposicion del sistema sexo/género

Fendmeno estructural _

de la experiencia
trans u homosexual

Eje de desigualdad
Escenario particular | Escenario singular
Influencia de los
valores
de la épocay los Auto silenciamiento
elementos del
Imposicién del sistema psicosociales del dqseo s_exqal e
Edad y Género sexo/género (Wittig, entorr_lo. Identitario.
1992) Ausencia de _
referentes Estrategias de

desenvolvimiento
en los contextos de

(determinado por la heteronorma y
época y el entorno exigencia del
social) género.

Fuente: Elaboracion propia.
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Categoria 2: Impacto del sistema sexo-género en la socializacion de las personas LTG
Definicion: Las consecuencias que trae en la poblacion LTG un fenébmeno como la

discriminacion por no representar un sistema sexual y genérico basado en la heterosexualidad
y lanorma cis género, es que experimenten la exclusion social y personal en distintos ambitos
y etapas de su vida, afectando principalmente su salud mental (Barrientos, 2015). Frente a
esta premisa sera importante reconocer de qué manera operan los distintos contextos sociales
de las personas LTG frente a la enunciacion o expresion de su identidad sexo-genérica y si
por este mismo fendmeno se encuentran manifiestas experiencias reales de discriminacion a

lo largo de sus etapas de infancia, adolescencia y adultez.

Andlisis de contenido

Desde un enfoque de determinantes sociales podriamos decir que se expresan fenOmenos
sociales correspondientes a los dominios global y particular (Escuela de Salud Comunitaria,
2018). Respecto al impacto que tiene en la salud mental de las personas LTG, el sistema de
pautas y normas sociales en torno al sistema sexo/género heterosexual y cis-género, se
pueden vislumbrar efectos a nivel interior (percepcion subjetiva de los eventos particulares
y singulares gue rodean al sujeto) y efectos exteriores (basado en hechos de discriminacion

y/o auto exclusion ejercida o sentida por dichos sujetos en algin medio social).

A continuacion se analiza sobre los efectos negativos que conlleva la autopercepcion
estereotipada de los roles de género en un varon homosexual, experiencia relatada desde la
experiencia particular de una persona en donde el rol de géenero (fendmeno global) conlleva

relaciones de desigualdad, y por ende de malestar:

PH1: Siento que ser maternal no es algo malo, pero cuando se
extrapola y ya como se caricaturiza al punto ya de ser una persona
abnegada o todo para otra persona y para ti nada, o sea como esta
tipica madre estereotipada, eso, y ahi yo creo que se vuelve algo

patologico

Otro efecto interno puede estar presente en las personas trans que ya han llevado a cabo su
proceso de transicion, pero que igualmente sienten la presion constante por cumplir con el

arquetipo estereotipado que significa el asimilar un género determinado.
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PTF8: En lo personal ocurre que el espejo te violenta, pensaba "el
rostro que tengo es muy masculino™ yo no tengo nada que ver con esa
identidad y al salir de casa era todo un asunto, pasas por varios estados
emotivos, hay momentos de la transicion de género donde eso es mas
fuerte, mas remarcado, y donde no podia salir de casa sin haberme

maquillado, depende un poco del dia a dia también.

En el caso de otro testimonio se reconoce la presencia de una experiencia de infancia y
adolescencia caracterizada por el silenciamiento del deseo homosexual, ya sea por la

influencia religiosa y el desconocimiento de referentes.

PH3: En el &mbito educacional yo estaba en el closet total, yo no
expresaba afecto ni hablé nada en el colegio y en la universidad, eso
estaba fuera de mi, y por la culpay eso. Soy consciente desde los 6 afios
bien chico. Yo sentia esa atraccion, aungue no era atraccion sexual,
nada, yo siento que maduré sexualmente mas viejo que mis
comparieros, no entendia nada de las clases de educacion sexual ni a

que se referian

Por ultimo y mediante los siguientes dos testimonios, es posible reconocer el impacto
negativo que genera la esfera social que rodea a los sujetos LTG, respondiendo
negativamente a la enunciacién o expresion de un deseo y/o identidad subalterna al sistema

sexo/genero.

PL6: Y ahi entre medio de una carta yo le conté a mi mama, y mi mama
me abraza y me dice que todo va a estar bien, que esto es una
enfermedad y vamos a salir de esto [...] Y veia a mi mamd muy

angustiada, muy angustiada, y me buscé un psicologo

PTNB9: Y porque tenemos altos indices de salud mental inestable, es
precisamente porque te tratan de encasillar y que respondas a patrones
0 aspectos que no van contigo, entonces niegan tu identidad, por temas
religiosos o lo que sea, que estas dafiado, que eso es pecaminoso, que

te vas a ir al infierno, que hay que arreglarte casi con una terapia
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reconversion que a ti te deben gustar estas personas porque naciste con

estos genitales y empiezan a encasillarte, a encasillarte.

El género como cuestién global se instala en las experiencias subjetivas y particulares de los
sujetos LTG como fuente de malestar, e interactia con otros ejes de desigualdad que

posibilitan las inequidades expresadas en el ambito particular y singular de dicha poblacién.

Si recogemos todos los relatos anteriores podemos identificar diversos eventos del ciclo vital
de las personas LTG, en donde muchas veces padecen la imposicién del género, la cual
posteriormente es reproducida bajo efecto e inequidades consigo mismos y en el

desenvolvimiento de sus relaciones sociales:

Cuadro 12: Impacto del sistema sexo/género en las distintas etapas del ciclo vital

Impacto del sistema sexo-
género en la experiencia Etapa del ciclo vital

del sujeto de la experiencia Dimensién

1. Auto silenciamiento de

la identidad Infancia Singular

2. negacion parental ante

enunciacion léshica Infancia Singular

3. Atencién en salud mental | Infanciay Genero
con enfoque patologizante | adolescencia Particular | (Global)

4. Reproduccién de
relaciones de desigualdad Adolescencia y adultez | Singular
5. Autoexigencia en torno al
cumplimiento de
expectativas

sociales en torno al género | Adolescencia y adultez | Singular

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el andlisis anterior, se puede precisar mediante el enfoque de curso de vida
(Ministerio de Salud, 2018), como el género opera como un determinante historico dentro de
la biografia de las personas LTG, ya que dentro de los distintos estadios del ciclo vital se
vivencian actos de discriminacion, auto silenciamiento o reproduccién de las relaciones de
desigualdad: situacion que representa el fendmeno de estrés acumulativo dentro de las

diversas experiencias entrevistadas.
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Sub Categoria 2.1.: Ambitos de socializacion vinculados a la expresion de la identidad
sexo-genérica

Definicion: Todo sujeto social se encuentra vinculado a espacios de socializacion como la
familia, la escuela, el trabajo y las instituciones de salud entre otros (Solar & Irwin, 2010), y
como Yya se ha podido rastrear en la revision tedrica existe un sistema de opresiones que
despliega el sistema sexo/género (Wittig, 1992) que conlleva la afectacién de la salud mental
de las personas LTG (Barrientos, 2015). En el propdésito de comprender los determinantes
sociales que impactan en la salud mental de las personas LTG se vuelve indispensable
conocer la socializacion dialéctica que se generan dichos sujetos en espacios vitales como la

familia, el trabajo y las instituciones de educacion.

Sub Categoria 2.2.: Experiencias y contextos en que se desarrolla estrés de minorias,
contextos de estigma y discriminacion o universalizacion de la heteronorma.

Definicién: El sistema sexo/género al operar como fuente de discriminacion de quien se encuentre
fuera de sus cénones establecidos, termina promoviendo que las personas LTG experimenten y
acumulen una serie de efectos estresores (Meyer, 2003) a causa de la estigmatizacion (Goffman,

1998) que recae sobre sus identidades sexo-genéricas disidentes.

Analisis de contenido
Para el analisis de estas 2 sub categorias se producira un andlisis de contenido integrado y no

por separado, ya que mediante la revision teorica y el anlisis de la primera categoria
emergente, se ha podido esclarecer la interrelacion dindmica en torno a las experiencias de
las personas LTG respecto las esferas particulares (condiciones de vida y formas de
organizacion de la sociedad) y singulares (estilos de vida que adquieren las personas): Dentro
de la esfera particular se encuentran las condiciones sociales para ejercer la normatividad del
deseo y la identidad de género, produciendo discriminacion y estigmatizacion hacia las
identidades subalternas a dicho entramado de valores, operando mediante campos de
socializacion esenciales, tales como familia, la escuela y el trabajo. Por lo tanto la
socializacion de las personas LTG se encuentra inherentemente vinculada y expuesta a

elementos riesgosos para su bienestar subjetivo.
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Dimension Familiar

Dentro de la poblacion de mujeres lesbianas, la totalidad de personas entrevistadas manifiesta
haber recibido rechazo lesbofébico de a lo menos una de sus figuras paterna o materna
durante la infancia y adolescencia. Dichas manifestaciones se enfundan mediante las

siguientes situaciones:

. Omision de la sexualidad Iésbica dentro del espacio familiar ante la enunciacion de

la propia persona respecto a su orientacion sexual.

. Amenazar la estadia de la persona dentro del hogar en caso de revelarse ante el punto
anterior.
. Violencia fisica a modo de correctivo respecto a la expresion del sentir lésbico.

PL4: “pude estar tranquila con el hecho de que a mi mama le parezca mal
COmo SOy pero ya, ahora soy no mas po, antes pasé mucho tiempo queriendo
encajar o queriendo que mi mama me aceptara y finalmente eehhh pude
darme cuenta de que el problema era de ella y no mio” (Entrevista, 30 de

octubre de 2019).

PL5: Y ahi entre medio de una carta yo le conté a mi mama, y mi mama me
abrazay me dice que todo va a estar bien, que esto es una enfermedad y vamos
a salir de esto. Y yo empiezo a salir, tipo 17 afios, y yo pucha queria estar con
amigos, pero no podia llevar a nadie a mi casa, yo estaba como prisionera en
mi casa, yo no tenia permiso para nada, por eso quizas soy tan antisocial,
porque estaba bajo 4 paredes, tenia que hacer aseo, y criar mis hermanos, mi
mama con su dramas, sus depresiones, yo era el pilar de mi mamad”

(Entrevista, 29 de noviembre de 2019).

PL6: Y mi papé es el que mas le costd, le conté como, yo tenia 12 afios cuando
les conté, hace 7 afios les conté, de chica, toda mi familia sabe, mi papé fue
al gue mas le costo, era muy, como muy creyente antes, era muy cerrado, era
muy cuadrado su mentalidad. Una vez estabamos en el Parque O’Higgins y
le dije "mira la bandera LGBT" y me ret6 en todo el camino, "no podia ser

asi" y hasta que una vez me peg6 por eso, me lanzé la tablet en la pierna, y
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desde ese dia todavia me acuerdo de eso” (Entrevista, 05 de diciembre de
2019).

En sintesis, el espacio familiar esta fuertemente posicionado en la estructura social para
imponer el mandato de género que implica ser mujer. Es interesante enfatizar que dentro de
las condiciones socio-econdmicas de las 3 entrevistadas hay una oposicion entre una clase
social mas precarizada y otra que ha tenido mayor acceso a la educacion universitaria y de
especializacion, sin embargo en la totalidad de la muestra se visualiza al espacio familiar
como fuente de estrés ante la enunciacion del deseo lésbico; por otra parte es importante
destacar que en la totalidad de los casos se observa la influencia religiosa dentro del sistema
de creencias familiares, situacion que refuerza los estereotipos de género impuestos desde
una vereda esencialista y absolutista. De acuerdo a la teoria revisada, el ejercicio social de
reproducir los roles de genero ha estado trazado por el poder que el hombre ejerce sobre la
mujer (Wittig, 1992), por lo tanto sea lesbiana o heterosexual, el espacio familiar,
fundamentado en la cultura patriarcal y religiosa, tendera a exigir una mayor expectativa del

género y rol social a cumplir en las mujeres.

Se hace manifiesto que la persona entrevistada con menor capital cultural y de mayor edad,
es quien ha reproducido de forma mas sostenida el ocultamiento de su identidad llegando
incluso a formar una familia tradicional basada en la heterosexualidad; por lo cual se genera
un cruce importante entre clase social y los recursos discursivos que plantea el contexto
psicosocial, el cual esta influido por el sistema politico de la dictadura y la falta de recursos

economicos y socio-culturales.

PL5: “por esas circunstancias de la vida yo conozco al papa de mis hijas,
ya...no se porqué me enganché [...] en el fondo lo hacia para decirle "mamé

mira, estoy bien, ya no tengo lo otro" (Entrevista, 29 de noviembre de 2019)

Dentro de la poblacion de varones homosexuales, el espacio familiar y social opera de distinta
manera, ya que nos encontramos con la situacion de mayor aceptacion a la enunciacion del
deseo homosexual pero curiosamente en quienes manifiestan una expresion de género mas
masculina, distinta situacion ocurre con el entrevistado que muestra una expresion de género
mas femenina, ya que recibe correctivos en forma de violencia por parte de una figura

superior del grupo familiar.
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PHI: “mi hermano es con el que he tenido mas problemas [ ...]con golpizas,
con amenazas, Ultimamente no, pero cuando éramos chicos si, el sentia que
como hermano mayor que me habia fallado, porque no habia estado conmigo,

porque no habia sido una figura masculina para mi” (Entrevista, 02 de

septiembre de 2019).

PH3: “cuando les conté a mi familia no genero cambio de nada, solo mi papa
que me dijo “ojald no uses ropa de mujer” [...] creo que no generd ningun
problema en ellos, claro aunque por un lado también creo que me aceptan

mds porque no soy tan amanerado” (Entrevista, 21 de noviembre de 2019).

El compilado de relatos permite comprender como la sociedad patriarcal disciplina
mayormente a la subjetividad mujer siendo heterosexual o lesbiana, pero en cambio dentro
del grupo de varones en su espacio educacional, laboral y familiar, se vuelve mas aceptable
la condicion homosexual al momento de asimilar un rol de género correspondiente al
imaginario de virilidad, pero quien no cumpla con el rol de género es reprochado y
discriminado (Ferrari & L6pez, 2008).

En lo que refiere a la problematica familiar manifestada por personas trans, en su mayoria
manifiesta la negacion de su identidad de género de a lo menos algun integrante de su grupo

familiar en la etapa de adultez:

PTF7: “En lo familiar fue bastante complejo porque para mi familia era
demasiado extrafio quizas, y costd mucho que me trataran por mi nombre
social...hasta la actualidad mi papa no lo hace en absoluto y de a poco he

tenido que ir explicando cosa” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019).

PTFS: “Por lo que he leido también tiene que haber un duelo simbolico de tu
hijo para un posterior reconocimiento, y se ha logrado con mi madre, pero
hay instancias cuando surge una tension o cuando no hay mucho acuerdo y
se retrocede rapidamente, y porgue ella a veces no tiene la capacidad de
reconocer inmediatamente el nombre de la persona con la cual esta
hablando” (Entrevista, 03 de diciembre de 2019)

En otro caso es la familia la que reprocha a la persona por el aspecto andrégino que adquiere
durante su proceso de transicion, situacion que evoluciona en aceptacion una vez que se

caracteriza fisicamente mas masculino:
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PTM10: “En mi casa al principio no lo recibieron muy bien y tuve que luchar
contra todos dandome la espalda y tuve que salir adelante solo, y después
cuando ya vieron los cambios y que estaba bien y que no me converti en un
monstruo fue mas facil socializar porque ya comencé adquiri caracteristicas
que eran mas masculinas entonces no habia mas puntos de confusion”

(Entrevista, 09 de diciembre de 2019).

El caso de una persona trans migrante manifiesta que ha habido una negacion histérica de su
familia en torno a su identidad trans masculina, llegando a elevados puntos de patologizacién

de las persona, mediante la intervencion de terapia re conversiva durante su infancia.

PTMI11 “tuve las primeras oportunidades de contar a mi familia como me
sentia, y en vista del contexto donde yo estaba lo tomaron como que yo estaba
enfermo, y sufri muchas terapias tratando de cambiar lo que era, tratando de
decirme que lo que estaba haciendo estaba mal, de hecho de los 12 a los 16
cuando estaba en mi casa tuve 2 intentos de suicidio y todo esos afios estuve
en proceso de terapia psiquiatrica y psicoldgica. EI mas significativo, que no
me acuerdo mucho, me hicieron una terapia de reconversion donde me

hicieron hipnosis y no estaba al tanto, donde me manipularon la mente”

(Entrevista, 13 de diciembre de 2019)
Dimensién Social y Laboral

Poblacion Mujeres Lesbianas: La poblacion de mujeres lesbianas manifiesta en su totalidad
sentir la tension del ambiente frente a su orientacion sexual en uno o mas espacios de
socializacion. En el caso de las 2 entrevistadas de mayor edad, ambas han experimentado en
los establecimientos de educacién el rechazo de los grupos de pares ante las relaciones o
expresiones léshicas, en cambio la persona de menor edad manifiesta que si bien actualmente
los grupos de pares son mas abiertos a las expresiones afectivas y de género sexualmente
diversas, es la politica de los colegios y de inspeccion la que prohibe y estigmatiza las
expresiones anteriormente mencionadas. Por lo tanto acé se puede entender como la tradicion
politica (Solar & Irwin, 2010) que opera desde la educacién, no ha logrado adaptarse a los
contextos de los integrantes que la conforman. Bajo la necesidad de construir una sociedad
fortalecida en la inclusion, debe operar una politica publica que remueva las bases actuales

del paradigma heteronormado y cis-género dentro de las escuelas, institutos y universidades.
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En el contexto laboral, la totalidad de mujeres lesbianas entrevistadas declara no socializar
los aspectos referidos a su orientacion sexual, ya sea en contextos de trabajo obrero como de
especializacion cientifica; por lo cual el cuarto estresor de Meyer, que es la ocultacion de la
identidad (Meyer, 2003), es un efecto que permanece dentro de la poblacién de mujeres
lesbianas, independientemente de su ocupacion, edad y clase social.

PL4: “Enlo laboral no es un tema que yo lo hable, por ejemplo, con mis jefes,
con mis superiores entre comillas, no es un ambito de mi vida que yo quiera
participar con ellos o compartir con ellos porque son personas conservadoras
y tengo el temor de que eso pueda afectar mi estabilidad laboral, entonces ahi
establezco un limite” (Entrevista, 30 de octubre de 2019).

PL6: “me pasé en el trabajo que me preguntaron ¢usted tiene pololo? ¢tiene
hijos? Y yo ¢cémo voy a responder? Uno tiene como que andar ocultando. Y
eso me pasa en hartos lados, cuando conozco a gente, en todo, me pasé mucho
en este afio en que empecé a trabajar me pasé mucho, que me preguntaban si
yo tenia hijos, si tenia pareja, que nifio me gustaba, como me gustaba que

vistieran, todo ese tipo de cosas...” (Entrevista, 05 de diciembre de 2019).

Poblacion Varones Homosexuales: Sobre la experiencia de socializacion en la poblacion
de varones homosexuales, a diferencia del sujeto que presenta una expresion de género mas
femenina, no esta manifiesta una experiencia subjetiva de maltrato o reproche del grupo de
pares dentro del espacio escolar o familiar, situacion que esta determinada por la exigibilidad
del rol de género (Ferrari & LOpez, 2008) y su correspondiente reproche en caso de

manifestarse un amaneramiento.

Sobre el aspecto laboral, una parte de la poblacién de varones homosexuales sefiala que su
busqueda de trabajo se orienta a encontrar espacios seguros Yy libres de una l6gica centrada
en perpetuar el rol de género masculino; en cambio la otra persona entrevistada manifiesta

que prefiere omitir su orientacion sexual dentro del espacio laboral.

PHI: “Mi eleccion de carrera y como de profesion, paralela a mi carrera,
han estado siempre bien vinculadas al lado femenino [...Jo sea no es que
tenga tanta afinidad con las mujeres, sino que tengo rechazo al mundo

heterosexual masculino” (Entrevista, 02 de septiembre de 2019).
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PH3: “Con el resto de los compafieros de trabajo nunca lo he hablado
claramente, hablo de mis posiciones politicas o de otros temas, pero no ando

simulando ser heterosexual...pero el temor de decirlo...igual he sido

cobarde” (Entrevista, 21 de noviembre de 2019)

Poblacion Personas Trans: En el caso de las personas trans, la totalidad de la muestra ha
vivenciado malestar dentro del contexto escolar, etapa en la cual ain no encontraban el
conocimiento y la disposicion de transicionar de género, por lo cual recibian discriminacién

de los pares tanto por ser varones “maricones” 0 mujeres muy “amachadas”.

PTF7: “Particularmente en mi escolarizacion primaria me encontré con
situaciones de violencia verbal y fisica y eso también provocé que de alguna
manera fuera cerrando mis circulos y eso igual en algin momento me hizo
sentir super extrafia y sola, porque no conocia a nadie LGBT aparte de mi,
entonces no lograba entender porque me pasaban esas cosas”’ (Entrevista, 02

de diciembre de 2019)

Sobre la estabilidad laboral esta es una dimension que histéricamente ha estado cercenada
para las personas trans a causa del estigma y discriminacion que pesa sobre ellas. Segun sus
propios testimonios, recién en los ultimos afios se ha generado una mayor apertura en la
sociedad por mostrar y conocer las experiencias y tematicas de las personas trans, pero las
cifras son claras: sobre la totalidad de la poblacion entrevistada, solamente un 40% ha logrado
encontrar un trabajo en lo que estudia, y solamente un 20% ha logrado permanecer en forma

estable en dichos espacios laborales.

PTF7: “En lo laboral ha sido complicado, porque recuerdo que cuando
recién entré a trabajar a una empresa me presenté como chico y luego de a
poco me fui soltando ahi y en el momento que renuncié y empecé a buscar
trabajo y hasta el dia de hoy no he encontrado nada porque también se sabe
que les trans tenemos muchas dificultades para encontrar un trabajo a causa
de nuestra identidad y expresion. Y por lo mismo, las veces que tengo libre es
porque estoy cantando en las micros o estoy participando un evento que ojala

me lo pagaran” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019).

PTFS: “casi no he podido ejercer como profesora debido a mi identidad de

género, es un indice de discriminacion sumamente coman, y esté influido por
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un monton de factores como las comunidades de aprendizaje, de apoderados
gue piensan que una es cualquier cosa, no pueden ven a una persona
transicionando o cuya identidad no corresponde al modelo cis-género”
(Entrevista, 03 de diciembre de 2019).

PTNBY9: “ahora estoy trabajando en una universidad, hago clases ahi, y
Ilegué ahi haciendo talleres de sexualidad y género a través de una ONG, y
di como 3 o 4 talleres, y me ofrecieron un trabajo diciéndome que necesitaban
alguien como yo con amplios espectros de conocimiento y podia ser
incorporade, y yo dije "ya", sintiendo un poco la baja autoestima ante el
ofrecimiento, y les dije que era una personas trans no binaria pero en el
carnet todavia dice mi nombre legal y todos mis papales, y me dijeron "no
importa, aca vas a usar tu nombre social y asi seras tratade, incorporan el
lenguaje inclusivo” y eso lo agradezco harto, pero al principio tuve
problemas, porque los estudiantes si pueden ocupar su nombre social en la
lista de asistencia, pero yo seguia apareciendo con mi nombre legal en el

sistema” (Entrevista, 28 de noviembre de 2019).

Primeramente debemos centrarnos en el porcentaje en condicidn de cesantia: dicha situacion
esta motivada principalmente por el temor de las personas trans a buscar trabajo y vivenciar
el primer estresor de la teoria de Meyer, que son las experiencias reales de estigmatizacion y
discriminacion de parte del entorno (Meyer, 2003). Desde la vereda de quienes han logrado
insertarse en un espacio laboral profesional siendo asumidamente personas trans, sefialan que
han vivenciado incomodidad por no recibir el reconocimiento de su identidad de género tanto
desde las esferas administrativas como sociales. Dicha parte de la muestra indica que el
reconocimiento administrativo ha evolucionado gracias a la actual ley de identidad de género,
pero muchas veces la falta de reconocimiento social de parte del entorno de pares es la que

motiva a desertar de un espacio de trabajo.
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Categoria 3: Condiciones de vida y su relacion con la salud mental de las personas
LTG

Definicion: Bajo una dptica de determinantes sociales de la salud existe una estrecha relacion
entre las condiciones de vida de las personas y los efectos acumulativos en su salud (Solar &
Irwin, 2010), ya que la integracion de diversas inequidades estructurales se encuentran
presentes en distintos espacios y contextos de su vida cotidiana, bajo la figura de
determinantes intermedios, tales como los factores psicosociales vinculados al ambiente
fisico y social, tomando desde la esfera singular del sujeto la figura de factores protectores

y/o de riesgo.

Dentro de esta misma esfera también entran en juego la experiencia con los dispositivos de
atencion en salud, en este caso de salud mental: centros especializados publicos y privados
que en determinadas épocas han cumplido un rol mas o menos centrado en garantizar los
derechos de las personas LTG, situacion nutrida por los diversos fenomenos sociales de
estigmatizacion e invisibilizacion hacia determinados grupos de personas en sus diversas
intersecciones. Desde la vision que tienen algunas personas de la poblacion LTG en torno a
la salud mental, surgen estrechas relaciones entre un sistema hostil hacia las identidades
subalternas (en casi todos los espacios de socializacion), que determina el bienestar psiquico

y social que requiere cualquier grupo humano en esté esfera de la salud.

Analisis de contenido

La poblacion entrevistada para esta investigacion enuncia desde sus distintas miradas lo que
entienden por salud mental, reflexion que permite dilucidar como operan los tres dominios
de la realidad del proceso salud y enfermedad, es decir esfera global, particular y singular
(Escuela de Salud Comunitaria, 2018). Ahora bien, bajo estas distinciones se encuentra un
punto en comun, que es la relacién entre los procesos de salud/enfermedad y las condiciones

de vida influenciadas por sistemas macro estructurales y micro sociales.

Vision estructural: Voces sefialan a un sistema estructural como opresor y productor de

malestar.
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PL4: La salud mental implica mas que psiquiatras y psicdlogos, porque
estamos en un sistema que te oprime desde distintas intersecciones y van

dibujando el cdmo te sientes.

Vision sistémica y de clase: Voces que aluden a las deficiencias de un sistema de salud que
no abarca con el ancho de las vulneraciones hacia las personas LTG y en donde el acceso a

una atencion de calidad no esta garantizado universalmente.

PTF7: Yo creo que la salud mental tiene que abarcar todas las areas que
ayuden a una persona que tenga ansiedad, depresion, esquizofrenia...bueno
el mismo tema trans y LGBT involucra mucho la salud mental porque es una
realidad en la que nos vemos expuestos a elementos muy agresivos, y si no
tienes el suficiente cuero de chancho puedes verte muy afectade y anulade por
lo que te pasa alrededor. El tema de salud mental en Chile es muy complicado,
porque te vas dando cuenta que como todas las cosas en la vida si tenis plata
lo puedes hacer, y la salud mental desde el sistema publico es una burocracia

tremenda.

Vision de violencia de género historica: Voces que vinculan la afectacion de la salud mental
por el permanente estrés que conlleva la exigencia social del género, expresada bajo

exigencia social e interna.

PTNB9: si tenemos altos indices de salud mental inestable, es precisamente
porque te tratan de encasillar y que respondas a patrones o aspectos que no
van contigo, entonces niegan tu identidad, por temas religiosos o lo que sea,
gue estas dafiado, que eso es pecaminoso, que te vas a ir al infierno, que hay
que arreglarte casi con una terapia reconversién, que a ti te deben gustar
estas personas porque naciste con estos genitales y empiezan a encasillarte,
a encasillarte, y entonces ¢como no quieres que las cosas te salgan mal si
todo el tiempo no te dejan ser? y también al menos las personas trans si tu no
tienes tu nombre cambiado o tu aspecto no calza con lo que es ser un hombre
0 una mujer , ehh te genera malestares porgue te tienes que ir explicando

constantemente.

Vision relacional: Voces que sefialan la salud mental con la integracion de capacidades para

vincularse adecuadamente con el medio en el proceso de construccion identitaria.
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PH2: para mi la salud mental es como la capacidad que uno tiene de
entenderse con el medio, es tener los habitos, las actitudes, los instrumentos
para poder relacionarte y entenderte en el medio, eso da accion de algo
saludable, la salud es mucho méas que la medicina, esto tiene que ver con la
relacion con el entorno, un entorno donde tu construccién de ti mismo pueda

adaptarse con el medio

Vision critica a dispositivos de atencion en salud mental: Otras voces desconfian del
modelo patologicista que ha regido histéricamente a las instituciones dedicadas a la salud
mental con las personas LTG, situacién que puede ser vistacomo un determinante importante
para el significado y uso que atribuyen las personas LTG con los dispositivos de salud mental

y su utilizacion, la cual puede ser oportuna o ausente.

PTM11: en esta sociedad le hemos dado mucho poder a las personas que
administran esta salud, y las formas en que hemos hecho o validado esta
forma de recuperarnos es como a veces muy violenta, sobre todo en temas de
construccion identitaria o sexo-genérico, a veces son muy cerrados [...] las
personas trans, le tenemos mucho miedo a la salud mental por eso, porque en
algin momento fuimos enfermos mentales, nuestra identidad era catalogada
como ser enfermo, y tuvimos terapia, yo tuve terapia, entonces tu dices
"pucha, la salud mental es necesaria pero no para que me digan que soy 0

gue no, sino para gue me ayuden en mis procesos.

Vision basada en aspectos biograficos: Y por ultimo existen voces que atribuyen la calidad
de su salud mental con los prejuicios aprendidos y la influencia de la carga historica y

personal dentro de sus biografias.

PL5: Mira la salud mental le atribuyo mucho con la sanacién del alma, los
prejuicios son mas mentales, el cuestionarse de porque esto sucedid [...] dicen

gue el pasado hay que dejarlo atras pero el pasado es parte de tu historia
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Sub categoria 3.1. Obstaculizadores que inciden en la salud mental de las personas LTG:
Circunstancias psicosociales de riesgo y sus efectos en la salud mental.

Definicion: Se refiere a los factores de riesgo u obstaculizadores desde la esfera material y
social que pudieren afectar la salud mental de las personas LTG, entre estos se encuentran
las esferas individuales, familiares, escolares, sociales y eventos desencadenantes de malestar
(National Mental Health Strategy, 2000). Por otro lado sera importante reconocer como las
personas LTG expresan o tramitan dichos factores de riesgo u obstaculizadores en su vida

cotidiana, ya sea mediante sintomatologia en salud mental o modificacion de sus conductas.

Analisis de contenido

Subcategoria Circunstancias psicosociales de riesgo
El analisis de esta subcategoria se realizara en relacion a cada grupo:

- Poblacion lesbianas: Las entrevistadas manifiestan episodios de estrés frente a la aceptacion
de algun familiar debido a su orientacion sexual y tension dentro del ambiente escolar frente
a la expresion o insinuacion de un deseo lesbiano; aunque la entrevistada de mayor edad y
con situacion de clase mas precarizada, manifiesta un recorrido mas largo de malestar en su
salud mental, debido a la ausencia de referentes o figuras de apoyo durante su etapa de
infancia y adolescencia, al contrario, se reportan condiciones de pobreza, patrones de

consumo Yy violencia de genero tanto en la familia de origen como de reproduccion.

PL5: “igual yo nunca le entregué violencia a mis hijas, la lucha era entre mi
ex esposo Yy yo, pero el entorno era violento, y asi largos 12 afos, y a veces
nos enfrascadbamos a golpes, lo normalicé, era el estilo de vida de siempre,
mis papas se agarraban y después estaban cagaos de la risa, asi funcionaba
el amor...y fue fuerte, él se sacaba la cresta trabajando y tenia y tenia pero
no era feliz [ ...] mi madre, ella juega un papel muy importante y desgastador
de mi salud mental, porque nunca la senti una madre, no la tengo en lo

emocional” (Entrevista, 29 de noviembre de 2019)

En cambio las otras 2 entrevistadas (20 y 36 afios), a pesar del rechazo de alguna figura de

proteccidn, han contado con el apoyo de otros integrantes dentro de su grupo familiar o de
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parte de profesionales dentro del espacio educacional, hecho que no minimiza el pesar o
sintomatologia presente en su salud mental, pero si garantiza un proceso de mayor aceptacion

de la identidad lesbiana y una atencion en salud mental méas oportuna y a mas temprana edad.

PL6: “mi mama lo acepto bien, hasta cuando yo tuve mi pareja también lo
aceptd hasta el dia de hoy acepta, hasta lucha por mi, pero también le da
miedo de que me pase algo en la calle o que me rechacen en el colegio [...]
Yo me atendi en el Cosam porque antes fumaba mucha marihuana, en el
colegio, y del colegio me derivaron ahi. Le dije a la orientadora que no podia
dejar las drogas, que se me estaban empezando a olvidar las cosas.
(Entrevista, 05 de diciembre de 2019)

PL4: “Creo que lo que mds me ha costado y que me ha llevado un trabajo
interno ha sido con mi familia, y como te digo en un principio fue dificil, ahi
mi papa influy6é bastante en que yo estaba estudiando en la universidad
cuando sali del closet y mi mama tenia una postura muy extrema de que yo
me fuera de la casa y mi papa ahi pudo evitarlo, él siempre tuvo una buena
relacién conmigo y no tiene ningun problema con que yo sea lesbiana, es mas
cuando yo sali del cléset me acuerdo muy claramente de que él me dijo de que
me queria sobre todas las cosas, entonces ahi el de alguna forma rayo la
cancha en la casa y asi yo pude seguir estudiando y seguir viviendo en ese
lugar” (Entrevista, 30 de octubre de 2019).
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Efectos en la salud mental:

En el caso de la poblacién de mujeres lesbianas, coincidentemente las 2 entrevistadas que se
ubican dentro de un estrato socioeconémico mas precarizado, hacen consciente que el
consumo problematico de THC y alcohol fue un desencadenante previo a su experiencia de
atencion en salud mental. La entrevistada de mayor edad manifiesta una adiccion mas
sostenida con diversas ideaciones suicidas durante la adolescencia, principalmente debido a
la ausencia de referentes protectores a lo largo de su vida, tanto en el grupo familiar como en

la institucion de educacion:

PL5: “Del tema de querer auto eliminarme inocentemente, te podria decir
esto, yo soy la mayor de 4 hermanos, tenia hermanos chicos, bebés casi, y ahi
tenia una carga familiar por ser la mayor, habia VIF y era el pilar de la mujer
que estaba siendo violentada que era mi madre. Yo decia basta y no podia
mds, prepare un jugo y le puse cloro, no resulto gracias a dios [...] me di
cuenta de que la sociedad te discrimina po, la sociedad te apunta, entonces
me tomo mis pastillas y me escondi en la hora que no ocupaban la capilla...
A todo esto, antes de eso yo busqué ayuda, con la orientadora del colegio, y
ese era su primer trabajo como orientadora, y no fue capaz de contener mi
tema, era tanta mi angustia mi necesidad de que me entendieran o me
explicaran lo que pasaba dentro de mi, y el tema le quedd grande a ella, no
me supo dar las herramientas necesarias para enfrentar la situacion”

(Entrevista, 29 de noviembre de 2019)

En cambio la persona de menor edad cuenta con redes de apoyo dentro del grupo familiar,
por lo cual accede en forma temprana a la atencion en salud mental. Por otro lado, la tercera
persona entrevistada, ubicada dentro de una clase con mayor capital cultural y econémico,

refiere episodios de alto estrés durante su etapa de desempefio académico y laboral.

PL4: “Mi atencion por salud mental ocurre durante el proceso de salir del
cléset, y la otra vez por estar bajo estrés cuando ha tenido que ver con la
Universidad o estudios o trabajo, eso han sido 2 &mbitos en los cuales me he
sentido mas vulnerable o no tan en equilibrio” (Entrevista, 30 de octubre de

2019).
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Es importante sefialar que las mujeres entrevistadas y que refieren periodos de adiccion al
THC y otras drogas estan expuestas a una alta circulacion de narcotrafico dentro del espacio
barrial y educacional; consumo que sobre ambas ha impactado negativamente en su

desemperio laboral y/o educacional.

PL6: “me bajonié¢ me senti muy bajoneada en esos tiempos, y ahi empecé con
el consumo y en mi colegio llueven las drogas, venden en todas partes, en las
salas, y somos como 40 cursos, muchas personas. Hasta que sali de eso, ya

no consumo nada, mas por mi bien y mi salud” (Entrevista, 05 de diciembre

de 2019).

La persona de un mayor capital socio-cultural también se ve afectada en su desempefio en
ambas dimensiones pero sin la referencia de un consumo problematico, lo que nos lleva a la
conclusion de que todo malestar en salud mental se traduce en un obstaculizador del trabajo
productivo y fructifero (OMS, 2013).

Poblacion VVarones Homosexuales:
Circunstancias psicosociales de riesgo

Dentro de la dinamica social de los varones homosexuales se entrecruzan problematicas
vinculadas a la gestion segura de la sexualidad, la exposicion de factores de riesgo como el
alcohol y las drogas, y el silenciamiento de la identidad homosexual durante las etapas de la
infancia y adolescencia. En 2 personas entrevistadas se enaltece la exposicién al VIH como
consecuencia de la falta de referentes en educacion sexual tanto en la familia como el espacio
educativo, y la exposicion al alcohol y otras drogas como resultado de un estilo evasivo para

enfrentar el estrés, en correspondencia con la falta de figuras de cuidado.

PHI: “estuve pensando como dos arios que era VIH positivo, o mas, hasta
gue me hice el examen, pero dentro de estos dos afios tuve por esta creencia
de pensar que era VIH positivo tuve sintomas, sintomatologia de ganglios
inflamados, o sea los sintomas que yo efectivamente habia leido por internet
los estaba somatizando, me resfriaba todo el afo, estaba todo el afio
resfriado, entonces claro, era mi cabeza la que estaba haciendo eso, o sea mi
salud mental era “nula’[...] estaba muy bueno para el copete, eso es una wed

clave, estaba super alcohdlico, estaba super desganado, en realidad no
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queria vivir mucho, o sea al punto de no querer hacerme el examen”

(Entrevista, 02 de septiembre de 2019).

PH?2: “mis papds no me pusieran atencion, no me revisaban los cuadernos,
etcétera, porque era un nifio autbnomo y entonces nunca generé parametros,
entonces me emborrachaba, pero asi y todo participaba en todo, olimpiadas
de educacion y eso [...] entonces asumia una cosa de meritocracia en la
educacién sin tener mucho mérito, sin desarrollar habilidades como
responsabilidad, ser puntual, respeto, y entonces que estrategia de prevencion
vas a tomar siendo cola y tomando esa actitud, te dirigis al VIH po, obvio que
al VIH, si eres un cola joven y mas encima respaldado por tu familia, no
aprendes ninguna estrategia para ser responsable contigo ni con nadie, vas
a culear como te dé la gana super hedonistamente” (Entrevista, 29 de octubre

de 2019).

Igualmente ambos casos, y durante la etapa adulta, son capaces de expresar libremente su
orientacion sexual pero silenciando la condicidn serologica en los contextos de desempefio y

sexo-afectivos, ya que perciben la estigmatizacion social que aun circunda en torno al VIH.

PHI: “Tenia miedo, a morir socialmente, fue eso mas que nada [...] yo
recordaba cuando iba a discos como que se hablaba ese tema como “oye él
es positivo, cachai,” y recuerdo incluso haber replicado ese tipo de cosas
cachai [...] cuando tuve una relacion seria con una persona dentro de las
razones por las que terminamos fue que no le habia comentado acerca de mi
condicién de VIH positivo, y claro finalmente fui al psicologo a tratarme
también este quiebre amoroso, y también a tratar el tema de cdmo pude no
haberle contado eso a una persona gue yo amaba, 0 sea que pasaba en mi
cabeza si yo me sentia tan bien con mi VIH porque no fui capaz de contarselo
a una persona que era tan importante para mi” (Entrevista, 02 de septiembre

de 2019).

Esta situacion conlleva un nuevo eje de discriminacién en los sujetos, afiadiendo una
dimension adicional de vulnerabilidad (Infante & Rodriguez, 2016) y reviviendo el estrés de
minorias con casi todas sus manifestaciones como experiencias reales de discriminacion,
estigma, auto aversion y ocultacién de la identidad (condicion seroldgica en este caso)

(Meyer, 2003). Ambos relatos concluyen que la transmision del VIH durante la etapa
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adolescente estuvo marcada por el desconocimiento de una educacion sexual que les
permitiera gestionar sus acciones sexuales con mayor seguridad, asi mismo manifiestan baja
actitud protectora de parte de las figuras paternas y/o materna durante la infancia y
adolescencia, hecho que conlleva a cuestionar como opera el dispositivo de género en la
crianza de los varones, donde a diferencia de la poblacion de mujeres, se manifiesta menor

control parental.

PH2: “En el fondo no tenemos figuras de apego, no tememos ciertos
parametros, no tenemos repertorios de adultos, porque nos van dejando de
lado por ser el cola, ¢Qué es lo que ocurre segn yo? Que los colas somos
mas raros, entonces como sSomos mAas raros y no asumimos el patrén
heterosexual de la familia los padres asumen una actitud de "ya, no voy a ser
violento con él, porque yo lo amo, no lo voy a tocar, no lo voy a acariciar, no
le voy a hacer nada", dicen "hay que dejarlo ser" y eso al final significa
abandonarlo” (Entrevista, 29 de octubre de 2019).

Otro testimonio da cuenta sobre el riesgo que implica no recibir una adecuada atencion en
salud mental durante los estadios de la nifiez y adolescencia, situacion de lleva a cuestionar
sobre la pertinencia de atencion en salud que muchas veces necesitan las personas LTG para
evitar acumular efectos negativos en su salud mental durante las etapas proximas a la

adolescencia

PH3: “siendo mas viejo te das cuenta de que si yo hubiera estado consciente
y si hubiera tenido una terapia psicoldgica desde nifio orientada a tocar todos
mis temas me doy cuenta de que hubiera sido mas util, te das cuenta de que

"pucha que perdi tiempo" (Entrevista, 21 de noviembre de 2019).

Por ultimo, casi la totalidad de personas entrevistadas, declara sentir beneficio en al menos
un aspecto de socializacion (familiar, laboral o académico) al representar una expresion de
género tendiente al ideal masculino (de forma estratégica o como una caracteristica

espontanea).
Efectos en la salud mental

Sobre el punto anterior se infiere que una parte de la muestra aborda el estrés de

circunstancias psicosociales mediante el consumo de alcohol y otras drogas durante la etapa
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de infancia y adolescencia situacion que los expone mayormente a diversos factores de riesgo
como las infecciones de transmision sexual y situaciones precoces (Mejora, 2013). Los
estresores experimentados durante las etapas previas a la adultez son vividos mediante la
evasion o la autoexclusion de los grupos sociales. Este Gltimo punto se refuerza en el caso de
quien porta una condicion asperger, adjetivacion que también podria considerarse como una
dimensién de discriminacion o estigmatizacion dentro de un &mbito de socializacién como
lo es la escuela, transformandose en un estrés afiadido a las circunstancias complejas del

cotidiano vivir (Meyer, 2003).

PH3: “En la adultez puede darme cuenta que expresaba element0S que Se
pueden asociar al asperger, y me di cuenta de que "oh" ah si po puedo ser
asperger, y no creo que no me permita ser funcional pero si fue importante en
mi vida para perjudicarme, el miedo a socializar, hablar en publico, tenia

cosas que me obsesionaban y eran las cosas en que me ocupaba” (Entrevista,

21 de noviembre de 2019).
Poblacion Personas Trans:
Circunstancias psicosociales de riesgo

Sobre la poblacion de personas trans femeninas, masculinos y no binaries, los distintos relatos
sefialan experiencias muy similares a la poblacion de mujeres lesbhianas y varones
homosexuales durante la etapa de la infancia y la adolescencia, en donde la vivencia social
del género se experimenta como varones 0 mujeres cis-género; dicho fendmeno permite
visualizar la variable etaria como un eje de desigualdad (Solar & Irwin, 2010) frente a la
autodeterminacion de la identidad genérica en las primeras etapas del desarrollo. Bajo dichos
roles sociales, operan en forma similar a las poblaciones anteriormente descritas, es decir una
mayor vigilancia de las figuras parentales sobre las nifias, y al contrario, un patente desapego
con los nifios varones. Durante dicha etapa del ciclo vital, también vivencian situaciones de
estigma y discriminacion en los espacios familiares y educacionales por manifestar,
asomadamente, una expresion de género no cis-género o una orientacion sexual no

heterosexual.
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PTF7: “En lo familiar fue bastante complejo porque para mi familia era
demasiado extrafio quizas, y costd mucho que me trataran por mi nombre
social” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019)

PTM10: “En el colegio siempre me molestaban porque yo era mas masculino
que el comdn de las mujeres, siempre tuve problemas con eso, desde chico

hasta la media sin excepcion” (Entrevista, 09 de diciembre de 2019).

Por otro lado la totalidad de personas entrevistadas indica que durante la etapa adulta ha
podido “decidir” transitar hacia un género de mayor comodidad, experiencia no exenta de
estrés frente a la exigibilidad del género deseado, ya sea desde sus entornos mas cercanos o

desde ellas mismas.

PTFS8: “el espejo te violenta, pensaba "el rostro que tengo es muy masculino”
yo no tengo nada que ver con esa identidad y al salir de casa era todo un
asunto, pasas por varios estados emotivos, hay momentos de la transicion de
género donde eso es mas fuerte, mas remarcado, y donde no podia salir de
casa sin haberme maquillado, depende un poco del dia a dia también. En lo

personal eso es algo relevante” (Entrevista, 03 de diciembre de 2019)

PTNB9: “la gente no lo piensa pero lo primero que te mira cuando te quiere
descifrar te ve el hoyo del aro o te escucha la voz y ahi clasifica...y ahi pasa
lo mismo cuando me pinto las ufias y resulta que te dicen que esos son cosas
de mujeres, es como si eres trans con expresion de género masculino te tienes
que trasladar a este otro polo de masculinidad, donde tienes gque tener una
actitud avasalladora, ruda, machista, porque no eres mujer entonces
comportate como hombre...y se replican todos estos patrones socioculturales

y te los exigen” (Entrevista, 28 de noviembre de 2019)

El género en cuestion opera como un eje de realizacion y estrés social al mismo tiempo,
efecto que ha logrado problematizarse mediante la apertura del concepto “no binarie”, el cual
busca dejar de representar los roles y expresiones simbolico-corporales de los polos

masculino y femenino.

También opera como un factor de riesgo la precarizacion de la vida de las personas trans al
no encontrar una plaza laboral dispuesta a contratar y/o acoger en forma respetuosa la

identidad auto percibida y enunciada por los mismos sujetos, situacion que estd amparada
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por un sistema sexo/género (Barbieri, 1995) que pone al centro los roles de género en base a
las diferencia anatomo-fisiologicas; como efecto se genera la discriminacion y
estigmatizacion social (Goffman, 1998) de una poblacién, en donde se normaliza exclusion
de las personas trans dentro de la esfera publica.

PTFS8: “es doloroso cuando uno lo mira desde el punto del activista, porque
profesoras o socidlogas trans tienen que pasar por la experiencia de la
prostitucion porque no las contratan, porque tienen trabajos de mierda,
entonces esta todo este espectro cultural de a donde puedes acceder

laboralmente como mujer trans” (Entrevista, 03 de diciembre de 2019).

Dicho punto interpela directamente las recomendaciones propuestas por la OMS para la
promocion de la salud mental, en donde sefiala la importancia de la actividad productiva,

fructifera y participativa de las personas dentro de la esfera social (OMS, 2013).
Efectos en la salud mental

Sobre la expresion de sintomatologia en salud mental, la totalidad de personas entrevistadas
declara manifestar depresion aguda y sostenida durante las etapas de infancia y adolescencia,
al igual que las poblaciones revisadas anteriormente. Durante la revision de los determinantes
intermedios y estructurales que aborda esta investigacion se puede visualizar la continua
presencia de factores estresantes de la poblacion entrevistada durante las etapas de infancia,
adolescencia y adultez. En las 2 primeras etapas y mayoria de los casos, se manifiesta
presencia depresiva debido al estrés de minorias vivenciado desde los espacios sociales de la

familia y la escuela:

PTF7: “llegada la adolescencia, a los 17, fui a un psicélogo y yo ahi le dije
a mi madre. Primero fuimos a medicina general indicando los sintomas de
ideas suicidas y problemas de suefio, y me diagnosticaron un cuadro
depresivo, y ahi fui a terapia, pero fui muy descuidado con la terapia. Tomaba

fluoxetina y tomaba alcohol igual” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019)

PTNBY: “Cuando nifie estaba en un periodo auto flagelante y le pegaba la
pared por frustracion, y ahi me llevaron donde la psiquiatra y de ahi en
adelante me tomé el "vademécum" entero yo creo, porque me dieron

risperidona, sertralina, después fluoxetina, o olanzapina, me daban subidores
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de animos, bajadores de animo y yo terminé como siendo una especie de
zombie, entonces yo entre tercero y cuarto medio casi no recuerdo nada, de a
poco he ido recuperando cosas, pero no me acuerdo de nada, tenia tantas
pastillas, estaba tan adormecido que existia no mas, despertaba, dormia e
iba al colegio” (Entrevista, 28 de noviembre de 2019).

Durante la etapa adulta cuando son capaces de comenzar a un transito de género, manifiestan
sintomas de ansiedad debido a diversas circunstancias: exclusion laboral y explicar la

identidad de género en espacios socio-formales como en el entorno universitario y laboral.

PTNBY9: “para las personas trans si tii no tienes tu nombre cambiado 0 tu aspecto no
calza con lo que es ser un hombre o una mujer, ehh te genera malestares porque te tienes

que ir explicando constantemente” (Entrevista, 28 de noviembre de 2019)
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Sub categoria 3.2. Experiencia de intervencion en los servicios de atencion en salud
mental
Definicion: La exposicion y vulnerabilidad a factores de riesgo en la salud se encuentra

ampliamente determinado por el acceso y servicio de los programas de atencion en salud
mental, quienes a su vez se encuentran disponibles para mediar las consecuencias de las

patologias o trastornos diversos en la vida de las personas (Salud O. P., 2012).

Anélisis de contenido
Poblacion Mujeres Lesbianas

Dimension 1:Acceso al Sistemas de Salud o experiencias de relacionamiento con el

sistema de salud

Dentro de la relacion con los dispositivos de atencion en salud mental, la persona de mayor
edad menciona una mala experiencia con la psicoterapeuta en torno al abordaje de su
orientacion sexual, hecho que ocurre durante la década de los 90, época en que justamente

existia una menor apertura y capacitacion profesional frente a dichas tematicas.

PL5: “Y vela a mi mama muy angustiada, muy angustiada, y me busco un
psicologo, fui al psicologo, fui como a 3 sesiones, la primera fui con ella y
después fui sola, como a los 17 cuando iba como en tercero medio y explota
todo eso. Y estaba tan revuelta y la psicéloga me hace una pregunta muy
extraiia, me pregunta ;’’y yo te gusto? sientes algo por mi?", y si, a mi si me
gustaba porque era encachadita y yo le dije que “no po, que nooo”, y no fui
mas, me intimidé y no fui mas. Esta psicologa era por medio de colegios. Y

me intimidé, no fui mas al psicologo” (Entrevista, 29 de noviembre de 2019).

Durante los ultimos 5 afios en cambio, tanto dicha entrevistada como la de menor edad, han
accedido al dispositivo publico de atencion secundaria en salud mental (Cosam), en donde
manifiestan una recepcion positiva frente al manejo profesional y calidad en la atencion;
dicho testimonio se ajusta a un modelo de intervencion con enfoque integral de la salud y
con cercania a las problematicas del territorio, situacion que demuestra el avance respecto a
los modelos de atencién y abordaje de los equipos profesionales en tanto abordan poblacion

de la diversidad sexual.

PL5: “. En Cosam soy bien recibida, me reciben, sumergida en una depresion,

llevando una mala relacion, también una mala relacion madre e hija. Fui muy
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acogida, mas que profesional, senti algo espiritual, alguien que te motiva, que
te hace echar para adelante, y antes yo pensaba que todo lo estaba haciendo
mal por mi culpa por no ser buena esposa 0 madre, y ahi te das cuenta del
efecto que tiene la culpa, igual que cuando chica te lleva a un estado mental
tan brigido” (Entrevista, 29 de noviembre de 2019).

PL6: “Yo me atendi en el Cosam porque antes fumaba mucha marihuana, en
el colegio, y del colegio me derivaron ahi, y con ella mi pareja nos pusimos a
vender pastillas de diazepan , y ahi le dije a la orientadora que no podia dejar
las drogas, que se me estaban empezando a olvidar las cosas [...] Hasta que
sali de eso, ya no consumo nada, mas por mi bien y mi salud [...] el proceso
vi que avancé mucho, después fui presidente del curso de cuarto medio, fui a
la matrona y nunca habia ido y vimos algunos temas importantes para evitar
quistes, nunca habia ido, y pude hablar que era leshiana, entré a una
grupalidad del Cosam y pude ver otra realidad, ver a otras personas que
tenian sus hijos o familiares enfermos y ahi como que comencé a cambiar,
viendo otras realidades de mucha gente me ayudé a comprender la mia. Con
mi familia también cambié harto, antes no hablaba con ellos y eso mejord,
empecé a contarle mas mis problemas a mi mam4, yo antes no le contaba
cuando me sentia mal, y aprender a comunicar, expresarme, transmitir esos

sentimientos a mi familia. (Entrevista, 05 de diciembre de 2019).

Desde la experiencia de la persona con mayor capital cultural y econdmico se visualiza la
atencion privada en psicoterapia como un espacio capacitado para abordar la orientacion
sexual lésbica y otros asuntos, por lo cual se puede inferir que tantos en el extra sistema como
el pablico ha seguido una evolucidn positiva para abordar contingentemente las tematicas de

género y diversidad sexual.

PL4: “Cuando he tenido un evento muy fuerte, que me ha afectado o que
podria haber afectado mi salud mental ahi si he recurrido ir al psiquiatra o
también iniciar un proceso psicoterapéutico [...] En la adultez he tenido 3
procesos terapéuticos importantes, largos igual, en la Universidad duré
aproximadamente 3 afios y luego tuve uno que pudo haber durado 3 afios mas,
y ahora inicié otro. He llegado a la conclusion de que me ha servido pero han

tenido una vision mas desde el psicoanalisis, y en un momento senti que se
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habia estancado un poco y me senti un poco agotada de la psicoterapia
entonces ahora estoy haciendo otro tipo de psicoterapia, con una psicéloga
igual, pero con otro lineamiento, donde trabajamos arteterapia, que también
es una forma de afrontar ciertos aspectos, para trabajarlos mas que nada, y
que tienen que ver con la identidad (Entrevista, 30 de octubre de 2019).

Poblacion VVarones Homosexuales
Acceso al Sistemas de Salud o experiencias de relacionamiento con el sistema de salud

Sobre la totalidad de personas entrevistadas sefialan que durante la infancia son llevados por
sus figuras de cuidado a psicoterapia en el extra sistema debido a la expresion de
sintomatologia depresiva y ansiosa, proceso que no logra adherencia ni evolucion en ninguno

de éstos.

PHI: “La primera vez no fue algo que yo pedi ya que me llevd mi mama, y
por mi cuenta mi primera psic6loga recuerdo haber ido por el GES cuando
me notificaron de VIH” (Entrevista, 02 de septiembre de 2019).

PH2: “La primera vez que fui al psicologo fue en segundo medio, yo he
sentido como lapsos de depresion varias veces en mi vida, yo pensé que eran
procesos ciclicos a causa de mi crecimiento, cuando estaba muy chico
comencé como en octavo me llevaron al psicologo porque empecé a presentar
depresidn, pero nunca tomaba la terapia, hasta en cuarto medio me llevaron
a un psiquiatra porque mi familia pensaba que tenia alcoholismo, pero no era
es0. Yo cuando decidi buscar terapia fue como a los 30 afios recién ahora
porque yo lo busqué, después de adquirir VIH, después de haber terminado
en 10 afos la carrera, después de muchas cosas, de hartas cagadas, y ahi
tomé conciencia de que fue lo que paso, con terapia” (Entrevista, 29 de

octubre de 2019).

Al contrario, todos los casos manifiestan una experiencia positiva en psicoterapia cuando son

capaces, durante la etapa adulta, de acceder en forma voluntaria a dicho proceso de atencion.

Sobre los casos referidos con diagnéstico de VIH positivo, se puede concluir que dicho
aspecto de la condicion de salud opera en interaccion con otros factores de riesgo, los cuales

no son intervenidos durante la etapa de adolescencia, al contrario, durante la etapa adulta
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logran hacer conciencia de una mayor necesidad por atender la continuacion de sintomas
ansiosos y/o depresivos, ya sea mediante psicoterapia en el extra sistema o en el centro de
atencion psicoldgica universitario, experiencias que ambos casos destacan como positivas

respecto a la atencion y abordaje de sus problemaéticas subjetivas.

PHI: “habia sido abusado y claro como que fue algo que también fue muy
significativo, porque la psicologa yo cachaba que me preguntaba cosas y
como que en vola cachaba que algo pasaba y yo como que de verdad dentro
de mi vida cotidiana es algo que igual bloqueo harto, o sea no sé si bloqueg,
no sé si es la palabra pero no lo considero, pero le conté [...] Y eso, eso fue
como el poder de la familia que tiene sobre mi y también esta situacion de
abuso, porgue no fue solo 1 abuso sino afios de abuso y eso, y bueno el VIH
también es algo que esta como siempre ahi (Entrevista, 02 de septiembre de
2019).

PH?2: “Bueno a los 32 arios yo busqué un terapia psicologica, porque estaba
teniendo problemas con mi pareja, estaba muy frustrado y muy deprimido, y
bueno ahi entendi algo que nunca habia digerido, que era que tenia un déficit
del aprendizaje [...] era una persona extremadamente inteligente, entonces
eso produjo que mis papas no me pusieran atencidn, no me revisaban los
cuadernos, etcétera, porque era un nifio autbnomo y entonces nunca generé
parametros, entonces me emborrachaba, pero asi y todo participaba en todo,
olimpiadas de educaciony eso [...] entonces asumia una cosa de meritocracia
en la educacion sin tener mucho mérito, sin desarrollar habilidades como
responsabilidad, ser puntual, respeto, y entonces que estrategia de prevencion
vas a tomar siendo cola y tomando esa actitud, te dirigis al VIH po, obvio que
al VIH, si eres un cola joven y mas encima respaldado por tu familia, no
aprendes ninguna estrategia para ser responsable contigo ni con nadie, vas
a culear como te de la gana sUper hedonistamente (Entrevista, 20 de octubre
de 2019).
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Paoblacion Personas Trans
Sistemas de Salud

La totalidad de personas entrevistadas fue llevada durante la etapa de infancia y adolescencia
para recibir atencion psicoldgica desde el &mbito privado, etapa en la que aln representan el
género asignado al nacer y en donde se concentra la mayor sintomatologia depresiva y de
malestar. Cabe distinguir la escaza oferta de atencion en salud mental desde el &mbito
publico, ya que durante las décadas anteriores tanto las personas provenientes de hogares
precarizados, como las de mayores recursos, fueron atendidas dentro del extra sistema o

simplemente nunca recibieron atencién en salud mental.

PTF7: “Durante la nifiez habré tenido 2 procesos con psicologo, en la
adolescencia 2 mas, y entrada la adultez la primera vez que fui a tratamiento
psiquiatrico fue a partir del afio pasado. No siempre fueron los mismos
motivos que me llevaron a terapia. De nifio yo iba porque me mandaban, me
diagnosticaron con sindrome de asperger en la infancia y mi familia estaba

muy preocupada por mi dificultad social para expresar las cosas”

(Entrevista, 02 de diciembre de 2019).

PTF8: “Un determinante importante es que venia de una familia pobre, no
hay una costumbre de llevar o vivir el proceso de desarrollo de tu pequefio
con un psicoanalista o un psicoterapéuta, porque al parecer como nifie nunca
presenté algo por lo que me tuviesen que llevar, mi acceso a psicoterapia fue

por voluntad propia cuando adulta’ (Entrevista, 03 de diciembre de 2019)

Por otro lado hay que sefialar que las personas que reciben atencion durante la infancia no
logran adherencia en ningun proceso; frente a dicha consecuencia se resalta el modo de
intervencion dafiino que se aplica con las infancias que se atreven a declarar a sus familias
una identidad de género opuesta al sexo de nacimiento, ya que se aplican terapias de
adormecimiento farmacol6gico y/o de reconversion. Dicha situacion conlleva el riesgo de
que algunas personas trans, durante su adolescencia y adultez, tramiten dichas experiencias

en futuras resistencias para buscar apoyo terapéutico.

PTNBY9: “La verdad he pasado por muchos procesos entre psicologos y

psiquiatras, la primera vez que fui a un psicologo fue en primero medio, me
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derivaron del mismo colegio porque esta persona esté teniendo problemas
actitudinales. Y ahi algo me generaba ruido, porque el profesional hablaba
muy pausado, y tenia una muletilla de decir mi nombre legal de ese entonces
después de cada frase, asi como ¢coémo has estado esta semana (pausa),
Josefa? ;qué has hecho esta semana (pausa), Josefa? [...] y entonces me
molestaba ese marcador del nombre en vez de preguntarme como te sientes
no més. Y ahi estuve yendo un tiempo, después fui donde otra psicéloga y no
me acuerdo que paso6 que fui como 3 veces de forma particular y algo dijo que
debe haber tenido con algo de sexualidad o género que no me gusté y pegué
un portazo y me fui, y ahi me fui llorando y fui hasta la oficina de mi papa y
lloraba y lloraba [...] Por eso si todos estos profesionales me hubieran hecho
las preguntas correctas la cosa hubiera sido diferente. Me hacian muchos
test, contar historias, dibujos, test de roscha [ ...] las preguntas claves no las
hicieron, y hacian nuevas conjeturas y conclusiones que desviaban el proceso
hacia otras partes...en sintesis con las preguntas o reflexiones correctas yo
podria haber sabido que era trans desde mucho antes [ ...] Para algunos tenia
ansiedad, para otros tenia depresion enddgena, para otros estaba pasando
por una fase maniaca depresiva, para otros una esquizofrenia latente, un
brote psicotico, borderline, y todos me decian algo distinto...cada uno
analizaba desde su vereda y armaba sus veredictos desde lo que sabia.
(Entrevista, 28 de noviembre de 2019).

PTMI1: “en el contexto de salud mental mi primer proceso que fui en mi
adolescencia, se supone gque el médico o estos profesionales me iban a dar
herramientas para no volver a suicidarme y enfrentar a mi familia con el tema
de mi identidad de género, y no fue asi, se aprovecharon y me senti
aprovechado por eso con la terapia de reconversion, porque le dije algo en
lo que debian ayudarme, y ahora se aprovechan de la misma manera porgue
soy vulnerable, entonces igual me siento renuente a ir a una consulta
psicolégica. Ahora adulto estoy en un proceso y no me siento aprovechado
aun, vamos a ver como resulta, esta terapia es desde el ambito privado”

(Entrevista, 13 de diciembre de 2019).
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En el caso de las otras infancias se genera desercion de los procesos terapéuticos sino hasta
la edad adulta, etapa en la que son capaces de acceder en forma voluntaria a una intervencion

en salud mental y llevar un proceso de transicion.

Se destaca que la mayoria de las personas entrevistadas refiere experiencias positivas de sus
procesos terapéuticos tanto en el ambito pablico (Cosam), como privado, analisis que permite
vislumbrar el avance de las distintas disciplinas sanitarias y sociales por abordar las
problematicas de personas trans.

PTFS8: “cuando estudié¢ fuera de Chile me dieron un diagnostico de
psiquiatria por un cuadro depresivo debido a estrés cultural. y volvi aqui y no
me pude retomar a mi misma como para retornar, estudiar inglés y tener que
desarrollar un proceso de tesis, estaba muy mal, y ahi es cuando conoci a
Marcela (psicéloga Cosam), que me recibi6 cuando estaba muy mal [...] En
un momento recuerdo gue estaba en un complejo proceso previo a ejercer la
docencia, y de hecho el proceso de préactica profesional lo tartamudeé y lo
hice 2 veces, y no era que sintiera panico escénico, todo bien con los cabros,
pero senti que no lo estaba dando todo, asi que lo quise dar de nuevo. Y con
la psicéloga se resolvid el tema de que esto iba a ocurrir, y se dio este afo,

pero fue triste. (Entrevista, 03 de diciembre de 2019).

PTNBY: “Y ahora hasta el dia de hoy, como hasta hace 2 anos con una
psicologa, que hasta el dia de hoy me acompafia. Ella fue la primera persona
como que caché para adonde iba la micro, me trata como un par, respeta mi
identidad, y no asume cosas, me trata como un sujeto de derecho. Los
profesionales de antes era adulto céntricos, que pensaban que estaba chalada
y que habia que hacerle caso a los papéas (Entrevista, 28 de noviembre de
2019).

PTMI10: “En los 3 ultimos, en la adolescencia no tuve control, cuando estuve
en fonoaudiologia, cuando hice mi transicion y ahora ultimo. La primera fue
de sistema publica por auge, la segunda por sistema privado entre Senda y la
clinica psiquiatrica de la U, y la dltima también. Han sido atenciones entre
psiquiatra y psicologo. El de ahora Gltimo siento que fue bien trabajado como

gue me ayudd a percibir cosas que yo no percibia de mi y me dio como
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herramientas [...] el ultimo es el que ha tenido mayor impacto y ha sido el

mds significativo” (Entrevista, 09 de diciembre de 2019).

Aunque el relato de otra persona (trans femenina) difiere de esta conclusion preliminar, ya
que sefiala aspectos deficientes en torno a la atencion asignada en hospital publico para su
proceso de hormonizacion, proceso que también incluye terapia psiquiatrica y psicoldgica:
Puntualiza negacion de su nombre social por parte de funcionarios de la salud y problemas

de asistencia a sus sesiones debido a la lejania del establecimiento.

PTF7: “Cuando me atiendo en salud publica igual ahora ya es un problema
porque no toda la gente conoce la circular 21 que decreta que tu nombre
social debe ser respetado, y me he visto en varias situaciones peleando con
funcionarios de la salud que me estan tratando por el nombre del carnet y
bueno yo les digo que segln reglamento esto tiene que respetarse. Esto me
pasé mucho en el Sétero del Rio, que se supone que es un hospital muy
vanguardista en términos de terapia. Pero claro, fuera del area, la persona
que esta enfocada en identidad de género es muy claro, si mi nombre social
es Sofia tiene que decirme Sofia en todo el proceso de terapia, pero fuera de
esas areas de salud la gente no tiene idea. Yo creo que en el area de la salud
es donde mas se sienten las dificultades que tiene enfrentar una trans en el
dia adia [...] y después entre que no llegaba, porque yo tenia que ir al Sotero
del Rio y ese queda como a 2 horas de mi casa, y claro después paso todo este
estallido y me ha dificultado mucho la movilizacién y actualmente estoy

viendo que hacer” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019).

Si se compara la evaluacion del sistema de atencion en salud mental de esta participante con
las demas, se puede constatar sobre la necesidad de centralizar los procesos de atencion
psicoterapéutica y de hormonizacion de dicha poblacion en los dispositivos de atencion
primaria y secundaria como Cesfam y Cosam, ya que al aplicar un modelo de cercania con
el territorio se minimizan el malestar y vulneracién en la atencion del sector terciario (areas
de atencion en hospitales que no sean de salud mental o endocrinologia), el cual al parecer

no ha podido dar con el ancho en la atencién de personas trans.
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En conclusion y desde el andlisis de todas las poblaciones entrevistadas, resulta ser un factor
protector la experiencia y relacion positiva de los procesos terapéuticos en los sistemas de
atencion en salud mental, esfera que se encuentra ubicada dentro de los determinantes
intermedios de la salud (Solar & Irwin, 2010), y que tal como se ha podido repasar en los
andlisis anteriores, puede jugar un rol perjudicial o beneficioso sobre los derechos en salud

de las personas LTG.

Sobre las distintas poblaciones entrevistadas se infiere que el manejo de los distintos
dispositivos de atencion en salud mental, tanto publicos como privados, ha tenido una
evolucion positiva durante su etapa adulta, ya sea desde la valoracion en la atencién, la
adherencia a los procesos de tratamiento y disminucion de sintomatologia en salud mental.

Es posible reconocer que dichos aspectos positivos estan mediados por la contingente
apertura y lucha social en torno a la diversidad sexual y la visibilizacion de la violencia de
género, siendo estas las principales causas del manejo adecuado de los actuales dispositivos
de salud mental con poblacion de la diversidad sexual. También es posible nutrir esta
conclusion mediante el relato historico de las personas entrevistadas, en donde se expone
como en décadas anteriores habia un manejo deficiente en torno a las atenciones psicolégicas
0 psiquiatricas durante la etapa de infancia de los distintos casos, y en donde solamente se
acude al ambito privado, independientemente de la clase social, para acceder a esta area de

la salud.

Dentro de dichas experiencias positivas se refiere a los sistemas de atencion en salud mental
publica como Cosam (Centro Comunitario de salud mental), los centros de atencion
psicoldgica universitaria y las diversas consultas privadas de atencion psiquiatrica y

psicoldgica repartidos en la region metropolitana.
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Sub categoria 3.3. Factores protectores: Condiciones de vida materiales y afectivas
Definicion: Se refiere a las condiciones, situaciones o caracteristicas de la persona, familia

0 grupo social que operan como mecanismos para proteger o fomentar sus capacidades y que
les protege de situaciones de riesgo o cuando se encuentran en alguna situacion de adversidad
(National Mental Health Strategy, 2000).

Anélisis de contenido
Poblacion Mujeres Lesbianas

Factores protectores
Participacion comunitaria y red de apoyo

Sobre la poblacidn de mujeres lesbianas, las 2 entrevistadas que han recibido mayor apoyo
familiar, han tenido la posibilidad de participar en espacios terapéuticos de caracter grupal o

han tenido la posibilidad de vincularse a organizaciones feministas y de la disidencia sexual.

PL4: “Algo que ha sido fundamental es la busqueda de redes, hacer redes de
apoyo, creo que ha sido una de las estrategias que me ha ayudado mucho,
poder también ehh ser consciente de que en algunos momentos hay algo que
me afecta y poder expresarlo con esta red de apoyo, conversarlo y a la vez no
tener, no sentir esa vergiienza que a veces podriamos sentir de que algo te

afecta y pedir ayuda, eso basicamente” (Entrevista, 30 de octubre de 2019).

PL6: “pude hablar de que era lesbiana, entré a un grupo del Cosam, y pude
ver otra realidad, ver a otras personas que tenian sus hijos o familiares
enfermos y ahi como que comencé a cambiar, viendo otras realidades de
mucha gente me ayudd a comprender la mia. Con mi familia también cambié
harto, antes no hablaba con ellos y eso mejord, empecé a contarle mas mis
problemas a mi mam4, yo antes no le contaba cuando me sentia mal, y
aprender a comunicar, expresarme, transmitir esos sentimientos a mi
familia” (Entrevista, 05 de diciembre de 2019).

Como dato relevante, ambas participantes pertenecen a tramos etarios y socioeconémicos
diferentes, pero han mostrado una reflexion mas sistémica de sus sintomas en salud mental,
apuntando a los ejes estructurales de la desigualdad como fuente de malestar. Dentro de dicha

poblacién también se realza la experiencia de un caso en torno a la experiencia positiva de
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organizarse en su etapa adulta con otras mujeres lesbianas y heterosexuales, en torno a una
bandera de lucha comdn: el feminismo. Dicha experiencia ha potenciado los niveles de
seguridad y valoracién positiva de la persona entrevistada y a su vez le permite incorporar la
identidad lesbiana como un dispositivo revolucionario para confrontar al sistema patriarcal,
el cual condena al cuerpo mujer a espacios de opresion y menor autonomia (como en la

familia por ejemplo, segln los hallazgos de esta investigacion).

La persona de mayor edad en cambio, quien muestra una mayor resistencia a participar de
espacios grupales o intersubjetivos manifiesta una mayor resistencia a la evolucion de

sintomatologia adictivo/ansiogena.
Poblacién VVarones Homosexuales:
Factores Protectores
Participacion comunitaria y red de apoyo

Una parte de la muestra (2 entrevistados) refieren participar de organizaciones vinculadas a
la politica en diversidad sexual, instancia que uno de ellos define como potenciadora de una
salud mental mas elevada, al reconocer otros referentes de diferencia 0 marginacion

(justamente la persona de condicidn asperger).

PH3: “A los 25 afios me incorporo al Mums y ahi veo mejoria en cuanto a la
salud mental, a mi me costé un monton , socializas aunque al principio me
costé un monton, pero igual me obligaba a hacerlo, es un proceso consciente,
me daba lata, hacer mesas de prevencion a discos y te dicen tienes que ir y
voy [...] Y asi uno conoce pares en términos de diversidad sexual, porque a
estas personas yo no me las habria encontrado en ninguna parte y eso te
enriguece tanto, te abre la mente, yo lo recomiendo un monton, uno se vuelve
menos prejuicioso y mas comprensivo, y uno se descubre y te das cuenta que

estas lleno de privilegios” (Entrevista, 21 de noviembre de 2019)

Dicho ejemplo contribuye a sostener la importancia de los espacios de referencia y
participacién con otros pares de la diversidad sexual, ya que se produce un ejercicio
reparatorio de la identidad estigmatizada (Goffman, 1998) y por ende silenciada durante las

etapas de infancia y adolescencia. Simultdneamente el sujeto adquiere un rol politico y
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reivindicativo en torno a la lucha social por alcanzar mayores derechos para la poblacion de
la diversidad sexual. Desde la experiencia referida, se infiere la importancia del pensamiento
critico como facilitador del pensamiento sistémico, el cual reduce la individualizacion y

responsabilidad personal en torno a la sintomatologia en salud mental.

El otro caso no refiere experiencias de participacion social, pero si declara la importancia de
contar actualmente con un grupo de apoyo y amistades para la generacién de procesos

intersubjetivos y de contencion.

PHI: “tengo buenas amistades, amistades conscientes que son una buena red
de apoyo sobre fodo para el tema del VIH...siento que es algo fundamental
tener una buena red de apoyo por ABC motivos, por enfermedades, por si me
guedo sin plata para pagar el tratamiento, que esas son como las cosas que

te pasan en tu vida cotidiana” (Entrevista, 02 de septiembre de 2019).

Poblacion Personas Trans:
Factores Protectores
Participacion comunitaria y red de apoyo

Sobre la participacion o integracion a instancias de organizacion social, la mayor parte de las
personas entrevistadas ha sido parte de organizaciones, colectivos o grupos afectivos
conformados por personas de la diversidad sexual: trans y mujeres feministas entre ellas,
experiencias que han tenido un impacto positivo en su salud mental durante la adultez y
proceso de transito del género, ya que mediante procesos intersubjetivos y de conocimiento
politico, han podido levantar estandares de lucha que reivindican la experiencia trans como
derecho, dicho recorrido tiene como resultado en la propias subjetividades una mayor
seguridad para enfrentar los procesos personales de autoconocimiento y construccion de la
identidad. A su vez, logran integrar una mirada sistémica y colectiva de las discriminaciones
y desigualdades que operan en la sociedad sobre las identidades no hetero normadas ni cis-

género.

PTF7: “En lo personal ha sido positivo el hecho de encontrarte con otros
sujetos LGBT, porque te das cuenta que al final todas las cosas que te pasan

no te pasan porgue tuviste la mala cuea, sino que hay un sistema que propicia
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todas estas situaciones de estrés, y yo creo que por lo mismo dentro de la
poblacion LGBT, y principalmente la que esta vinculada al feminismo se esta
uniendo cada vez mas [...] No se si estoy en lo correcto, pero esa es la razon
por la que creo que es muy sanador encontrarse con otra identidades, de
alguna manera a mi me ha sanado mucho , a medida que une va conociendo

gente, te das cuenta que estamos mucho mejor de lo que estabamos antes”

(Entrevista, 02 de diciembre de 2019).

Una parte importante de la muestra enaltece como un factor protector en su salud mental la
participacion en organizaciones conformadas por pares en torno a su identidad de género u
orientacion sexual, experiencia que ha potenciado los niveles de autovaloracion y
sociabilizacion de la identidad sexual y genérica en forma libre y saludable, potenciando
contextos participativos y de intersubjetividad. Como dichos espacios estan marcados por el
tenor reivindicativo y politico que busca el cambio social en materia de derechos de la

disidencia sexual, el sujeto en cuestion se vuelve parte de un proyecto comun.

Resulta coincidente que la mayor parte de las personas trans entrevistadas comiencen a
participar dentro de su etapa adulta en espacios organizados por integrantes trans feministas,
fendmeno que puede estar vinculado a una mayor apertura y visibilizacion social de las
personas trans en el Gltimo tiempo. Dicha contingencia también esta nutrida por el auge del
movimiento feminista, el cual apunta al sistema patriarcal como principal regulador de las
distintas exclusiones o discriminaciones sobre las subjetividades empobrecidas, femeninas y

disidentes sexuales en la sociedad.

PTF7: “Yo creo que este anio y el anterior me di cuenta que es lo que esta
generando todo, porque muchas veces me pasé que me sentia
inexplicablemente mal, pero yo creo que en ese sentido la vinculacion con el
activismo me ha permitido descubrir que hay factores que estan mas alla de
nuestro alcance y que propician el deterioro de la salud mental en toda la
poblacion LTGB. Pienso que podrian ser 3 ejes, el género, la sexualidad y la
clase. Porque por ejemplo un chico gay cis género, sin tener que andar
juntando las monedas para poder atenderse en un sistema de salud, en
comparacion con una chica trans femenina, y que aparte es migrante: es peor
todavia para nosotres! Te das cuenta de que tenemos factores comunes de

situaciones de opresion, pero todo se va entrecruzando, vivimos en un pais
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que estéd configurado para cierto tipo de gente, y la gente que no tenemos
recursos no esta dentro de esas situaciones que garantizan como, que terrible

decirlo asi: vivir bien!” (Entrevista, 02 de diciembre de 2019).
Trabajo terapéutico con infancias y adolescencias trans y sus familias

Otras personas entrevistadas han podido encontrar en OTD (Organizado Trans Diversidades)
y otros colectivos auto gestionados, la apertura a un mayor repertorio de referentes en torno
a sus distintos procesos de transicion. Algunos de los espacios generados en dichas
organizaciones estan dirigidos a las personas trans con sus familias, de esta manera todo el

entorno de la persona es acogido desde la experiencia grupal y terapéutica:

PTFS8: “algo que no hice y siempre quise, que fue llevar a mi madre a los
encuentros de OTD los dias jueves para padres que tienen hijes trans o estan
en proceso en transicion, porque es necesario que tus padres o cuidadores

pasen por esos procesos afectivos de reparacion familiar.” (Entrevista, 03 de

diciembre de 2019).

Es maés, desde el testimonio de un varén homosexual se puede inferir la importancia de
integrar a las infancias trans y sus familias en la psicoeducacién y procesos de
acompafiamiento con dichas organizaciones; de esta manera se minimiza la acumulacion de
efectos negativos en las proximas etapas del ciclo vital: como efecto positivo la
autopercepcion y enunciacion de la identidad sexo-genérica logra ser reconocida y

colectivizada con pares desde temprana edad.

PH3: “Yo tengo una sobrina trans, de 6 afios, a ella la llevaron el ario pasado
a una fundacidn que trabaja nifiez trans. Ella le cont6 a su papéa que tenia una
amiga trans, Renata, “igual que yo "dijo, una nifia con pene, y asi ella pudo
conocer que le pasaba, me refiero a la importancia de tener y conocer
pares...eso yo no lo tuve, siempre me senti bicho raro, yo me senti bicho raro

durante 19 asios” (Entrevista, 21 de noviembre de 2019).
La identidad no binarie como un factor protector

Por altimo, es importante destacar que dentro de los espacios institucionales y sociales de la
diversidad trans, se ha levantado la importancia de cuestionar el género como un elemento

de control y diferenciacion en la sociedad, fendmeno que logra ser contrarrestado mediante
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la identidad “no binarie”, la cual no busca representar un género en si mismo. Lo anterior,

facilita la aceptacion menos exigente de la apariencia fisica y conlleva sentimientos de mayor
aceptacion y seguridad de las personas trans.

PTFS: “tuno vienes a ser trans por la pastilla, tu no vienes a Ser trans porque
estd la posibilidad de hacerte la vaginoplastia o la mastectomia, es posible
un proyecto de vida en la sociedad de ti misma en la sociedad donde no haya

una violencia en tu construccion sexo-genérica” (Entrevista, 03 de diciembre
de 2019).
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Categoria 4: Ejes de desigualdad que impactan en la salud mental de las personas
LTG

Definicion: Bajo la Optica de los determinantes sociales de la salud, estos dan cuenta de la
presencia o ausencia de oportunidades para desarrollar las potencialidades de salud a lo largo
de la vida de cada persona y comunidad. Por lo tanto, se evidencia que existen factores
estructurales e intermedios que dan forma a las condiciones sociales que afectan el nivel de
salud mental de las personas LTG (Barrientos, 2015). Los determinantes sociales de la salud
incluyen las caracteristicas especificas del contexto social por las cuales las condiciones
sociales en que la gente vive y trabaja se traducen en efectos sobre la salud (Solar & Irwin,
2010).

Andlisis de contenido

Respecto a los modelos propuestos por la medicina social para dilucidar los determinantes
sociales de la salud, Diez-Roux (2008), sefiala “Debemos examinar las causas de las causas”
(p. 78), y en el recorrido de las distintas reflexiones recogidas en esta investigacion, las
principales causas de afectacion que atribuyen las personas LTG hacia su salud mental, se

encuentra vinculado a 2 planos de analisis:

e Estructurales: Contextos socio-economicos y politicos que propician diversas
desigualdades en diversas intersecciones, sobre todo en el género como eje de
desigualdad que aporta exigencia social y discriminacion, y que se encuentra
amparado desde la religion, las instituciones de educacion, de salud en algunos casos
y predominantemente en décadas anteriores, contextos familiares y laborales entre
otros.

e Intermedios: Condiciones de vida y de trabajo, siendo fundamentales los espacios
sociales de pertenencia para las personas LTG durante su infancia y adolescencia,
etapas cruciales en donde se expresa ausencia de referentes y asimilacion de
imaginarios heteronormados y sexistas. Dichas barreras operan en la construccion

psiquica de los sujetos afectando su esfera singular y de bienestar en salud mental.

Existen testimonios que atribuyen la incorporacién de un pensamiento critico para identificar

los factores estructurales gue influyen en la afectacion de su salud mental: Se entiende que
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existe la presencia de variados elementos en la identidad que pueden ser en mayor o menor
medida generadores de desigualdad, siendo el género y la clase social elementos que pueden
afectar méas a los sujetos feminizados y racializados por ejemplo.

PTF7: “la vinculacion con el activismo me ha permitido descubrir que hay
factores que estan mas alla de nuestro alcance y que propician el deterioro
de la salud mental en toda la poblacion LTGB. Pienso que podrian ser 3 ejes,
el género, la sexualidad y la clase. Porque también un chico gay cis sin tener
gue andar juntando las monedas para poder atenderse en un sistema de salud,
en comparacion con una chica trans femenina y aparte es migrante, es peor
todavia para nosotres. Te das cuenta de que tenemos factores comunes de
situaciones de opresion, pero todo se va entrecruzando, vivimos en un pais
que esta configurado para cierto tipo de gente, y la gente que no tenemos
recursos no esta dentro de esas situaciones que garantizan como, que terrible

decirlo asi, jvivir bien! (Entrevista, 02 de diciembre de 2019).

En otros testimonios se puede examinar que las causas de la afectacion en salud mental se
encuentra imbricada en determinantes sociales intermedios, como factores de estrés presentes
en los grupos familiares, las vivencias de vulneracion durante la infancia o de exposicion a
ITS durante la adolescencia. En este caso y visto desde el plano de analisis estructural se
podria decir que la edad es un determinante significativo de desigualdad, ya que durante la
infancia y la adolescencia, muchas personas LTG no cuentan con recursos educativos
referidos al ambito sexual. Ambas dimensiones, estructural e intermedia, estaran
ineludiblemente relacionadas desde el plano de analisis global o singular que pudiera hacer

una persona sobre algun aspecto referido a su biografia y procesos de salud mental.

PH1: Y eso, eso fue como el poder de la familia que tiene sobre miy también
esta situacion de abuso, porque no fue solo 1 abuso sino afios de abuso y eso,
y bueno el VIH también es algo que est4 como siempre ahi (Entrevista, 02 de
septiembre de 2019).

Las causas de la afectacion en salud mental se encuentra imbricada en determinantes sociales
intermedios que afectan el desarrollo psicosocial identitario de los sujetos LTG
principalmente durante la infancia en donde se encuentra presente el abandono de a lo menos

una figura adulta y significativa; viéndose afectadas la generacién de habilidades para
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adapatarse con el medio social, ruta esencial segin el mismo entrevistado para ejercer y

précticar una salud mental optima.

PH2: Yo con la terapia me doy cuenta de que soy un nifio que no tengo
repertorios de adultos, entiendo porque no soy contante, por eso me frustro
con el mundo, en vez de ser mas disciplinado y ser como un adulto e intentar
cambiarlo. Quisiera destacar que los repertorios de adultos son habilidades
que nos permiten tener autonomia y capacidad autogerenciarnos en el
mundo. Y eso es lo que nos pasa a los colas, las leshianas y los colas
(Entrevista, 29 de octubre de 2019).

Por ultimo y para reforzar la situacion que inherentemente une a los determinantes
estructurales con los intermedios dentro de la biografia de una persona LTG, se encuentra la
restriccion laboral que posibilita la exclusion de personas trans en los &mbitos laboralmente
formales. Dicha restriccion propicia condiciones de pobreza y estrés que desencadenan
exposicion a otros factores de riesgo los cuales se movilizan dentro de la esfera de los
determinantes intermedios. Por lo tanto una accién politicamente normalizada como el

bloqueo laboral expone a las personas trans dentro de su esfera particular y singular.

PTF8: “y es doloroso cuando uno lo mira desde el punto del activista, porque
profesoras o socidlogas trans tienen que pasar por la experiencia de la
prostitucion porque no las contratan, porque tienen trabajos de mierda,
entonces esta todo este espectro cultural de a donde puedes acceder
laboralmente como mujer trans. Segun estadisticas las mujeres trans tienen
un promedio de vida de 35 afios, y un alto indice se ha dedicado a la
prostitucion como fuente laboral /...] aparte del problema estructural y la
miseria en la educacion, aparte de eso la experiencia del ser lesbiana, trans
0 gay siendo profe, esta vulnerado, esta fragil. Hay que resolver esos temas,
pero bueno, hasta el dia de hoy tengo una especie de duelo con la docencia”
(Entrevista, 03 de diciembre de 2019).

Sub categoria 4.1. Inequidades estructurales.
Definicion: Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local. La posicion de una persona en la sociedad tiene

su origen en diversas circunstancias que la afectan, como los sistemas socioeconémicos,
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politicos y culturales. Las inequidades en la salud pueden aparecer cuando estos sistemas dan
lugar a ‘“una distribucion sistematicamente desigual del poder, el prestigio y los recursos

entre los distintos grupos que conforman la sociedad’’ (Salud O. P., 2012).

Sub categoria 4.2. Inequidades psicosociales
Definicion: Corresponde a la influencia de factores psicosociales generadores de tension, ya

sea por circunstancias de vida, relaciones estresantes, ausencia o presencia de redes de apoyo
y sociales (Salud O. P., 2012).

Analisis de contenido
Para el analisis de estas 2 subcategorias se producird un andlisis de contenido integrado y no

por separado, ya que la visualizacion de las inequidades estructurales se valida mediante el
relato de los sujetos, expresando inequidades psicosociales dentro de las esferas particulares
y singulares que les rodean. Por lo cual la macroestructura no actia por separado y se

encuentra inherentemente vinculada a la microestructura social.

Por otro lado, y con el fin de seguir dilucidando las diversas diferencias y similitudes entre
los sujetos entrevistados se hara un analisis separado de las poblaciones de mujeres lesbianas,
varones homosexuales y personas trans, respecto a las inequidades estructurales y
psicosociales que estos visualizan como claves en el impacto negativo de su salud mental:
Resulta crucial comprender las inequidades que propicia el género en las distintas identidades
sexo-genéricas, ya que dicho propdésito permite caracterizar las dimensiones que afectan

mayormente a una persona cis-género homosexual (varon y mujer) y a una persona trans.
Poblacion Mujeres Lesbianas:
Dimensién Familiar y exigencia del género

Dentro de la poblacion de mujeres lesbianas se concentra un amplio relato de causas en la
afectacion de su salud mental, debido a problematicas vinculadas con la familia y la infancia.
Es importante sefialar que ambos conceptos estan estrechamente vinculados, ya que la
infancia se reproduce dentro del seno familiar, y por lo tanto despliega estilos de crianza bajo
diversas circunstancias psicosociales: Todas las entrevistadas explicitan problemas con su
autoestima durante la etapa adolescente y adulta debido a la influencia estresante del

ambiente familiar, el cual esta cargado por la expectativa heterosexual (Wittig, 1992), la cual
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se retroalimenta con la influencia religiosa y otros factores psicosociales como la clase social

por ejemplo.

Dicho estilo por concebir el cuerpo y la subjetividad femenina, introduce en las nifias un
sentido social amparado en la caracterizacion heternormada, la cual conforme avanza el
tiempo, genera contradiccion en la persona leshiana durante su adolescencia y adultez,
afectando la autopercepcion y valoracion positiva consigo mismas al reconocerse como

disidentes desde su orientacion sexual y expresion de género.
Factores Psicosociales y ejes de desigualdad: clase social, edad y ambiente familiar

Sobre los factores psicosociales, se concluye que estos determinan la atencién oportuna en
salud mental o integracion de factores protectores, ya que la persona de mayor edad y con
menores recursos socio-econoémicos, culturales y de apoyo dentro de su circulo familiar, es
quien ha persistido una mayor sintomatologia ansidogena y adictiva a lo largo de su fase
adolescente y adulta. En el caso de la persona con mayores recursos, durante la etapa adulta
se genera la independencia econdmica, situacion que le permite tomar distancia del espacio
familiar y nutrirse de espacios sociales que incentivan una mayor valoracion en torno a su
persona. Sobre la entrevistada de menor edad, quien se ubica dentro de un estrato similar al
primer caso, sefiala que su mayor malestar psiquico y adictivo estaba determinado por la falta
de autoconocimiento, situacion que puede enfrentar positivamente posterior a la experiencia
de espacios grupales mediante el dispositivo de salud mental, intervencion que mejoré su

participacion en la escuela y otros espacios colectivos.

Ejes como la clase social determinan procesos de emancipacién econémica en las personas,
y en el caso de las mujeres lesbianas que no encuentran aceptacion de alguno de sus padres
por dicha orientacion sexual, la lejania de este espacio se sitla como un factor protector para
construir una identidad mas saludable; en el otro extremo social en cambio, ejes intermedios
como el ambiente familiar, son determinantes de la salud mental: la intervencion mas o
menos oportuna en los dispositivos de atencion, esta mayormente influida por las figuras de
apego, ya que la entrevistada con mas apoyo familiar recibe atencién en salud mental a los
17 afios, en cambio la persona sin apegos positivos recibe el mismo tipo de intervencion a
los 40 afios, y aun manifestando una alta permanencia de sintomatologia. Estos ultimos dos

ejemplos aportan a inferir que la intervencion serd mas o menos sostenida, dependiendo de
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los recursos psicosociales presentes en el grupo familiar, los cuales también estan

determinados por la etapa historica y su base valdrica presente en la sociedad.
Poblacién VVarones Homosexuales:
Roles de género: entre los factores protectores y de riesgo

En la poblacion de varones homosexuales es necesario destacar la experiencia del Unico
entrevistado que se auto percibe con una expresion de género mas femenina, ya que refiere
su malestar psiquico y social principalmente por asimilar un rol de género femenino y
estereotipado, el cual asemeja mediante la sumision y cuidado por el otro dentro de sus
relaciones eroticas y afectivas. De esta manera es posible comprender como los roles de
género, desde el cuerpo que sea que lo esté representando, repercute en las relaciones de

desigualdad e insatisfaccion para quien asume la posicion de esclavo (Kojeve, 1982).

PHI: “Siento que ser maternal no es algo malo, pero cuando se extrapola y
ya como se caricaturiza al punto ya de ser una persona abnegada o todo para
otra personay para ti nada, o sea como esta tipica madre estereotipada, eso,

vy ahi yo creo que se vuelve algo patologico” (Entrevista, 02 de septiembre de

2019):

Los otros 2 casos son conscientes del beneficio social que conlleva representar un rol mas
cercano a los ideales de virilidad, caracteristicas del sistema sexo/género (Barbieri, 1995)

que pueden ser utilizadas en forma estratégica o manifestadas en forma espontanea.
VIH/Sida y ausencia de referentes

Otro determinante importante es la estigmatizacion social que circunda actualmente frente al
VIH/Sida, ya que 2 personas de la muestra han experimentado la necesidad de ocultar su
estado seroldgico en distintos contextos, aunque con distintos grados de culpabilizacién, ya
que el entrevistado con menor vivencia de participacion social y activismo es quien mas
resiente esta exclusion social, la cual ha vivido mediante experiencias reales de
discriminacién (Meyer, 2003) y dudando del peso que tiene su responsabilidad en dichas
situaciones. Su contraparte, es el otro caso que también vive con dicha condicion seroldgica
y que a su vez ha integrado una mayor participacion social en su experiencia, instancia que

le ha permitido no introyectar la responsabilidad en su persona, aunque comprendiendo que
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su sintomatologia depresiva durante casi toda la adolescencia y parte de la adultez, ha estado
mediada por la exposicion a diversos factores de riesgo. Dicha actitud personal tiene origen
en la falta de apoyo y referentes dentro de su grupo familiar; quienes a su vez junto con el
sistema escolar, no promueven la apertura o debate de una sexualidad homosexual, por lo
cual no se adquieren las herramientas para gestionar una sexualidad segura y de cuidado
consigo mismos, punto que también esta reforzado por los roles de género (Ferrari & Lopez,
2008) en donde los varones incorporan el sentido de la aventura y la exposicion publica a
mas temprana edad. Hay que destacar que el entrevistado aduce que esta problematica afecta
a todos los varones homosexuales, independientemente de la expresion de género o clase

social.
Infancia: La religion como factor de riesgo y otros elementos de exclusion

Desde la vereda del tercer entrevistado, infiere como principal causa de su malestar psiquico
en la infancia y adolescencia, al hecho de omitir su deseo sexual en las esferas familiares y
escolares, situacion que ha estado potenciada por lo referentes religiosos presentes en la
familia; por otro lado sefiala que su condicion asperger le genera hasta la actualidad (etapa
adulta), un trastorno ansioso ante el ejercicio de socializar. Frente a dichos antecedentes es
importante distinguir que dicho entrevistado se ubica dentro de una clase social con mayores
recursos economicos que los 2 casos anteriores, lo que permite observar el eje de la religion
como un determinante importante frente a los procesos mas a menos saludables de la
expresion de la identidad. Un ejercicio interseccional posibilita reconocer otras capas de la
identidad generadoras de exclusion social o vulnerabilidad (Infante & Rodriguez, 2016), ya
que asumir dogmas religiosos y responder a la socializacion normada y estereotipada de lo
social, también son practicas determinadas por las esferas estructurales e intermedias de la

sociedad.
Poblacion Personas Trans:
Espacios de participacién y organizacion

Antes de revisar los elementos expuestos, es importante sefialar que coincidentemente la
mayor parte de las personas entrevistadas ha participado de espacios de organizacion politica

transfeministas, fendmeno que nos invita a reflexionar en torno al crecimiento del
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movimiento anti patriarcal, lo que ha generado un espacio de inclusion y contribucion de
diversas identidades oprimidas por las estructuras de poder (mujeres, pueblos originarios y
personas trans entre otras) y por ende el apogeo de una mayor masa critica.

Ejes de desigualdad: Clase Social

Dentro de la poblacion entrevistada, 2 personas trans femeninas, las cuales estan ubicadas
dentro de un estrato socio-econémico méas vulnerable y que ademés han participado de
espacios de organizacion trans feministas, apuntan a la clase social como principal causa de
su malestar subjetivo, principalmente por la mala calidad que brindan los sistemas
hospitalarios en el trato con personas trans y al referir que dentro de los territorios méas
precarizados no se problematiza en torno a la salud mental, situacion que expone a dicha

poblacién a un mayor nimero de vulneraciones durante las etapas de infancia y adolescencia.
Infancia Trans: Violencia adulto céntrica y médica

Sobre este ultimo punto, la totalidad de la muestra, sefiala no contar en su grupo familiar con
referentes o formacion en torno a la tematica trans, lo que ubica a la fase de la infancia como
la etapa de mayor malestar en torno a la enunciacion o expresion de un genero contrario al
asignado socialmente. Respecto a las personas que han manifestado a sus figuras de cuidado
una identidad transgénero desde temprana edad, puntualizan que han conocido la peor parte
de la psiquiatrizacion re-conversiva, proceso que hasta la actualidad tiene secuelas bajo la
figura de estrés post traumatico. Frente a dichos antecedentes se comprende que la infancia
es la etapa de mayor asignacion y adoctrinamiento del género por parte de los adultos, ya que
durante las décadas anteriores no existia tanta apertura a las tematicas trans o de la diversidad
sexual, factor que potenciaba aun mas, dentro de las distintas dimensiones sociales, al sistema

sexo-género (Barbieri, 1995) basado en la heteronorma y el mandato cis-género.
Factores de riesgo en la adultez

Dicho cumulo de inseguridades genera un cuadro ansioso y depresivo sobre las distintas
proyecciones de la vida de las personas entrevistadas, situacion que encuentra una fisura
mediante el proceso de transicion, el cual se genera, en la mayor parte de la poblacién,
durante la fase de la pre-adultez. Cabe sefialar que el proceso de transicién de los distintos

casos les expone a nuevas formas de discriminacién o factores de riesgo dentro de la esfera
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social, tanto por la dificultad para encontrar trabajo como a ser reconocidas desde su

identidad auto percibida y enunciada, dentro de este y otros contextos de socializacion.

Por otra parte, laacumulacion de estrés generado en las distintas etapas del ciclo vital, expone
a las personas trans a incorporar una mirada de mayor vigilancia por el temor a no ser
discriminadas, elemento que les lleva a concentrar una mayor exigibilidad del género durante

sus primeras etapas de transicion en la esfera social.
Relacion con los sistemas de salud

Considerando este ultimo punto es vital que los sistemas de salud encargados de suministrar
los procesos de hormonizacion en las personas trans, estén altamente capacitados para
enunciar los nombres sociales de las personas trans y otorgar una atencion con enfogue en
determinantes sociales de la salud, ya que a diferencia de las otras poblaciones entrevistadas,
estan en juego mas dimensiones de la construccion identitaria, la sociabilizacion y las
condiciones materiales que posibilitan las formas productivas y fructiferas para contribuir a
una comunidad (OMS, 2013).
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Capitulo VI1: Conclusiones
. ¢Como las normativas sociales de género influyen en la construccion y

socializacion de la identidad sexo-genérica de las personas LTG?

Para conocer los procesos de influencia del género como normativa social en la poblacion
LTG, se analizan distintas etapas de su historia de vida comenzando por la etapa de la
infancia, en la cual la construccién identitaria en torno al género, se experimenta desde la
expectativa de heteronorma (Wittig, 1992) y con determinados roles de género (Ferrari &
Ldpez, 2008), por lo tanto casi todas las poblaciones vivencian el silenciamiento y supresion
de su orientacion sexual homosexual, leshiana o identidad de género trans durante dicha etapa
del ciclo vital; es mas, desde esta ultima poblacion ni siquiera existen referentes en torno a

dicha tematica, por lo que se vivencia una experiencia cis-genero como nifio o nifia.

Es importante mencionar que la influencia de este sistema sexo/género (Barbieri, 1995) es el
que moldea la socializacion estandar de los principales contextos de socializacién tales como
la familia y la escuela durante las etapas de infancia y adolescencia de las distintas
poblaciones, en donde se experimenta la discriminacion de pares y adultos en torno a la
estigmatizacion (Goffman, 1998) de la orientacion sexual homosexual entre hombres, y
lesbiana entre mujeres. Es importante sefialar que dentro de estos espacios no esta visibilizada
la experiencia trans como alternativa, por lo cual se comprende la doble estigmatizacién que

circunda frente a esta identidad.

Como podemos ver, el género determina en distinta medida las circunstancias de vida de las
personas entrevistadas, en la infancia y adolescencia, en donde las mujeres son mas
controladas por el espacio familiar y los referentes religiosos, fendbmeno que permite
comprender los principales moduladores de las inequidades en tanto sujeto femenino y cis-
género, mientras que los varones se encuentran entre la normativa social del rol de género
masculino y su exigibilidad: quien no cumpla con este ideal sufre una mayor estigmatizacion
del entorno cercano y escolar, en caso contrario se puede gozar de ciertos privilegios como
hasta la aceptacion de la identidad homosexual en caso de cumplir con la expectativa del
género. Otra aproximacién del género masculino y su sociabilizacion es la deteccion de

menor supervision de las figuras parentales dentro del grupo familiar, lo que conlleva a una
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mayor exposicion de factores de riesgo que se analizan en la préxima pregunta de

investigacion.

Por otro lado, las infancias que son capaces de expresar a su grupo familiar la disconformidad
con el género asignado son mayormente expuestas a la violencia y negacion de su sentir de
parte de sus figuras parentales, hecho que también las expone a recibir atencion en salud
mental con un enfoque patologizante de la identidad de género trans durante las décadas de
los 90 y 2.000.

Consecuentemente, y llegada la etapa de la adolescencia adultez, las distintas poblaciones
experimentan distintas circunstancias en torno a la expresion libre de su orientacion sexual o
identidad de género, ya que en el caso de las personas cis-género, existe una disminucion de
factores de riesgo en torno a la estabilidad laboral por ejemplo: En el contexto laboral los
hombres homosexuales y las mujeres lesbianas cuentan con una mayor cantidad de
estrategias, recursos y privilegios desde la identidad cis-género para sostener un empleo, lo
que en algunos casos no esta exento de cierto estrés por mantener la identidad sexual en
silencio; en cambio las personas trans (en la totalidad de la muestra) contabilizan mas
episodios de discriminacion y rechazo en los ambitos familiares o laborales, ya sea en la
experiencia o busqueda identitaria en la etapa de nifiez, como en la evocacion de un otro que

le reconoce como sujeto de derecho, ya sea en la infancia, adolescencia y adultez.
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. ¢ Qué factores individuales y sociales afectan y contribuyen en la salud mental

de las personas LTG?

El pertenecer inherentemente a un grupo social o familiar significa convivir en contextos
psicosociales y educativos diversos, y desde un analisis basado en los determinantes sociales
de la salud (Solar & Irwin, 2010) dichas diferencias radican principalmente en la clase social,
la edad y el género entre otras dimensiones en las que se encuentre ubicado el sujeto social.

En la poblacion de mujeres leshianas se encuentra una alta exigencia del género dentro del
entorno familiar como un eje determinante de control y omision de la identidad lesbiana, lo
que conlleva a tener inseguridad en distintas areas del desempefio durante la infancia y
adolescencia, fendmeno que puede verse acrecentado o disminuido dependiendo de las redes
de apoyo presentes en el seno familiar. En el caso de quienes pertenecen a una clase social
menos favorecida, resulta casi crucial la aparicion de un familiar que opere como red de
apoyo, ya que dicha diferencia radica en tener una atencion méas oportuna dentro del sistema
de atencion en salud mental y una posterior asimilacion positiva de la identidad. En el caso
de las mujeres que no cuentan con dicho apoyo dentro del grupo familiar, resulta crucial la
independencia econdmica para poder alejarse de la familia, suceso que se ubica finalmente

como un factor protector.

Sobre la poblacion de varones homosexuales se pudo revisar en el punto anterior la
importancia de los roles de género y como el cumplimiento de estos determina en mayor o
menor medida las experiencias de discriminacion en la infancia y adolescencia. Este mismo
punto permite reconocer la menor supervision familiar que opera en torno a la crianza de los
varones, y en el caso especifico de quienes portan una orientacion sexual homosexual, dicha
condicion los expone aln mas a diversos factores de riesgo durante la adolescencia, como
por ejemplo la transmision de enfermedades de transmision sexual, ya que no cuentan con
un repertorio educativo en la gestion de la sexualidad, tanto en la familia como en la escuela.
La condicion de salud de sujeto seropositivo también opera como una capa de la identidad
en la que circunda un estigma social, por lo tanto se revive el estrés de minorias en todas sus
manifestaciones, 1o que conlleva a la exposicién de factores de riesgo como el alcoholismo

y consumo de drogas durante las etapas de sospecha o no tratamiento del virus VIH/Sida.
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Por otro lado, en todas las poblaciones entrevistadas, opera el factor de los dogmas religiosos
desde los grupos de referencia familiar, elemento que contribuye a que algunos sujetos
incorporen la culpa como un dispositivo de control sobre su deseo sexual o identidad de
género, situacion que resulta en la omision de dichas sensaciones hasta la etapa de pre
adultez.

En el caso de la poblacion de personas trans se puede visualizar una fuerte conducta de auto
vigilancia por mantener un bajo perfil durante las etapas de la infancia y la adolescencia con
el fin de protegerse del entorno homofobico y lesbofébico, etapa en la que ademéas ain no
pueden encontrar referentes en torno a la identidad trans. Llegada la etapa de la adultez tienen
la posibilidad de encontrar mayores referentes de personas trans mediantes los medios de
comunicacion o las organizaciones sociales, hecho que motiva la transicion del género y la
disminucion de sintomatologia depresiva, pero que conlleva a la aparicion de otros factores
estresantes como el desempleo, situacion que determina una clase social empobrecida al no

contar con dicha opcién de realizacion y contribucion a la comunidad.

Por otra parte la experiencia con los sistemas de atencion en salud mental de las distintas
poblaciones, esta determinado por malas experiencias durante las décadas previas, en donde
principalmente recurren al ambito privado desde el mandato de un adulto responsable.
Entrando a la década actual se ha producido una mayor apertura y des patologizacion de la
homosexualidad y transexualidad como experiencias subjetivas y de derecho, posibilitando
una mayor apertura en torno a la problematizacion del género y la inclusion de la diversidad
sexual dentro de la esfera social, 1o que contribuye en experiencias positivas hacia la
poblacion LTG, ahora adulta, dentro de los establecimiento publicos y privados de atencion
en salud mental. Es importante destacar en este punto, que persiste una mala experiencia de
la poblacidon trans en la atencion de los dispositivos publicos hospitalarios, ya sea por la

calidad de la atencién como por la lejania de dichos establecimientos con sus territorios.

Dentro de los principales factores protectores visualizados por las personas entrevistadas,
tanto en mujeres lesbianas, varones homosexuales y personas trans, se prepondera la
importancia de los espacios intersubjetivos en las organizaciones sociales y el estallido social
como punto de quiebre de la individualizacién de los sintomas en salud mental, ya que

primeramente se nutre el sentido de pertenencia con otros pares similares en tanto sujetos
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estigmatizados, y posteriormente se incorpora el sustento politico que explica las

desigualdades en torno al género dentro de la sociedad.

Por ultimo, es relevante destacar el manejo de estrategias personales que las distintas
personas LTG utilizan en su cotidiano vivir para contribuir en su salud mental, repertorio que
tiene su origen en las experiencias positivas de atencion en salud mental y la aparicion de

espacios grupales y organizativos dentro de sus experiencias en la vida adulta.

Respecto a los objetivos de esta investigacion, cumple con visualizar la estrecha relacién
entre los determinantes estructurales del género y la edad como condicion basal de inequidad
en las diferentes etapas del ciclo vital de las personas LTG. Primeramente, porque el género
establece el sistema de normas sociales que reproducen las esferas particulares de la sociedad
afectando los estilos de crianza y socializacion del género dentro de la escuela y el trabajo.
Dichas reflexiones son comprobadas mediante la experiencia de los sujetos entrevistados,
dando cuenta del factor acumulativo de malestar desde la infancia, en torno a sentir y pensarse

diferente al resto respecto a su deseo sexual y/o identidad de género.

Por ultimo, también resulta crucial visualizar la clase social como un eje en que operan los
factores de riesgo que experimentan los sujetos entrevistados: cesantia en personas trans y
pobreza multidimensional que propicia, rigidiza y reproduce los arquetipos de género, tanto

en sujetos heterosexuales y cis género, como en la poblacién LTG.

125



Capitulo VI1: Hallazgos
A continuacion se describen aquellos hallazgos que responde a elementos relevantes que no

siendo parte de los objetivos de la investigacion aparecen y es necesario destacar para nuevos

proyectos de investigacion:
Estallido Social

Una o mas personas de cada poblacion entrevistada apuntan al estallido social producido en
Chile (Octubre del afio 2019) como un hito social que ha propiciado la reflexion en torno a
la salud mental y las desigualdades presentes en la sociedad. Dicho movimiento ha
proporcionado un sentimiento de alivio en las personas entrevistadas al tener la posibilidad
de participar en la denuncia del sistema opresivo en torno a distintos ejes de desigualdad,
aunque principalmente el de clase social, situacion que permite re componer el dafio historico
sobre las poblaciones oprimidas desde el género, la clase social, el territorio o la etnia; por lo
tanto se visualiza dicho movimiento social como un factor protector, ya que desde una mirada

interseccional aborda un conjunto de inequidades presentes en el sistema econdmico y social.

PH3: “ahora con las marchas después del estallido social ha renacido el arte
y la musica, en las marchas hay gente tocando mdsica y €so es como un

refresco y me siento bien” (Entrevista, 21 de noviembre de 2019).

PTF?7: “Yo creo que esta revuelta fue un factor determinante para decir, basta
de estar peleadas entre nosotras y juntémonos, y también ha sacado de la

depresion a mucha gente. Eso es bastante lindo lo que paso” (Entrevista, 02

de diciembre de 2019).

PTFS: “participo de muchos cabildos y conversatorios ligados al activismo,
sobre todo después del estallido social, donde tenemos que pensar el estado
psicoafectivo de los profes y como se resuelven estos temas en la clase, aparte
del problema estructural y la miseria en la educacién, aparte de eso la
experiencia del ser leshiana, trans o gay siendo profe, esta vulnerado, esta
fragil” (Entrevista, 03 de diciembre de 2019).
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Estrategias personales

Dentro de este campo de analisis se expondrén las principales estrategias personales que han
desplegado las distintas poblaciones entrevistadas en su etapa adulta, en torno al

mejoramiento y proteccion de su salud mental.

-Una parte de la poblacion entrevistada visualiza como beneficioso al hecho de incorporar
un mayor repertorio de habilidades vinculadas a la adultez, como la disciplina y la
responsabilidad, teniendo en cuenta una actitud de mayor autocuidado y conciencia en torno

a las consecuencias de sus actos.

PH2: “Yo con la terapia me doy cuenta de que soy un nifio que no tengo
repertorios de adultos, entiendo porque no soy contante, por eso me frustro
con el mundo, en vez de ser mas disciplinado y ser como un adulto e intentar
cambiarlo. Quisiera destacar que los repertorios de adultos son habilidades
que nos permiten tener autonomia y capacidad auto gerenciarnos en el
mundo. Y eso es lo que nos pasa a los colas y las lesbianas [...] Pienso en
amigos y leshianas que se quisieron suicidar, y al final es un tema de que les
cuesta relacionarse con el medio [...] por eso hay que tener disciplina, harta
disciplina mental, tener autonomia, ser adulto...después lo entendi.”

(Entrevista, 29 de octubre de 2019).

-En el caso de las personas seropositivas contar con un grupo cercano que conozca su estado
serologico, asi como también vincularse con otras personas que vivan con el virus. Esto
permite un proceso de educacion y des estigmatizacion en torno a la condicidn seropositiva

para con el resto y principalmente consigo mismos.

PHI: “crear como una buena red de apoyo, tanto como para el tema del VIH
siento que es algo fundamental tener una buena red de apoyo por ABC
motivos, por enfermedades, por si me quedo sin plata para pagar el

tratamiento” (Entrevista, 02 de septiembre de 2019).

-Despojarse de los referentes religiosos en la historia de vida, ya que se posibilita la

aceptacion del deseo homosexual sin culpa.

PH3: “lgual pienso que antes tenia una herramienta de consuelo que era la

religion, yo rezaba para ser perdonado y ahora no tengo eso, soy ateo y me
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tengo que hacer cargo de mis relaciones con los otros, saber comunicarme,

disculparme, y ponerme en el lugar del otro” (Entrevista, 21 de noviembre de

2019).

-Una persona entrevistada sefiala que el consumo de farmacos psiquiatricos también resulta
un estabilizador, pero enfatizando que la estrategia de mayor efectos ha sido la busqueda e
integracion de redes con pares:

PL4: “el consumo de medicamentos también ha ayudado, la psiquiatrizacion,
no se si realmente es tan efectiva, dsea efectivamente ayuda pero a veces creo
que podria no ser una ayuda tan importante como a largo plazo [...] ha sido
fundamental la basqueda de redes, hacer redes de apoyo, creo que ha sido
una de las estrategias que me ha ayudado mucho, poder también ehh ser
consciente de que en algunos momentos hay algo que me afecta y poder
expresarlo con esta red de apoyo, conversarlo y a la vez no tener, no sentir
esa vergilienza que a veces podriamos sentir de que algo te afecta y pedir
ayuda (Entrevista, 30 de octubre de 2019).

-Otra persona entrevistada sefiala como beneficioso el tener la posibilidad de consumir
programas de television en internet con tematicas dirigidas a la diversidad sexual, ya que
entrega la posibilidad de inspirarse con otras historias que re significan positivamente la

experiencia lesbiana, homosexual y trans.

PL6: “Ver tele, veo series de Rupaul Drag Race, yo veo eso y de chica a mi
me gusta, ver los travestis, me llena de energia cuando veo, a veces cuando
estoy triste lo veo y cambio, transmiten un aura de felicidad de c6mo fueron

sus cambios, eso me gusta” (Entrevista, 05 de diciembre de 2019).
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Capitulo VI11: Aportes al Trabajo Social
Desde el trabajo social es fundamental que una politica de inclusién de la diversidad sexual

intervenga en las esferas productivas y de socializacion, reconociendo principalmente las
desigualdades establecidas en torno a un eje de desigualdad histérico como es el género. En
base a esta premisa se rescata el contenido propuesto en el ensayo “Amariconar el Trabajo
Social” (Langarita, 2017) donde se propone que la disciplina tiene la tarea de tensionar el

orden de género y sexual aprovechando la ausencia histérica de referentes masculinos.

Por lo tanto, se requiere examinar las formas de intervencion que esta realizando el trabajo
social en torno a la inclusién y validacion de derechos en los sujetos oprimidos, teniendo en
consideracion que dentro de las principales instituciones sociales como la familia, la escuela
y el trabajo, aun persiste el paradigma del sistema sexo/género (Barbieri, 1995) que promueve
la discriminacion y estigmatizacion de la poblacion LTG. Por ultimo, y desde un enfoque
interseccional, se podrd examinar el grado de influencia de otros ejes de desigualdad
presentes en los distintos contextos de socializacion y fases del ciclo vital experimentado por

dicha poblacion.
Intervenciones desde el Trabajo Social

Familiares: Desde un ejercicio multidisciplinario resulta vital identificar que la
sintomatologia en salud mental manifestada en las diversas infancias, puede estar
determinada por episodios de exclusion u auto exclusion de los nifios y nifias que pudieren
ser parte de la diversidad sexual, por lo que se vuelve importante identificar o promover las
redes de apoyo dentro del seno familiar mediante un ejercicio psico educativo que promueva
la des estigmatizacion de la poblacion LTG. Por otra parte se vuelve importante que cada
subjetividad en su conjunto (personas trans, varones homosexuales y mujeres lesbianas)
reciban referentes positivos de la diversidad sexual con el proposito de contribuir a procesos
reparatorios de la identidad deteriorada (Goffman, 1998), accion que ciertamente se puede
potenciar mediante la vinculacién de familiares con las distintas organizaciones de la

disidencia sexual.

Dispositivos de atencion en salud mental: La tarea de la des estigmatizacidn y promocion
positiva de la diversidad sexual también debe socializarse en la mayor cantidad de

profesionales que trabajan en los dispositivos de atencion en salud mental, de esta forma se
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garantiza un proceso eficiente desde la intervencion, manteniendo un piso minimo en torno
al respeto y correcta enunciacion de la identidad de género, nombre social y/o aproximacion
de las principales dimensiones psicosociales en juego de cada poblacién (mujeres lesbianas,

varones homosexuales y personas trans).

Politicas de salud sexual y promocion positiva de la diversidad sexual en la escuela:
Desde el andlisis en poblacion de varones homosexuales es posible reconocer la exposicion
a enfermedades de transmision sexual al no contar durante la infancia y adolescencia con
repertorios educativos en torno a la sexualidad dentro de la familia y la escuela, situacion que
también esta determinada por el sistema de sexo/género, en donde la heterosexualidad
aparece como la Unica opcién socialmente aceptable. Bajo dicho entramado se vuelve
necesario el disefilo de una politica publica despojada de referentes religiosos vy
heteronormados dentro de las escuelas, exponiendo la posibilidad del ejercicio sexual de las
personas trans, mujeres lesbianas y varones homosexuales. Haciendo reconocible lo
invisibilizado se podré resquebrajar el historico sistema de exclusion circundante entre pares

o desde la misma politica educacional dentro de los establecimientos secundarios.

Espacios Laborales: Asi como la presencia de organizaciones sociales y aparicion de
referentes positivos han sido un factor altamente protector en la salud mental de la poblacion
LTG, también resulta imprescindible psico educar los distintos espacios laborales, tanto
desde el trabajo obrero como profesional, en donde muchas mujeres lesbianas y varones
homosexuales se ven en la necesidad de silenciar su orientacion sexual, y en el caso de las
personas trans se exponen al desempleo como consecuencia de la transfobia aun presente en

la sociedad.

Bajo el amparo de la ley anti discriminacion N° 20.609 y la Ley que reconoce y da proteccion
al derecho y a la identidad de género N° 21.120, se hace necesaria la capacitacion de los
espacios laborales en torno a la des estigmatizacion y promocion positiva de la poblacion
LTG; tarea que ha surgido desde la propia iniciativa de las organizaciones trans y de la
diversidad sexual, sin tener un mayor impacto hasta la fecha; por lo cual se hace necesario
incluir una mayor participacién de dichos actores sociales en la tarea publica de socializar,

en los distintos espacios laborales, los aspectos legales que protegen a la poblacion LTG.
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Anexos

Guion para la entrevista

Pregunta
Investigacion:

Comprender

que
salud mental
poblacion LTG.

¢(Como  operan

Objetivo General y

impactan en

de

de

los

determinantes sociales

la

la

los

determinantes sociales en

GUION PARA ENTREVISTA

Técnica que responde a
los siguientes

Objetivos especificos

Dimension

Sub-Dimensién

Topicos 0 preguntas

Describir los procesos
personales y sociales
de la poblacion LTG
vinculados a la

exploracion,
construccion y
expresion de su
identidad Sexo-
genérica.

Desarrollo de
identidad sexo-

genérica en las etapas

de infanciay

1.-Enunciacion y
autopercepcién de la
identidad sexo-genérica

2.-Experiencia personal
y social en torno a la
exploracion y
construccion y expresion

-¢ Utilizas alguna definicién o
asignacion para referirte a tu
identidad sexo-genérica? (Identidad
de género, orientacion sexual y
expresion de género?)

-¢Como fue tu proceso para asumir
dicha identidad interiormente y
socialmente?

adolescencia de la identidad sexo-
genérica.
Impacto del sistema | 1.-Ambitos de | -¢Como sientes que ha influido dicha

sexo-género  en
socializacion de
personas LTG

la
las

socializacion vinculados
a la expresion de la
identidad sexo-genérica.

identidad en los distintos ambitos de
socializacion de tu vida? (personal,
familiar, educacional y laboral)
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la salud mental
personas LTG?

de

la

2.-Experiencias y
contextos en que se
desarrolla  estrés  de

minorias, contextos de
estigma y discriminacion
0 universalizacion de la
heteronorma.

-;Me podrias mencionar algun
ambito de socializacion de tu vida en
la que sientas que tu identidad sexual
fue un problema para el resto?

Describir los principales
factores personales y
sociales que afectan 'y
contribuyen en la salud
mental de la poblacion
LTG.

Condiciones de vida y
su relacion con la
salud mental de las
personas LTG

1.-Obstaculizadores:
Condiciones de vida
materiales y afectivas.

2.-Experiencia de
intervencién en  los
servicios de atencion en
salud mental.

-¢,En qué momentos de tu vida
sientes que tu salud mental se ha
visto afectada? Y ¢como se ha visto
expresado este impacto en tu salud
mental?

-¢Qué tensiones o situaciones
recuerdas haber estado viviendo
cuando por primera vez buscaste o
accediste al apoyo terapéutico en
salud mental?

-¢Cuantas veces te has sometido a un
proceso terapéutico en beneficio de
tu salud mental y como ha sido la
experiencia de dicho proceso?
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3.-Factores protectores:
Condiciones de vida
materiales y afectivas.

¢Qué estrategias de afrontamiento
visualizas o has utilizado para
contribuir en tu salud mental?

Ejes de desigualdad
que impactan en la
salud mental de las
personas LTG

1.-Inequidades
estructurales.

2.-Inequidades
psicosociales

-Durante el proceso de terapia y tus
posteriores conclusiones ¢recuerdas
haber identificado las principales
causas que propiciaron el deterioro
de tu salud mental?
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Universidad Academia de Humanismo Cristiano
Facultad de Ciencias Sociales

Escuela de Trabajo Social

Consentimiento Informado
Usted ha sido invitade (a) (0) a participar de una tesis de investigacion del pre-grado en Trabajo
Social, cuyo tema esté relacionado con los determinantes sociales de la salud mental en la poblacion
LTGB.

Una vez aceptada la invitacion, se realizar una entrevista en profundidad donde se abordaran dos
aspectos de su historia de vida, que son procesos personales vinculados a la identidad y su
socializacién y experiencia de los procesos psicoterapéuticos.

La entrevista tendrd una duracion méaxima de 45 minutos y sera grabada para luego ser transcrita. El
investigador le enviara la transcripcion para que la pueda revisar y hacer algun comentario si asi lo
desea. La entrevista se realizara donde a usted le parezca conveniente, privilegiando siempre un lugar
comodo y que asegure privacidad.

La informacién generada por su participacion seréd confidencial y andnima, y la historia que cuente
serd identificada con un seudénimo, sin mencionar nombres, direcciones o nimeros de teléfono. Cabe
mencionar que su relato sélo sera utilizado con fines académicos para efectos de esta investigacion y
los resultados del estudio seran publicados, resguardando su identidad, y si usted lo desea, podra
obtenerlos via correo electronico.

Este consentimiento sera leido y explicado antes de comenzar la entrevista, sin embargo, usted
dispondra de él al momento del primer contacto, para que pueda revisarlo y tomar la decision si
participar o no del estudio. En la entrevista, se le entregara una copia firmada. Por Gltimo, usted podra
negarse a participar en alguna parte del estudio y podra retirarse cuando asi lo desee.

Declaro que he leido el presente documento, se me ha explicado en qué consiste el estudio y mi
participacion en él, he tenido la posibilidad de aclarar mis dudas y tomo libremente la decision de
participar. Ademas se me ha dado entrega de un duplicado firmado de este documento.

Acepto participar en el presente estudio:
(Nombre y Firma)

Investigador:
(Nombre y Firma)

Fecha:

Si tiene preguntas respecto a esta investigacion, puede contactarse con el investigador Alejandro Castruccio
Alvarez (celular: +56949372604 / alecastruccio@gmail.com).
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