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Resumen
Introduccion: en Chile, la legislacién existente asegura la atencién médica en el sistema de salud publico
para las personas trans; sin embargo, esto no se cumple en todos los servicios de salud. El objetivo de
este trabajo es describir las caracteristicas y relevancia del Protocolo de Atencién de Personas Trans,
implementado por el Servicio de Salud Talcahuano. Se realiz6 una investigacion cualitativa, con recolec-
cion de datos a través de entrevistas semiestructuradas y grupo focal. La informacién se analizé a través
de teoria fundamentada y una matriz roba. Desarrollo: desde la teoria fundamentada se desprenden
dos categorias principales, correspondientes a la “necesidad de despatologizacién y buen trato” y el
“protocolo” como tal, que se articulan desde la comunidad trans y la institucionalidad. El protocolo se
caracteriza por ser pionero, participativo, vinculante y reconocido. Desde la matriz ropa, se observa que
las fortalezas principales corresponden al didlogo entre comunidad y profesionales, y la apertura del
equipo profesional a actualizar sus conocimientos en atencién en salud a personas trans. Las debilidades
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principales refieren a la discriminacién pasiva hacia personas trans de parte de algunos profesiona-
les, la falta de algunas prestaciones especificas en el protocolo y las pocas horas disponibles para los
especialistas que son parte del programa. Conclusiones: el Protocolo de Atencion de Personas Trans es
considerado pionero en el pais y es valorado positivamente por la comunidad trans nacional, lo cual la
valida. Por lo mismo, deben buscarse formas de replicar el trabajo en otros servicios de salud.

Palabras clave: LceT+; protocolo de atencidn; salud Lcer+; salud trans; trans.

Abstract

Introduction: In Chile, current legislation ensures medical care for trans people in the national public
health system. However, this does not apply to all of the national health services. This paper aims to
describe the features and relevance of the Attention Protocol implemented by the Talcahuano’s Health
Service. A qualitative research study was conducted, and data was collected through semi-structured
interviews and focus groups. The information was analyzed with Grounded Theory and a swor Matrix.
Development: From the Grounded Theory, two main categories were obtained, which were “Need for
despathologization and good treatment” and “Protocol” as such, categories that are articulated through
the trans community and the institution. The Protocol’s main features include its pioneering work, par-
ticipatory specifications, binding for healthcare personnel and patients, and recognized. From the swor
Matrix, it is noted that the main strengths of the Protocol include the dialog between professionals and
the trans community, and the openness of the professional team in learning about improving health care
for trans people. The main weaknesses include a passive discrimination toward trans people from some
health professionals, the lack of certain specific services in the Protocol, and the few hours available for
professionals from the Program. Conclusions: The Attention Protocol implemented by the Talcahuano’s
Health Service experience is acknowledged as pioneering work in Chile, and it is both valued positively
and validated by the national trans community. Hence, the search for a means to replicate this work in
other health services is necessary.

Keywords: .cBT+; attention protocolo; Lger+ health; trans; trans health.

Resumo

Introducdo: no Chile, a legislacdo existente assegura a atencdo médica no sistema de saude publico para
as pessoas trans. Entretanto, isso ndo estd sendo cumprido em todos os servicos de saude. O objetivo
deste trabalho é descrever as caracteristicas e relevancia do Protocolo de Aten¢do de pessoas trans
implementado pelo Servico de Saude Talcahuano. Realizou-se uma investigacdo qualitativa, com coleta
de dados através de entrevistas semiestruturadas e grupo focal. A informacéo foi analisada através da
Teoria Fundamentada e uma matriz roba. Desenvolvimento: a partir da Teoria Fundamentada obtivemos
duas categorias principais, correspondentes a “Necessidade de despatologizacdo e bom tratamento” e
o “Protocolo” como tal, que se articulam com a comunidade trans e a institucionalidade. O Protocolo se
caracteriza por ser pioneiro, participativo, vinculador, e reconhecido. A partir da matriz ropa observa-se
que os principais pontos fortes correspondem ao didlogo entre a comunidade e os profissionais, e a
abertura da equipe profissional em atualizar seus conhecimentos no que diz respeito a atencdo a saude
de pessoas trans. As principais debilidades se referem a discriminagdo passiva com as pessoas trans
por parte de alguns profissionais, a falta de alguns servicos especificos no Protocolo, e as poucas horas
disponiveis para os especialistas que fazem parte do programa. Conclusées: o Protocolo de Atencdo de
pessoas trans implementado pelo Servico de Saude Talcahuano é considerado pioneiro no pais, e é posi-
tivamente valorizado pela comunidade trans nacional, fato que o torna valido. Por esse motivo, deve-se
buscar formas de reproduzir este trabalho em outros servigos de saude.

Palavras-chave: rcer+; protocolo de atencao; saude rceT+; saude trans; trans.
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Introduccion

La identidad de género se define como la percepcion o vivencia de un individuo sobre

su propio género, de manera interna e individual, identificAindose o no como integrante
de una de las categorias de género existentes en su determinada cultura (1,2). Hablar de
género es hablar de femenino, masculino o no binario. Por su parte, el sexo es un cons-
tructo bioldgico, no es solo genética u drganos reproductivos de los seres vivos, incluyendo
a los humanos (3). Hablar de sexo bioldgico es hablar de macho, hembra o intersexual, y
no tiene una relacion directa con la identidad de género de las personas. Sin embargo, en
nuestra cultura occidental, el sexo bioldgico hembra se asocia con la identidad de género
femenina y el sexo biol6gico macho se asocia con la identidad de género masculina.

Las personas trans son aquellas cuya identidad de género, expresion de género o
comportamiento no corresponden a lo culturalmente esperado de su sexo al nacer (1,4). El
concepto persona trans es un término paraguas, donde se agrupan aquellas identidades de
género no tradicionales, como las personas transgénero, transexuales, travestis, intersex (5),
agénero y no binarias, en general. Al referirnos a personas trans en el articulo, se engloba
esta totalidad de concepciones.

Un aspecto importante para considerar en la vivencia de personas trans es el proceso
de transicidn. Este corresponde a una etapa en la cual la persona trans cambia y adapta sus
caracteristicas fisicas, sociales y legales, buscando la consistencia con la identidad de género
afirmada, no con aquella asociada al sexo bioldgico (6). La transicion puede ser de tipo social,
médica o legal, y varia de caso en caso (7). Por ejemplo, una persona trans puede realizar la
transicion social y legal, pero no médica, o puede realizar las tres transiciones en distintos
momentos de su vida.

Durante 2019, en Chile, se aprobo la Ley 21.120, que reconoce y da proteccion al derecho a
la identidad de género (8). Sin embargo, esta ley solo vela por la transicion legal y deja de lado
la transicion médica o corporal (9). Si bien desde 2010 estd la llamada via clinica, centrada en la
adecuacion corporal en personas con incongruencia entre sexo bioldgico e identidad de género,
y desde 2012,1a Circular 21 reitera la instruccidn sobre la atencion de personas trans en lared de
establecimientos de salud en Chile, su atencidn no esta garantizada en el servicio publico (10,11).
La falta de profesionales informados, el énfasis en la salud sexual y las brechas existentes en
la atencidn a personas de la diversidad sexual como lesbianas, gays, bisexuales, trans y otras
(LeeT+) en general y trans en particular influyen fuertemente a la hora de plantear la creacion de
programas de atencion en salud para personas trans, lo cuallleva a evitar el sistema de salud y a
la busqueda de atencion fuera de la salud formal (12-18). En especial en el contexto latinoameri-
cano, se ha descrito que mas del 40 % de las mujeres trans evitan la atencién en salud, producto
de discriminacion de los funcionarios de salud y la exposicion a violencia policiaca (12).
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Apesar de esto, durante 2012 surgio en la Direccion del Servicio de Salud Talcahuano (sst)
un programa de atencion a usuarios/as/es trans que se formalizo con la creacion del Protocolo
de Atencion y Derivacion a Usuarios y Usuarias Trans de la red del sst (en adelante, el
Protocolo). En este proceso, participaron el personal clinico del Hospital Las Higueras, pro-
fesionales del sst y personas trans pertenecientes a la sociedad civil, quienes conformaron
una Mesa de Participacion para Usuaries Trans (en adelante Mesa Trans). El Protocolo de
Atenciony Derivacion se aprobd el 12 de diciembre de 2013, con el objetivo de “estandarizar
el procedimiento de ingreso de las personas trans”. Este objetivo cambia en 2018, a “garantizar
la atencion integral de usuarios/as trans”. La existencia de este documento es considerada
pionera en Chile, por multiples razones, ya que responde a la necesidad de despatologizacion
de las identidades trans y a un buen trato.

El objetivo de este articulo fue describir las caracteristicas del Protocolo de Atencion y
Derivacion para Usuarios/as/es Trans del sst. Para ello, se realizé un analisis de experiencia
basado en el uso de teoria fundamentada, a partir de la informacidn entregada por actores
clave del proceso. Se presenta una breve descripcion de la generacion de este protocolo,
pormenorizada en otro articulo, para luego caracterizarla segun los actores clave y finalizar
con una evaluacion de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (Foba), que permita
mantener la senda de mejorar lo existente (19). Todo esto, en el marco de una necesidad
sentida en el sst por optimizar la atencion en salud de la poblacion trans, tal como ocurre en
gran parte del mundo, pero que se encuentra invisibilizada por diversas formas de exclusion
y discriminacidn, activas y pasivas (12-18).

En ese sentido, este protocolo nace desde la interaccion y motivacion de la propia comu-
nidad como una respuesta a la patologizacion imperante desde una vision médica normativa
y que, por tanto, necesita un movimiento de despatologizacion que acepte la diversidad
humana como un elemento imprescindible para el mejoramiento de la atencion en salud de
la comunidad en su conjunto y sin excepciones (19). Por tanto, ademas del objetivo formal
que se plantea este articulo con un alcance descriptivo, se pretende poner sobre la mesa la
posibilidad cierta de desarrollar experiencias de mejora de la atencion en salud de personas
trans, atendiendo a las necesidades y condiciones del contexto latinoamericano.

Metodologia

El presente trabajo corresponde a un andlisis de experiencia, enmarcado en una investi-

gacion con enfoque cualitativo. Este enfoque extrae los datos y la informacion relevante
por medio de un proceso inductivo, que analiza la realidad subjetiva, en busca de realizar
interpretaciones y formular teorias que son especificas y locales de la experiencia o reali-
dad investigada, preservando la perspectiva del grupo de interés (20-22).
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Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas realizadas a cuatro agen-
tes comunitarios, tres funcionarias del ssty una funcionaria del Hospital Las Higueras, quienes
participan en la Mesa Trans del sst, ademds de un grupo focal con cuatro de los integrantes
comunitarios y profesionales que habian sido entrevistados previamente. Los participantes
se seleccionaron por conveniencia a partir del contacto previo de la autora principal con el
grupo. La recoleccion se llevo a cabo entre noviembre de 2018 y febrero de 2019. Para ello se
utilizé un guion tematico ad hoc que consultd por las percepciones del impacto y relevancia
del protocolo, asi como sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

Los datos se analizaron mediante la teoria fundamentada, que permite la recopilacion
y el andlisis de datos de forma simultanea (23,24). Esta teoria estudia temas poco aborda-
dos, que no tienen teorias formales o sustanciales previas en las cuales pueda basarse el
investigador, y asi realza la interpretacion de la realidad propia de los y las participantes
del fenomeno estudiado (25). Las proposiciones tedricas formuladas desde la investigacion
surgen de los datos obtenidos, no de estudios desarrollados anteriormente, por lo cual se
considera que tiene un gran poder explicativo sobre las conductas humanas (26,27). Ademas,
cuenta con un proceso definido de como se extraen los resultados de los datos, pasando por
la codificacion abierta, axial y selectiva (24). Por otro lado, la matriz ropa corresponde a
una evaluacion de factores externos e internos, que se identifican y agrupan como fuertes
o débiles (28). Puede aplicarse a cualquier situacion o evento que actue de sujeto u objeto
de estudio en un momento determinado (29). Las fortalezas y debilidades surgen desde lo
interno de la situacidon analizada; mientras que las oportunidades y amenazas son externas.
Tras pasar por las etapas de codificacion, se devolvieron los resultados para su validacion,
en dos instancias, con profesionales y agentes comunitarios. Posterior a esto, las categorias
se ordenaron en una matriz Fopa.

Resultados

S e encontraron tres categorias vinculadas a quince subcategorias. La primera corresponde
a la necesidad de despatologizacion y buen trato, que resume la situacion del sst previo a
la creacidn e implementacion del protocolo. La segunda categoria, dialogo y participacion
social, cuenta con antecedentes desde la comunidad trans y los/as profesionales, que lleva-
ron al didlogo entre ambas partes. Desde esto surge el trabajo con la Mesa Trans, cuyo prin-
cipal producto y tercera categoria es el protocolo. Los entrevistados lo caracterizan como
participativo, pionero, vinculante y reconocido, pese a contar con aspectos que aun deben
ser mejorados, representados en la categoria “mejorar lo existente”. Una descripcion en
profundidad de la experiencia que llevo a la generacion del protocolo se encuentra en otro
articulo, especialmente para las primeras dos categorias que se corresponden al “proceso”
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(19); mientras que este articulo se concentra en el “resultado”, que se corresponde con el
protocolo propiamente como tal. Lo expuesto se presenta en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de la categoria central

Antecedentes del protocolo

Visualizando las categorias como un proceso, encontramos el primer grupo de categorias que
son antecedentes de la necesidad de despatologizacion y buen trato. Desde esta categoria se
desprenden el activismo y empoderamiento y la apertura de profesionales, que en conjunto
con la legislacion chilena llevan al didlogo y la participacion social. Gracias al trabajo entre
la comunidad trans y los proveedores de salud, caracterizado por los aprendizajes, el trabajo
activo y vinculante y las relaciones positivas y cercanas, surge el protocolo. A continuacion,
se presentan sus antecedentes de manera resumida, seguidos de la descripcion y sus carac-
teristicas principales; después la matriz ropa, realizada sobre el protocolo.

Desde la investigacion, se reconocen antecedentes al protocolo que se origina desde la
categoria central “Dialogo y participacion social”. La importancia de la descripcion y com-
prension de estos antecedentes es que permite valorar al protocolo como un producto que
responde a necesidades reales y especificas, que afectan a la comunidad trans local.

Primeramente, se identifica la resistencia de profesionales de salud, que surge desde la
dificultad para ciertos profesionales de comprender la salud de personas trans. En la actua-
lidad, se considera que quienes rechazan la atencion de personas trans lo hacen de manera
pasiva, vale decir, evitando relacionarse con ellos. Otro aspecto relevante corresponde al
desconocimiento sobre salud trans, el cual se origina en la falta de preparacion en aspectos de
salud de personas rcr+ desde la formacion académica inicial. Por ello, el equipo profesional
que es parte de la Mesa Trans inici6 el trabajo sin experiencia, y en desconocimiento de las
necesidades en salud de personas trans.

Un tercer antecedente son los actos discriminatorios, en distintas esferas de la vida
cotidiana, con efectos negativos en la salud mental y autopercepcion de las personas trans.
Especificamente en salud, se encuentran los casos en que los profesionales anteponen sus
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creencias personales por sobre la atencion a personas trans. También se produce el rechazo
ala atencion, con base en prejuicios ideoldgicos. En otros casos, se vulnera a las personas trans
alinsistir en el uso del nombre legal en vez del social, sin respetar la Circular 21 del Ministerio
de Salud de Chile (11). Estas vulneraciones son mas frecuentes en profesionales clinicos de
mayor edad. En paralelo, se da la invisibilizacion, que corresponde al no reconocimiento de la
realidad o existencia de personas trans. En salud, se asocia principalmente al desconocimiento
por la falta de abordaje en tematicas LT+ en la formacion de profesionales.

Estos cuatro antecedentes se vinculan en la necesidad de despatologizacion y buen trato,
un aspecto que fue reconocido tanto por el equipo profesional como por la comunidad trans.
Desde las entrevistas, emerge que se espera que el total de profesionales reconozca la existen-
cia y validez de distintos transitos, sin asumir que todas las personas trans buscan la cirugia
genital como meta final y forma de expresion y afirmacion de su género. Se ve necesario el
trato empdtico, y con enfoque no patologizante, es decir, sin la creencia incorrecta que ser
trans es una enfermedad por curar.

Hacia el dialogo vy la participacién social

El reconocimiento de la necesidad de despatologizacion lleva a dos elementos de gran re-
levancia: 1) el activismo y empoderamiento de la comunidad trans y 2) la apertura de los
profesionales del sst, con lo cual ambas partes se encontraban dispuestas a trabajar para
solucionar la problematica. La legislacion chilena existente se presenta como un respaldo
legal a esta intencion, y por ello considera otro antecedente que se sumo para llevar al didlogo
y participacion social, categoria central de la investigacion. Se destacan el trabajo de la Mesa
Trans como espacio de aprendizajes de la comunidad y profesionales, donde se intercambian
distintos conocimientos; el trabajo activo y vinculante, que implica que se realizan verdaderas
actividades y que tienen efecto en la realidad del sst, y las relaciones positivas y cercanas, con
lo cual se genera un ambiente de trabajo grato.

Desde la Mesa Trans, en una busqueda por mejorar lo existente, surge el Protocolo de
Atencion y Derivacion de Usuarios/as/es Trans, principal producto del trabajo realizado entre
la comunidad y el equipo profesional del sst, a través del didlogo y la participacion social.
A continuacion, se describen las principales caracteristicas del protocolo, desde los resultados
de la recoleccion de datos.

Caracteristicas del protocolo
Tal como se menciond, el protocolo busca estandarizar y garantizar el ingreso a la atencion
en salud trans, para todas las personas trans de la jurisdiccion del Servicio de Salud. También
regula el flujograma y las prestaciones ofrecidas a la comunidad trans, y esta disefiado para
que las personas trans de cualquier centro asistencial de la red puedan ingresar al programa.
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Con esto se esperan dos resultados principales: el primero, que cualquier persona trans de
la jurisdiccion de sst pueda acceder al programa, sin necesidad de buscar un profesional
especifico en un centro de salud determinado, como ocurria antes de la implementacion del
protocolo. El segundo, que la red del sst “tuviese claridad de cudl era el punto de ingreso de
un usuario usuaria trans”, con lo que se espera que el conducto regular se respete en todas
las instancias. Tanto en su formulacidén como en su revision, la participacion fue de clinicos
sensibilizados en técnicas de la Direccidn del sst, y agentes comunitarios de la sociedad
civil organizada. Aunque el protocolo no se basa directamente en los lineamientos de la
Asociacion Mundial para la Salud Transgénero, su orientacion general en el sst es bastante
similar a estos. En tal sentido, es necesario recordar que dichos lineamientos sefialan que
son y deben ser flexibles para adecuarse a las personas trans en particular, asi como a las
condiciones del lugar (30).

Entre las principales caracteristicas del protocolo, se destaca el hecho de que es participa-
tivo, puesto que la comunidad trans fue parte del proceso de formulacion en todo momento.
Las necesidades de las personas trans fueron consideradas, y ellas aportaron directamente en
la definicion y supervision de conceptos, desde el primer momento, en 2012. De la ultima actua-
lizacidn, realizada en 2018, se comenta que se reviso pagina por pagina. Asi, se destaca que “las
definicioneslas hicieron completamente ellos [los integrantes comunitarios], nosotros despuéslas
revisamos igual, la miramos, pero en realidad no habia mucho cambio que hacerle, como te digo,
nosotros aprendimos con ellos”. Desde la comunidad se afiade que los cambios fundamentalmente
refieren a la “terminologia, algunos términos como que ya no los estabamos usando, digamos,
ya quedaron como obsoletos, o0 ya son muy patologizantes...”. De esta forma, las profesionales
indican que la participacion “incluso fue mas completa que la anterior”, con lo cual se visualiza
como la participacion se fortalece en el tiempo.

Gracias a la participacidn constante, la comunidad puede asegurar que el protocolo
respete el enfoque despatologizante desde la terminologia utilizada. Por otro lado, se eviden-
cia como la institucionalidad confia en los agentes comunitarios en este tipo de instancias.
Ademas, el hecho de contar con las definiciones de conceptos clave, permite que aquellos
profesionales menos sensibilizados accedan a una fuente de informacion basica a la que
recurrir, que se basa en lo considerado adecuado por la propia comunidad.

Lo anterior lleva a uno de los puntos que hacen pionero al protocolo: tiene un fuerte
componente participativo. Esto le da mayor validez a la iniciativa, ya que la propia comu-
nidad puede evaluar avances y proponer mejoras. Un segundo aspecto que le confiere el
aspecto pionero es el hecho de que cuenta con el apoyo de las distintas autoridades, desde
sus origenes a la fecha, lo cual no es la realidad de la mayoria de los servicios de salud. El
contar con este apoyo facilita la formalizacion de instancias que aseguran la buena atencion
de personas trans, ademas de contribuir a la participacion de profesionales.
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Un tercer punto que le confiere al protocolo la caracteristica de pionero corresponde a su
enfoque. Desde las entrevistas, surge que cuenta con un enfoque despatologizante, inclusivo,
de género, participativo, de derecho, no discriminatorio y que puede ser aplicado en otros
servicios de salud. Este ultimo aspecto, la posibilidad de réplica, sumado al hecho de encon-
trarse establecido formalmente, tanto con el apoyo de las autoridades pertinentes como con
la participacion de la comunidad, hacen del protocolo una instancia ejemplar, y que responde
a las necesidades planteadas como antecedentes. Por ello, esta experiencia debiese ser estu-
diada y analizada por otros servicios de salud que busquen generar instancias de atencion
despatologizante y con buen trato a las personas trans.

Conlo anterior, se llega a que el protocolo es de caracter vinculante, ya que sus efectos son
reales enlo practico, lo cual garantiza efectivamente que se dé la atencion en salud a personas
trans. Ademads, estd constantemente en evaluacion, donde la comunidad “pone demandas en
la mesa”, para mejorar la atencion. A su vez, el equipo profesional recoge “las inquietudes,
las sugerencias de modificacion, etc.” desde la comunidad trans. Junto a lo anterior, existe un
seguimiento a los casos de maltrato que se den en la atencion, seguimiento que se da desde
la Direccion del sst a los reclamos puestos por usuarios/as/es de la red.

Otro aspecto que hace vinculante al protocolo es que su propia existencia asegura la
continuidad del Programa de Atencion y Derivacion a Usuarios/as/es Trans. Esto se debe a
que el flujograma de atencion no depende de profesionales especificos, sino de determina-
das prestaciones, que deben cumplirse. Se considera que, actualmente, “estén o no estén los
profesionales, el programa tiene que andar y seguir”, el protocolo va mas alla de los actores
0 agentes clave que lo crearon, por lo que se asegura su continuidad. Otros servicios de
salud que busquen generar instancias similares deben considerar este aspecto, para que el
programa no dependa de ciertos agentes clave, sino que se dé en cualquier condicion.

Finalmente, el protocolo es reconocido en Chile, tanto por la comunidad trans en general
como por profesionales de otros servicios de salud. La percepcion general es que es un protocolo
ordenado y que es bien recibido por profesionales y funcionarios, lo cual facilita que sea respe-
tado y aplicado adecuadamente. En particular, desde el propio equipo profesional se enuncia
que “nosotros a nivel nacional somos los mas organizados, los pioneros”, por lo que se valora de
manera positiva el trabajo realizado, motivo por el cual profesionales externos al Programa
de Atencion y Derivacion a Usuarios/as/es Trans sienten orgullo de pertenecer.

Gracias a la visibilizacidon nacional de la atencidn de personas trans y la realizacion de
cirugias para trans masculinos y femeninas en el Hospital Las Higueras, el sstha aumentado
su visibilidad. Esto ha llevado a que desde otros servicios de salud se contacten para solicitar
mads informacion en la tematica. Se reciben “solicitudes de otras entidades que estan intere-
sadas en trabajar con nosotros”.

En cuanto a la comunidad trans, esta reconoce la existencia del protocolo, gracias a su
difusion; pero se manifiestan casos que lo desconocian antes de ingresar al programa como
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usuarios/as/es. La comunidad trans que es parte de la jurisdiccidon expresa agradecimiento
por el protocolo; mientras que las personas trans de otras comunas se encuentran decepcio-
nadas de no poder acceder a este tipo de atencion en su jurisdiccion. Esto se debe a que sus
comunas no cuentan con instancias similares de atencion o la atencion no es valorada tan
positivamente como la del ssr.

Mejorar lo existente

Las caracteristicas expuestas son valoradas de manera positiva por las personas entrevis-
tadas. Sin embargo, existen aspectos del protocolo que aun pueden mejorarse y que surgen
del analisis realizado con la matriz ropa (tabla 1).

Tabla 1. Matriz ropa

Fortalezas
Apertura y buen trato profesionales.

Actualizacion de conocimientos de
profesionales.

Didlogo entre comunidad trans y servicio
de salud.

Protocolo que considera el buen trato en la
atencion.

Oportunidades

Necesidad nacional de atencién con buen trato
y despatologizante.

Normativas sobre salud trans.

Comunidad trans externa es receptiva
del protocolo.

Debilidades

Discriminacién pasiva hacia personas trans,
por algunos profesionales.

Falta de algunas prestaciones en el protocolo.

Pocas horas de especialistas del Programa de
Atencidn a Usuarios/as/es trans.

Amenazas

Discriminacién activa y pasiva hacia personas
trans, en el pais.

Atencidn en salud sin enfoque despatologizante.

Falta de inclusion de salud trans en la canasta
del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), seguro de

salud que cubre alrededor del 80% de la
poblacion chilena.

En primer lugar, se tienen las fortalezas, que son aspectos positivos internos del protocolo
mismo. Aqui se encuentran la apertura y buen trato de profesionales del ssr, esto es, reco-
nocer el desconocimiento de salud trans existente. Esto se asocia con la disposicidn positiva
del equipo profesional, que busco como sensibilizarse y aprender mas, con lo que se facilita
la buena atencion hacia las personas trans. Un reflejo claro, entonces, es la actualizacion
de conocimientos, gracias al reconocimiento de su desconocimiento. Se opto por superar el
desconocimiento, en vez de pasar por alto la problematica y asi poder entregar una mejor
atencion a la comunidad trans. Lo anterior permitio que se planteara la necesidad de un
protocolo, reconociéndose la relevancia de estandarizar la atencion.

Otro aspecto interno destacado como positivo es el didlogo entre la comunidad trans y
el sst, 1o cual permite que el protocolo responda a necesidades reales de la comunidad, y se
entregue un buen trato. Otros elementos que se constituyen como parte del buen trato en
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salud a personas trans son la atencion garantizada, el reconocimiento de distintos transitos,
el buen uso de nombre social y la despatologizacion de la atencion, elementos velados por
el protocolo. Se considera que no solo esta garantizado el hecho de que las personas trans
pueden ser atendidas dentro de la jurisdiccion del sst, sino que la atencion se caracteriza
por que otorgard un trato digno a sus usuarios/as/es.

Luego se encuentran las oportunidades, es decir, aspectos positivos que son externos a
la experiencia. Pese a ser externos, le permiten un mejor funcionamiento, al facilitar ciertos
elementos. Aqui se encuentra la necesidad nacional de una atencion despatologizante, motivo
por el cual se hace prioritaria la existencia de una instancia que entregue esta atencion. Por
ello, el Programa de Atencion a Usuarios/as/es Trans es recibido positivamente, puesto que
se encarga de una problematica ya existente. El protocolo, por su parte, consolida y asegura
la atencion, con lo cual se responde a ello.

Otros facilitadores externos, que se consideran oportunidades de la experiencia, son
las legislaciones y normativas existentes en no discriminacion a personas trans. Ademas,
la comunidad trans es receptiva del protocolo, lo cual se refiere a que la comunidad trans
externa a la experiencia ve como el protocolo se genero entre la institucion y la comunidad,
es decir, por profesionales del sst y usuarios/as/es trans. Esto valida la experiencia, e insta
a que personas trans de otros servicios de salud se sientan motivadas para acercarse a la
institucionalidad de sus jurisdicciones, con lo cual se puede trabajar en generar nuevos
protocolos. Basta con que los servicios de salud se abran a esta posibilidad, para darles buen
recibimiento a las sugerencias y peticiones de la comunidad.

Ya en los aspectos negativos, se encuentran las debilidades, que son internas de la experien-
cia. Aqui estd la resistencia pasiva a tematicas de salud trans por parte de algunos profesionales
de salud. Esta resistencia no implica actos directos contra las personas trans, pero si genera
cierta discriminacion hacia el grupo. En el fondo, ocurre una discriminacion pasiva, en la cual
algunos profesionales deciden cerrarse a la tematica, en vez de reconocer su desconocimiento
y aprender como entregar un buen trato. A modo de complementar, desde las entrevistas surge
que estos profesionales tienden a ser mayores, y se suma a la rotacion continua de funcionarios
del sst, por lo que es imposible el capacitar al total de profesionales.

Aun dentro de las debilidades se encuentran aquellos aspectos que deben ser mejorados
del protocolo. Entre ellos esta la inclusion de prestaciones especificas en el programa, que a
la fecha no se han incorporado. Un ejemplo de estas prestaciones corresponde a la atencion
fonoaudioldgica, para entrenamiento de voz de usuarios, usuarias y usuaries trans. Ademas,
se percibe como debilidad las pocas horas de los y las especialistas que son parte del Programa
de Atencidn a Usuarios/as/es Trans, que causan esperas tanto en el ingreso como en los con-
troles. Las debilidades mencionadas corresponden a aspectos que se encuentran en trabajo
constante por parte del sst, en busqueda de una solucion en el mediano y largo plazo. Esto se
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complementa con el hecho de que el protocolo se encuentra en evaluacion y revision constante.
Para esto, intervienen tanto los agentes comunitarios como los profesionales del sst, con la
consideracion de los reclamos puestos en la Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias,
y los escuchados directamente desde la comunidad. Por ello, se espera que, con el tiempo, se
solucionen la totalidad de aspectos pendientes o por mejorar.

Para finalizar esta matriz ropa, se encuentran las amenazas, que son elementos negativos
externos al protocolo, pero que lo afectan. En este grupo se encuentran la discriminacion activa
y pasiva hacia las personas trans, que se da en el pais. En general, se da una invisibilizacion
de las realidades trans, las cuales no son consideradas en diversos aspectos de la vida coti-
diana, incluyendo la salud. Por otro lado, se tienen los malos tratos en salud a personas trans
como parte de los actos de discriminacion activa. Desde estas dos discriminaciones (activas y
pasivas), un numero importante de la poblacion chilena considera que la atencion en salud
garantizada a las personas trans, y su inclusion en politicas publicas, no es una necesidad real.
Lamentablemente, esta creencia es compartida por algunos y algunas profesionales de la salud,
quienes no entregaran la atencidn necesaria sin una instruccion directa.

Una segunda amenaza es la atencion patologizante, es decir, atencion en salud donde
se considera que las personas trans son pacientes de una enfermedad que se va a tratar. La
ausencia de enfoque despatologizante afecta la atencion negativamente, puesto que es un
acto de discriminacidn hacia las personas trans, que causa un mal trato hacia ellas. Como
se normaliza la ausencia de enfoque despatologizante, aumentan las posibilidades de que
las personas trans reciban un mal trato. Esto conlleva que aumente la desconfianza hacia la
atencion en salud, por lo cual las personas trans prefieren evitar el riesgo de acercarse a una
instancia de atencion formal en salud, aun si se encuentra protocolizada. Por ello, se pone en
alto riesgo la salud de las personas.

Finalmente, la ultima amenaza corresponde a la falta de inclusion de la salud de personas
trans en la canasta de Fonasa, seguro de salud que cubre alrededor del 80 % de la poblaciéon
chilena. Esto implica que la atencion es financiada de forma directa por el sst, y ello lleva a
un creciente endeudamiento para entregar la atencion desde la salud publica.

La existencia de un protocolo de atencion en la totalidad de servicios de salud del pais,
en conjunto con la actualizacion de la canasta de Fonasa, podria contrarrestar la totalidad de
estas amenazas, puesto que aseguraria la entrega de un buen trato. Ademas, la discriminacion
activa o pasiva por parte de profesionales de salud contara con medidas de sancion, con lo
que se incentiva a dejar de lado las actitudes negativas hacia la poblacion trans.
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Conclusiones

L a experiencia del sst es unica en el pais, y es valorada positivamente por la comunidad

trans. Se basa en el reconocimiento de los funcionarios de salud de las falencias existentes
en la atencion de personas trans: en vez de desdefiar el problema, el sst reconocio el descono-
cimiento y comenzd a trabajarlo con la comunidad organizada. El principal producto fue el
Protocolo de Atencion y Derivacion a Usuarios/as/es trans, fruto de un trabajo que es descrito
por los entrevistados como participativo, vinculante, pionero y reconocido, que responde a
las necesidades reales de las personas trans. En ese sentido, el involucramiento de la comu-
nidad de profesionales y usuarios fue relevante para darle validez descrita.

Finalmente, el protocolo es ventajoso para los y las profesionales de la salud, puesto que
entrega los conceptos clave para una buena atencién y ordena el flujograma, de forma que cada
profesional tiene un rol especifico, de acuerdo con la prestacion ofertada. Asi, los y las profesio-
nales saben qué se espera de ellos y ellas, con lo cual se facilita la entrega de una buena atencion.
Esta estructura aporta a su replicabilidad en otros servicios de salud, sin obviar que el protocolo
debe atender a las particularidades de las propias comunidades donde, para sumejora, se genera,
se implementa y se monitorea permanentemente.
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