SALUD Y POBLACION LGBTI+ EN CHILE: DESDE LA
INVISIBILIDAD A UN ENFOQUE IDENTITARIO

Resumen

Las politicas publicas sobre las sexualidades LGBTI+ no heterosexuales en Chile
han pasado de una invisibilizacién intencionada hasta un reciente posicionamiento
identitario. Luego de la dictadura, la categoria de la “diversidad sexual” en salud se ha ido
posicionando como un derecho, a la vez que estableciendo regulaciones respecto a cudles
son las précticas legitimadas de ser/hacer de las personas LGBTI+. A través de un analisis
discursivo de normativas, planes y directrices de salud, se analiza histéricamente cémo se
han ido sedimentando en esta drea las visiones sobre la orientacién sexual e identidad de
género desde el fin de la dictadura (1990) hasta la actualidad. Se condensan tres formas de
actuacion en el tiempo: a) la invisibilidad como norma o la “politica de la no politica”; b)
una construccién problemadtica de la orientacion sexual e identidad de género; y c) la sobre-
especificacién identitaria de la politica ptblica en salud.

Palabras clave: Identidad de género, conducta sexual, politica ptublica, salud,
diversidad sexual.
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Resumo

Satide e populagao LGBTI + no Chile: dainvisibilidade auma abordagem identitaria

As politicas publicas sobre sexualidades néo heterossexuais no Chile passaram de
uma invisibilidade intencional a um posicionamento identitdrio recente. Apéds a ditadura, a
categoria “diversidade sexual” em satide foi-se estabelecendo como um direito, ao mesmo
tempo que se regulamentaram as prdticas legitimas de ser/fazer das pessoas LGBTI+.
Por meio de uma anélise discursiva das normas, planos e diretrizes de satide, analisa-se
historicamente como se foram sedimentando nesta drea as vises sobre orientagdo sexual
e identidade de género no Chile desde o fim da ditadura (1990) até o presente momento.
Emergem trés formas de agdo ao longo do tempo: a) a invisibilidade como norma ou a
“politica dando politica”; b) uma construcdo problemética da orientagdo sexual e identidade
de género; e ¢) a sobre-especificacdo identitdria nas politicas ptblicas de satde.

Palavras-chave: Identidade de género, comportamento sexual, politicas ptblicas,
satde, diversidade sexual.

Abstract

Health and LGBTI+ People in Chile: From invisibility to an identity-based approach

Public policies on non-heterosexual sexualities in Chile have shifted from an intentional
invisibility to a recent focus on the identity of LGBTI+ people. After the dictatorship, the
category of “sexual diversity” in health became gradually acknowledged as a right, at the
same time that regulations were established about legitimate practices of making/being for
LGBTI+ people. Through a discourse analysis of health regulations, plans and guidelines,
we present an historical analysis of the way in which views about sexual orientation and
gender identity have evolved in this area from the end of the dictatorship (1990) to the
present. Three forms of action have emerged over time: a) invisibility as a norm or “policy
of non-policy”; b) a problematic construction of sexual orientation and gender identity; c)
identity overspecification of public health policies.

Keywords: Gender identity, sexual behaviour, public policy, health, sexual diversity.

1. Introduccidn y antecedentes

Las politicas ptblicas sobre sexualidades LGBTI+!' en Chile han pasado de
una invisibilizacién intencionada hasta un reciente posicionamiento identitario.
Esto se relaciona con las luchas de diferentes colectivos sociales en el pais y con el
avance de las discusiones sobre derechos sexuales en la regién latinoamericana
(Galaz et al. 2018). Esta situacién es relevante, pues la persecucion histérica hacia

! Sobre esta categoria existe discusién (Pecheny 2005; Iosa y Rabbia 2011; Esguerra y Bello 2014).
Adoptamos esta forma, que incluye el signo mds (+) como guifio de apertura, para ubicar al
lector/a en el campo temadtico, considerando las diversas orientaciones e identidades sexuales
que las personas pueden adscribirse. En ocasiones hablaremos de personas no heterosexuales
para aludir a una problemadtica central que atraviesa a estas subjetividades. Finalmente utilizare-
mos el término “diversidad sexual” cuando hablemos de las politicas ptiblicas en Chile porque
ha sido el concepto aglutinante con que se ha trabajado (Galaz et. al 2018).
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el colectivo de personas LGBTI+ en dictadura fue una préctica habitual, ya que
atentaba contra el orden y una idea de ciudadania heterosexual (Garrido 2016). El
drea de salud fue una de las primeras en generar acciones ptblicas en la materia
(Galaz et al. 2018). Asi, la categoria de diversidad sexual se ha ido posicionando
como un derecho, pero a la vez, ha ido estableciendo regulaciones respecto de
cudles son las précticas legitimadas de ser/hacer de las personas LGBTI+. Los ulti-
mos estudios que han analizado la cuestién de la salud en personas no hetero-
sexuales han criticado la ausencia de formacion de profesionales, junto con la esca-
sez de participacién de colectivos LGBTI+ en el disefio de politicas ptblicas
(Cabezas 2020; Estay, Valenzuela y Cartes 2020). Ademads, se ha sefialado la vulne-
racion persistente del principio de igualdad y no discriminacién en la atencién en
salud (Basualto 2020) y cémo, en el disefio de politicas publicas, se mantiene un
paradigma biomédico, lo que repercute negativamente en esta poblacion (Cristi
2021). Otras investigaciones (Barrientos et al. 2019; Montecinos y Silva 2019;
Morrison et al. 2019; Mufioz 2019) dan cuenta del impacto negativo de ello en la
salud mental en esta poblacién.

Este articulo se centra en el andlisis de las politicas ptiblicas de salud, de
cardcter universal, para visualizar la construccién del sujeto de esa politica, sin
incluir las normativas aplicadas a nivel local que se han ido desarrollando a través
de los afios?.

Durante los afios de transicién a la democracia en Chile (1990-2005), la ret-
rica del consenso tuvo como uno de sus efectos la neutralizacién de la diferencia,
obligando a la diversidad a ser no-contradiccion (Richard 2010). Este panorama
definird la década de 1990 en torno a la postergacion de las demandas LGBTI+
(Rivas 2011). Esto debido a que se planteaba que el pais ain no se encontraba
preparado para un cambio cultural de esa naturaleza (Garrido 2016). El manteni-
miento de la sodomia como delito a través del articulo 365 del Cédigo Penal, y la
persecucién a las personas trans bajo el amparo del articulo 373 de la Ley del
Pudor, Moral y Buenas Costumbres, muestra cémo fueron criminalizadas durante
los primeros afios de la transicion.

2 El “Programa de Identidad de Género” del Hospital Sotero del Rio desde 2018; el “Policlinico de
Identidad de Género” del Hospital El Pino desde 2018; el “Policlinico de Identidad de Género”
del Hospital Carlos Van Buren desde 2015; “Casa Trans” perteneciente al sindicato Amanda Jofré
(Pinto 2019). El Hospital Las Higueras desde 2012, a través de la “Mesa de Participacién en Salud
para Mujeres Lesbianas y Bisexuales del Servicio de Salud Talcahuano”; el “Policlinico Trans” y
el “Protocolo de Atencién y Derivacién Para Usuarios/as Trans” (SST s/a, 5). Prestan apoyo enti-
dades Todo Mejora, Accién Gay, Juntos Contigo Centro de Salud amigable de MUMS, érea de
salud de Organizando Transdiversidades (OTD) (La Tinta 2019). También se han desarrollado
guias en el 4mbito de atencién primaria de la salud (Montero y Gonzélez 2017) y en disciplinas
como la medicina (Valenzuela y Cartes 2019), la psicologia (Martinez et al. 2018) y la terapia
ocupacional (Morrison et al. [en prensa]).
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Posteriormente los gobiernos se ven interpelados no sélo por los movimien-
tos LGBTI+, sino también por la necesidad del Estado de visibilizarse como una
nacién moderna y respetuosa de los DDHH, buscando estrategias para atender la
agenda progresista internacional que comenzaba a instalarse (Galaz et al. 2018). Esta
presién internacional se ha intensificado en los tdltimos afios con nuevas conside-
raciones en torno a la identidad de género a partir de los cambios en la clasifica-
cién diagndstica de manuales como el DSM IV y el CIE-10 (Robles y Ayuso-Mateos
2019). Como menciona Amigo-Ventureira (2019), la despatologizacién de las iden-
tidades trans es uno de los principales focos de lucha en relacién con el &mbito de
la salud actual. Se menciona que las modificaciones en las legislaciones han tensio-
nado a la labor médica tradicional ya que las personas piden un mayor involucra-
miento en lo que respecta a la atencién (Farji 2018). Meske y Antoniucci (2021)
recalcan que esto abre nuevos sentidos a las categorias de sexo y género dentro de
las legislaciones. Cox y Carrasco (2020) mencionan que el concepto de identidad
de género y la forma que se entiende la relacién sexo-género dentro de un equipo
médico-terapéutico estd resultando fundamental en relaciéon con la atencién de
nifos/as y adolescentes.

2. Saberes dominantes en salud

El campo de las sexualidades emerge como problematico, pues los saberes
dominantes psi, médicos, juridicos y religiosos han contribuido a la consolidacién
de categorias dicotémicas que van desde lo normal/anormal, hetero/homo, mascu-
lino/femenino, patoldgico/sano. Las sexualidades van reglandose por medio de
una serie de discursos publicos, explicitos y sutiles (Wittig 1992). Muchas de estas
construcciones sociales se basan en saberes biolégicos reduccionistas que eliminan
las posibilidades de pensar a los cuerpos sexuados como productos de contextos
sociohistéricos especificos (Romero, Garcia y Bargueiras 2005).

Desde esas disciplinas se fundamentaron comprensiones y teorfas psiquidtri-
cas que establecieron a la homosexualidad como enfermedad mental: desde 1952,
con la publicacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM), de la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (APA), se le clasificé como
una enfermedad psiquidtrica (APA 1952). Dejé de ser considerada como una pato-
logfa en 1973, con la segunda versiéon del DSM, reemplazdndose por “perturbacio-
nes en la orientacion sexual” en el DSM-II y posteriormente por “homosexualidad
egodistonica” en el DSM-III, que se eliminaria en 1986. La OMS eliminé a la homo-
sexualidad como patologfa en 1990, producto de la presion social de organizacio-
nes civiles, y en el afio 2018 sefialé que las personas trans no responden a una
patologia (Céceres, Talavera y Reynoso 2013). La OMS en 2018 pasé la transexua-
lidad del capitulo de “trastornos” al de “condiciones relativas a la salud sexual”,
pasando a llamarse incongruencia de género. Parte del argumento sobre la manten-
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cién de un criterio diagnéstico para las personas trans radica en el desarrollo de
politicas publicas sanitarias que permitirfan la intervencién médica desde una
evaluacién ad hoc con caracteristicas biolégicas y psicolégicas. De esta manera, el
diagnéstico se plantea como una forma de asegurar un derecho (Borraz 2017). De
ahf la importancia de auscultar los saberes médicos, pues no se constituyen exclu-
sivamente en la especializacién de sus conocimientos, sino que toman posicién en
un conjunto de relaciones sociales que implican acciones sobre ciertos sujetos. A
pesar de ello, se constituyen maniobras de resistencia o estrategias de construc-
cién/deconstruccién critica (Lorente 2002). Asi, emergen diversos colectivos exi-
giendo derechos sexuales (Preciado 2002), generando resistencias a saberes domi-
nantes que buscan la regulacién de sus prdcticas y cuerpos (Foucault 1977).

3. Marco metodolégico

Siguiendo a Carrasco, Lopez y Estay (2012), empleamos el andlisis documen-
tal para identificar, dentro de los textos, categorfas discursivas que fuesen signifi-
cativas para ver como se construye la nocién de diversidad sexual en diferentes
politicas ptblicas en relaciéon con la salud. En una primera etapa, se desarrollé una
sistematizacion de las normas generales aplicadas en el Estado chileno en materia
de educacién y salud en relacién con género y sexualidad. De este catastro inicial
que concité 70 documentos, se seleccionaron 11 de las carteras ministeriales de
salud y educaciéon que resultardn mds pertinentes en relacién a la inclusién en
salud de personas LGBTI+ bajo tres criterios: a) rescatando aquellos que fueron
difundidos a nivel nacional en relacién a la educacién sexual; b) algunos que expli-
citamente nominaran a las personas no heterosexuales como parte de la norma; y
c) que fueran de cardcter normativo o propositivo a nivel general del pais y no
programas de implementacién. En una segunda etapa, se sistematizé la informa-
cién, considerando el tipo de sujeto-objeto de la politica que subyacia a la norma y
la forma de nominacién y visibilizacién de las personas no heterosexuales en
dichos documentos. Siguiendo un analisis discursivo, construimos categorias en
base a la articulacién temdtica del discurso (Sayago 2014).
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Tabla 1.
Corpus de andlisis: programas y guias sobre salud y sexualidad
Tipo Nombre Unidad
Informe Adolescentes, sext}ailhda(.:l y embarazo: Perspecti- Ministerio de Salud
vas desde la atencién primaria de salud
Informe Programa Sexualidad Responsable Ministerio de Salud
Gufa Hacia una sexualidad responsable: modelo de  Ministerio de Educacién
gestién local de Salud, de la Mujer
Le Ley n° 20.418. normas sobre informacién, orienta-
Y cién y prestaciones en materia de regulacién de Ministerio de Salud
la fertilidad

Via clinica para la adecuacién corporal en perso-
Via Clinica  nas con incongruencia entre sexo fisico e identi- Ministerio de Salud
dad de género

Circular n.° 34 sobre la atencién corporal en
personas trans y fortalecimiento de la estrategia

Circular de Hospital Amigo a personas de la Diversidad Ministerio de Salud
Sexual
Programa Programa Nacional de Salud Integral de Adoles- Ministerio de Educacién

centes y Jévens

Circular Circular n° 21. instruccién sobre la atencion de Ministerio de Salud
personas trans en la red asistencial

Circular n° 18. sobre ciertos aspectos de la aten-

Circular - i . Ministerio de Salud
cién de salud a nifios y nifias intersex
Circular Compleme{lta circular n’ 1§; sobre f:jert(.)s aspectos Ministerio de Salud
de la atencién de salud a nifios y nifias intersex
. nsejeria en salud sexual y reproductiva para L
Guia Consej y repro vap Ministerio de Salud

adolescentes

Fuente: Elaboracién propia

4. Resultados y discusion

Se rastrearon tres formas en que se condensa la actuacién del Estado en mate-
ria de salud hacia la poblacién LGBTI+ desde el fin de la dictadura: en un primer
momento, una cierta invisibilidad como norma; en un segundo momento, una cons-
truccion problemdtica de la orientacion sexual e identidad de género; y por tltimo, en los
altimos afios, la sobre-especificacion identitaria de la politica piiblica en salud.
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4.1. La invisibilidad como norma o la “politica de la no politica”

En este primer apartado vemos como la invisibilidad de las personas LGBTI+
en politicas ptblicas no es algo considerado inocuo porque esa propia opacidad es
una politica en si misma. Es decir, en mds de 10 afios de politicas de salud en
democracia, las personas LGBTI+ fueron invisibles, pese a la consolidacién de los
diversos movimientos sociales en el pafs.

En el afio 1992, en el estudio “Adolescentes, sexualidad y embarazo: Perspec-
tivas desde la atencién primaria de salud” (Marshall 1992), se plantea esta situa-
cién y se visualiza como los equipos de salud de la atencién primaria, enfocados
en la poblacién adolescente, no consideran las experiencias de personas LGBTI+.
En dicho informe se destaca que sélo se concibe en salud sexual elementos como
embarazo, prevencién de enfermedades de transmisién sexual y anticoncepcién
(Marshall 1992). Esta perspectiva heterosexual y de riesgo de la intervencién en
salud se mantiene durante todo el primer tramo de democracia. As{ se evidencia
también en el “Programa de sexualidad responsable” (MINSAL 2002), donde el
foco estd en la prevencién del embarazo adolescente y de infecciones de transmi-
sién sexual entre parejas heterosexuales.

Esta invisibilizacién de las experiencias LGBTI+ vuelve a emerger en el
informe “Chile: Situacién de la salud y los derechos sexuales y reproductivos”. En
dicho documento se omite informacién sobre las problemadticas, necesidades y
experiencias asociadas a las personas LGBTI+ en los centros de salud. Esta invisi-
bilidad vuelve a presentarse en el documento orientativo interministerial “Hacia
una sexualidad responsable: modelo de gestion local”. Este modelo nace con

[...] la tarea de abordar la sexualidad de sus usuarios, focalizando su accionar en la
salud sexual, entendida como el proceso centrado en el desarrollo humano y en las
relaciones interpersonales, y no solamente en la atencién al &mbito reproductivo, las
enfermedades de transmisién sexual y la prevencién de riesgos. (MINEDUC,
MINSAL y Ministerio de la Mujer 2004)

Se refuerza la idea de los derechos y deberes en sexualidad, como la entrega
de informacién, confidencialidad y estilos de vida saludables. Sin embargo, siem-
pre el enfoque es desde un posicionamiento binario y heterosexual y no se especi-
fican acciones u orientaciones en salud mental, ginecologfa o infecciones de trans-
misién sexual respecto de personas que no sean heterosexuales.

Esta consideracion del ideal heterosexual como sujeto universal de la politica
publica se basa en lo que Mulé et al. (2009) han llamado una “ideologia de la hete-
rosexualidad”. Esta ideologia promoveria una “no especificidad”, lo que permite
que las necesidades de las personas no heterosexuales queden invisibilizadas, a la
vez que desde las politicas ptblicas pareciera que discursivamente se incluye a toda
la ciudadania. Asi, las normativas en torno a la salud sexual naturalizan la hetero-
sexualidad, institucionalizando la discriminacién como fundamento de la politica.
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4.2. La construccion problemdtica de la orientacion sexual e identidad de género

Entre los afios 2000 y 2015, los movimientos LGBTI+ logran visibilizar la
dimensién politica de la sexualidad, transitando desde el &mbito privado hacia lo
publico (Schenck 2018). Las politicas publicas en esta materia se centran en la salud
sexual, pero poniendo un acento en el control de ciertas enfermedades. Aunque en
este periodo se posibilitan medidas antidiscriminatorias, derechos colectivos no
considerados hasta la fecha para personas LGBTI+ y hacer mds pertinentes algu-
nos servicios, a la vez se configura un dispositivo de regulacién fundamentado en
la consideracién de las comunidades LGBTI+ como “poblacién de riesgo”. Esto se
lleva a cabo por cémo se vinculan las vivencias no heterosexuales y los cuidados
respecto de enfermedades sexuales, contribuyendo no solo al despliegue de servi-
cios, protocolos y atenciones en esta linea, sino también a la concrecién de un ima-
ginario estereotipado de cuerpos LGBTI+ y la propagacion de enfermedades. Por
ejemplo, en el “Reglamento sobre Infeccién de Transmisién Sexual” (MINSAL
2011a), que establece instancias de educacion en la materia, se da cuenta de la
diversidad sexual y de género como uno de los aspectos importantes a tener en
consideracién. Asimismo, se crea el “Programa Nacional de prevencién y control
de VIH/SIDA y las ITS” (MINSAL 2011b) que destaca, dentro de la nocién de “vul-
nerabilidad”, explicitamente a la poblacién LGBTI+, sefialando que:

[...] en un andlisis de vulnerabilidad frente al VIH y las ITS no solo tendré relevancia
la discriminacién por orientacién sexual o actividad (discriminacién a hombres homo-
-bisexuales, hombres que tienen sexo con hombres 0 a mujeres que tienen sexo con
mujeres, personas que ejercen el comercio sexual), sino también las discriminaciones
de género, de etnia, de nivel socioeconémico. (MINSAL 2011b, 8)

En varias oportunidades se menciona en esta disposicién que los programas
de salud van especialmente dirigidos a la comunidad no heterosexual, lo que,
siendo una posibilidad de atencién para estas personas, contribuye indirectamente
a que sea vista la transmisién de enfermedades sexuales como una problemética
casi exclusiva de estos colectivos. Esta asociaciéon negativa intenta ser moderada a
partir del afio 2013, cuando se elimina la norma general técnica n° 0146 que prohi-
bia a homosexuales ser donantes de sangre (MINSAL 2013). Este hecho intenta
desnaturalizar el vinculo entre enfermedades de transmisién sexual y personas no
heterosexuales.

En el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y J6venes de
2012 se amplia a otras experiencias de la poblacién juvenil (MINSAL 2011a). Se
destaca en el documento que: “falta abrir la discusion a temas como aborto, homo-
sexualidad y equidad de género”, agregando que se requiere “abrir discusién a
temas tabt (aborto terapéutico, homosexualidad, transgénero)” (MINEDUC 2012,
149). Si bien emerge como un nuevo campo que requiere una intervenciéon de
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salud desde un punto de vista integral, no se especifican propuestas especificas
respecto de las experiencias LGBTI+.

Asimismo, se crea la “Consejerfa en Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes” (MINSAL 2015b), la cual entrega lineamientos para profesionales
de atencién primaria que trabajan con adolescentes LGBTI+ y heterosexuales.
Dicha guia nace en respuesta al programa Nacional de Salud para Adolescentes y
J6venes del afio 1995 (MINSAL 1995). En el apartado de conceptualizaciones, se
sefalan elementos relacionados con personas LGBTI+, pero no se profundiza
mayormente en elementos constitutivos de la identidad de género, ni de proble-
maticas asociadas a cada grupo en particular.

Solo en el afio 2015 emerge una visién ptblica donde se consideran espacios
especificos en salud, respecto de la orientacién sexual e identidad de género. En la
“Guia Préctica: Consejerfa en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes”
(MINSAL 2015b), se incluyen conceptos como: salud sexual y reproductiva; conse-
jeria para la prevencién del embarazo y enfermedades de transmisién sexual; uso
de preservativos; abordaje de distintas orientaciones sexuales e identidades de
género. En esta guia se ponen en relevancia los conceptos asociados a las experien-
cias LGBTI+ en relacién con la salud sexual, abriendo consejerias especificas. Pero
el documento enfatiza que entre su ptiblico objetivo se sittian usuarios/as “adoles-
centes que presentan dudas o confusién en la orientacién sexual, en su identidad
de género o adolescentes que se definan gay, lesbianas, bisexuales o trans” (MINSAL
2015b, 13). Dentro de los temas que se proponen para las consejerias estdn:

[...] explorar la conducta sexual y clasificar grados de Petting, que sefialan el tipo de
intimidad sexual (...). Cuando pregunte por la orientacién sexual incluya las opcio-
nes: “heterosexual”, “homosexual”, “bisexual”, “prefiero identificarme como...”, de
esta manera se trabaja con un enfoque inclusivo de la diversidad sexual (...). No
asuma que es heterosexual, homosexual o bisexual. (MINSAL 2015b, 21)

Asimismo, se plantea el libre ejercicio de la personalidad de los/as adolescen-
tes, enfatizando su derecho a la sexualidad, sin ser discriminados por su orienta-
cién sexual. También los mecanismos de proteccion como preservativo femenino y
masculino emergen como claves en las consejerias “en todas las précticas sexuales,
considerando a la diversidad sexual” (MINSAL 2015b, 33).

En dicho documento existe un apartado especifico para enfrentar dudas sobre
orientacién sexual e identidad de género, entre las que se destacan: el conocimiento
de creencias y actitudes frente a personas LGBTI+; no asumir la heterosexualidad
como base; la importancia de no sefialar la homosexualidad como enfermedad; que
las dudas sobre orientacién sexual no requieren tratamiento médico; las formas de
acompafiamiento mds directo; material educativo; la importancia de la derivacién
cuando el/la profesional considere que tiene prejuicios sobre personas LGBTI+,
entre otras. Finalmente, dicho texto culmina con un glosario referente a las concep-
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tualizaciones que deben comprenderse para la atencién de personas no hetero-
sexuales. Al respecto, es interesante mencionar que se aborda la nocién de diversi-
dad sexual como un todo aglutinante sin especificar las necesidades especificas de
personas lesbianas, bisexuales, homosexuales, trans o intersex. No obstante, se
aclara que pertenecer a este conglomerado no implica obligatoriamente una nece-
sidad de tratamiento médico especifico y se hace un llamado de atencién a consi-
derar la homofobia, transfobia y heterosexismo como elementos dentro de las practicas
de atencién en salud que pueden producir vivencias conflictivas en las personas.

4.3. La sobre-especificacion identitaria de la politica piiblica

Finalmente, en los tltimos afios se ha dado una cierta hipervisibilizacién
desde la intervencién publica sobre ciertos cuerpos no heterosexuales, especial-
mente de las personas trans. Por un lado, esto resulta positivo porque posibilita
que este colectivo pueda acceder al &mbito de salud, después de muchos afios de
invisibilizacién. Pero, por otro, se corre el riesgo de una sobre-intervencién basada
en nuevos estereotipos sobre estos cuerpos, nuevos procesos de psicologizacién y
patologizaciéon y distinciones en la atencién respecto de otros colectivos no
heterosexuales.

En los dltimos afios, han emergido circulares y normativas institucionales
especificas sobre las personas trans e intersex. En el afio 2010 se crea la “Via Clinica
para la adecuacién corporal en personas con incongruencia entre sexo fisico e
identidad de género” (MINSAL 2010). En dicho documento se especifican las
intervenciones pertinentes, sus objetivos, criterios de elegibilidad y disposicién
para su preinscripcién. Para poder acceder a este tipo de prestacién, el ministerio
seflala una problemadtica que debe ser atendida, definiéndola como “la persistencia
de un sentimiento de incongruencia entre sexo fisico e identidad de género que
cause incomodidad, estrés o impedimento significativo en cualquier drea de su
funcionamiento personal” (MINSAL 2010, 5).

Es relevante sefialar que las personas que deseen realizar este procedimiento
deben ser mayores de 18 afios. El proceso formal que estipula la norma considera
tres factores: salud mental, adecuacion hormonal y adecuacién quirtrgica. El
documento establece una evaluacién inicial de un psicélogo/a, el posible desarro-
llo de una psicoterapia, seguimiento y confirmacién por parte del especialista-mé-
dico para otro tipo de intervenciones. Luego, en el proceso de adecuaciéon hormo-
nal se explican los factores asociados al consumo de estos medicamentos y sus
efectos primarios y secundarios. Finalmente, el proceso puede — 0 no — terminar en
una adecuacién quirtirgica. Para esto se establece que se debe cumplir con ciertos
criterios de elegibilidad: haber realizado una psicoterapia, tratamiento hormonal,
conocimiento demostrado de riesgos de la operacién (MINSAL 2010).

En el documento quedan pendientes temas relevantes como la dificultad en
el acceso de personas menores de 18 afios, y también el deseo de personas que no
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quieran efectivamente llevar a cabo el proceso completo de tratamiento. Esto evi-
dencia cierta visiéon normativa y adultocéntrica respecto de los médrgenes acepta-
bles para definir la identidad de género y el sexo congruente con esta misma. Por
otra parte, la continuidad del acompafiamiento post operatorio es inexistente.

En ese sentido, el dispositivo sanitario opera principalmente para personas
mayores que supuestamente son “conscientes” de la incongruencia que implica la
experiencia trans y desean un cambio corporal completo. As{, mientras mds cons-
ciencia, mayor serd el nivel de cambio al que se le permitird acceder. En este docu-
mento el concepto de incongruencia opera como marco de referencia de lo trans,
regulando a nivel nacional los procedimientos de adecuacién corporal segtn este
principio. Esto aunque en la Via Clinica se plantea que “la psicoterapia no intenta
‘curar’ la incongruencia (...) la psicoterapia es un criterio de elegibilidad para la
intervencién hormonal y quirtrgica” (MINSAL 2010, 5).

Mientras que se abandona una mirada tradicional de la “cura”, ya que no se
intenta cambiar de parecer a la persona, sino que lograr que la persona acepte la
identidad de género y sexo fisico “congruente”, se establece una nueva nocién que
es la “aceptacion de la discordancia”, reafirmando que lo normal es la correspon-
dencia entre identidad y sexo fisico. Bajo la advertencia de “irreversibilidad” de la
intervencién bioldgica final, que pasarfa a ser la culminacién del trénsito, se insta
al sujeto a asumir responsabilidad a propésito de su propia identidad. De esta
forma, implicitamente se establece que el abanico de posibilidades de vivencias
trans se encuentran erradas, por lo que serfa necesario cierto sistema de interven-
cién y normalizacién que elimina la posibilidad de inestabilidad e incoherencia en
las categorias (Echeverria y Maturana 2016).

En tanto, para las personas intersexuales se lanza una circular del afio 2015
con la que se instruye cierto freno a las intervenciones quirtirgicas a recién naci-
dos/as y nifios/as intersex (MINSAL 2015a, 2016), la cual se ampara en las reco-
mendaciones de la OMS y la Declaracién Internacional de los Derechos del Nifio.
A pesar de ser un aporte contra los casos de intervencién temprana, no cuestiona
la asignacién de sexo registral, la cual se lleva a cabo bajo una lectura médica res-
pecto de “las mejores expectativas” que se proyecten para el desarrollo del cuerpo,
a través de exdmenes interdisciplinarios. En ese sentido, se obvian los riesgos y
dafios que esta decision realizada desde la mirada experta puede provocar en la
persona en términos del desarrollo de su identidad de género.

5. Conclusiones
La gestion ptblica de salud en torno a las personas LGBTI+ durante la postd-
ictadura ha cruzado cambios significativos asociados a la transformacién de la

sociedad en relaciéon con la mayor apertura cultural sobre estas vivencias. Este
camino ha implicado un cierto desplazamiento de la nocién aglutinante de “diver-
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sidad sexual” como problema y amenaza — relacionada a regulaciones sobre esos
cuerpos — a una concepcién mads abierta y de reconocimiento. Pero las principales
acciones se han enfocado en base a la mantencién de imaginarios normativos de
los cuerpos y vinculados a valores liberales como el derecho individual a la salud,
la responsabilidad individual y la instauracién de procesos psico-médicos — a
partir de diagnésticos fisicos y psicolégicos — que garantizan el acceso a ciertos
derechos. Por tanto, més alld de transformar los marcos de sentido con los que
opera el ambito de la salud, reifican cierto disciplinamiento de los sujetos a costa
de su inclusion. Asimismo, en general se puede trazar una accién del Estado que
ha tenido un cardcter sectorial y parcial, sin plantearse una politica pablica trans-
versal que ampare los derechos de las personas LGBTI+.

Es relevante mencionar que, en los tltimos cinco afios, se ha producido un
proceso incipiente de institucionalizaciéon en torno a la identidad de género en
distintos niveles administrativos (espacios clinicos o unidades de identidad de
género y también circulares y normas especificas). No obstante, la implementacién
de disposiciones, circulares y normativas quedan al arbitrio de las instituciones
por las que circulan, sin implementar necesariamente mecanismos para su ejecu-
cién. Es importante mantener la mirada critica, a propésito de esta institucionali-
zacién, de como operan los discursos de la diversidad sexual, ya que puede generar
nuevos dispositivos de normalizacién y regulacién, los que, si bien pueden garan-
tizar el acceso a salud, no necesariamente consideran a las personas LGBTI+ como
sujetos plenos de derecho. En ello, los procesos de “reflexividad critica” sobre las
propias précticas y discursos de los/as agentes de la salud como la “vigilancia
epistemoldgica” referida a los preconceptos que se tienen de la diversidad sexual en
la atencién (Galaz y Rubilar 2019) resultan fundamentales para poder cumplir con
el principio de no dafiar a las personas usuarias y buscar los mejores caminos de
resolucién médica frente a los/as pacientes, independiente de su orientacién o
identidad de género. En ese sentido, es importante integrar a la misma poblacién
LGBTI+ en el proceso del disefio de politicas publicas (Cabezas 2020; Cristi 2021),
ademads de ir de la mano de la formacion de funcionarios/as que trabajan con esta
poblacién. Pero para ello se requiere a la vez cuestionar la mirada individualista,
asistencialista y biologicista, integrando l6gicas participativas que consideren las
necesidades manifestadas desde los propios colectivos LGBTI+, y no sélo a partir
del saber experto.
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