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RESUMEN

Los estudios sobre la voz y el acompafiamiento vocal para personas transfemeninas se han desarrollado tradicionalmente bajo
una perspectiva binaria, cisnormativa, positivista y centrada en el alivio de la disforia, restringiendo la comprension del vinculo
que existe entre la voz, la identidad y la expresion de género. Este estudio cualitativo tuvo como objetivo explorar las
percepciones y experiencias de personas transfemeninas que residen en la Region Metropolitana de Chile sobre la voz y el
acompafamiento vocal. Para ello, se realizo un estudio fenomenologico descriptivo a través de entrevistas semiestructuradas,
en formato online, realizadas a siete personas transfemeninas (cuatro binarias y tres no binarias) mayores de edad con
diferentes experiencias respecto al acompanamiento vocal. Se realizé un andlisis narrativo de las experiencias vividas por las
y les participantes. Los resultados muestran como las necesidades vocales y comunicativas de las y les participantes se ven
afectadas por las normas binarias cis-heteronormativas del contexto sociocultural, promoviendo estados de estrés e
hipervigilancia que pueden influir negativamente en su relacién con sus voces y decisiones respecto de su presentacion de
género. El acompafiamiento vocal se percibe como una herramienta para alcanzar mayores niveles de bienestar comunicativo.
Sin embargo, puede convertirse en un factor inductor de estrés si no se garantiza un espacio seguro para explorar la propia
identidad. Se requiere una formacion especializada de profesionales de la Fonoaudiologia desde una perspectiva afirmativa,
centrada en la persona y culturalmente sensible.

Voice and Vocal Support: Perceptions and Experiences of Transfeminine People Living in
the Metropolitan Region of Santiago, Chile

ABSTRACT

Research on voice and vocal support for transfeminine people has traditionally been framed within binary, cis-normative, and
positivist paradigms, primarily focused on alleviating dysphoria. This approach limits a broader understanding of the
relationship between voice, identity, and gender expression. This qualitative study aimed to explore the perceptions and
experiences of transfeminine people residing in the Metropolitan Region of Santiago, Chile, regarding voice and vocal support.
A descriptive phenomenological methodology was employed through in-depth online interviews with seven adult
transfeminine participants (four binary and three non-binary), each with varying experiences of vocal support. A narrative
analysis was conducted to examine the lived experiences of the participants. The findings reveal that participants’ vocal and
communicative needs are shaped by cis-heteronormative binary norms within the sociocultural context, often generating stress
and hypervigilance that can negatively impact their relationship with their voice and their decisions around gender expression.
Vocal support is perceived as a tool for achieving greater communicative well-being; however, it may become a source of
stress if trans people are not provided with a safe space for exploring identity. There is a need for specialized training for
speech-language therapists that is affirmative, person-centered, and culturally sensitive.
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva social, la literatura hace referencia a la voz
como la principal herramienta de comunicacion humana (Mills y
Stoneham, 2017; Saldias, 2020; Stemple et al., 2010; Titze, 2000)
que, en conjunto con el cuerpo, refleja la expresion de la identidad
de las personas en términos de su edad, etnia, cultura y nivel
educacional, asi como también, de su género (Davies et al., 2015;
Mills y Stoneham, 2017; Titze, 2000).

Dicha conceptualizaciéon pone énfasis en la idea de que las
personas con las que interactuamos pueden realizar inferencias
sobre nuestra biografia a partir de la sefial actstica de la voz,
interpretando y, muchas veces asumiendo, quienes somos
(McAleer et al., 2014; Titze, 2000). En este contexto, segun
Davies et al. (2015), el rol de la Fonoaudiologia en el trabajo con
personas trans y/o no binarias se centraria en “ayudar a las
personas a encontrar y desarrollar una voz y una comunicacion
que refleje el propio sentido de género, para que la expresion
externa refleje a la persona que hay dentro” (p.117). Asi, el foco
se centra en que las caracteristicas de la voz concuerden con la
presentacion de género de una persona y con el género con el cual
se identifica (Davies y Goldberg, 2006; Davies et al., 2015).

En el campo de la vocologia se ha planteado que la incongruencia
entre el género autopercibido y las caracteristicas auditivo-
perceptuales de la voz puede generar una disconformidad
significativa en personas trans y/o no binarias denominada
“disforia de género relacionada con la voz” (Sirin et al., 2020).
Seglin la revision de literatura de Azul et al. (2022), la disforia de
género relacionada con la voz provoca consecuencias negativas
para la calidad de vida asociadas a la falta de satisfaccion
comunicativa, sentimientos de inadecuacion, reacciones sociales
negativas, potencial dafio fisico y psiquico, y aislamiento social,
entre otras.

En consecuencia, para revertir los efectos negativos de la falta de
satisfaccion extrema con la propia voz, se han propuesto diversas
estrategias de intervencion vocal, tanto quirdrgicas como no
quirdrgicas. Ambos tipos de estrategias, catalogadas
tradicionalmente como “feminizacion” y “masculinizacion” de la
voz (Davies y Goldberg, 2006; Davies et al., 2015; Kim, 2020;
Nolan et al., 2019), han sido disefiadas para reducir la disforia a
través de la modificacion de diferentes parametros vocales, como
el tono, el timbre y la prosodia, entre otros, facilitando una
presentacion de género congruente con la identidad autopercibida
(Antoni, 2022; Azul et al., 2022; Davies y Goldberg, 2006; Davies
etal., 2015).
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Dentro de los procedimientos no quirtrgicos que pueden afectar
a la voz, se encuentran la terapia de reemplazo hormonal y el
acompafiamiento fonoaudioldgico (Davies et al., 2015; Gray y
Courey, 2019). En relacion con la terapia de reemplazo hormonal,
se ha reportado que las personas transmasculinas tienden a
experimentar un cambio mas notorio en sus voces (principalmente
una voz percibida como mds grave asociada al descenso de la
frecuencia fundamental) cuando reciben testosterona en
comparacion con las personas transfemeninas cuando reciben
estrogenos, donde no se advierten cambios en sus parametros
vocales (Coleman et al., 2022; Davies et al., 2015; Davies, 2017).
Debido a lo anterior, los estudios se han enfocado mayormente en
aquellos procedimientos médico-quirtirgicos (cirugias laringeas)
y fonoaudiolégicos (no quirtrgicos), dirigidos a personas
transfemeninas (Antoni, 2022; Azul et al., 2022; Coleman et al.,
2022; Davies et al., 2015; Davies, 2017).

Los procedimientos no quirdrgicos fonoaudiologicos se han
denominado como: “terapia de la voz y de la comunicacion”
(Coleman et al., 2012; Davies et al., 2015; Kim, 2020), “terapia
de feminizacion de la voz” (Kim, 2020; Schwarz et al., 2017) y
“entrenamiento vocal” o “entrenamiento de feminizacion de la
voz” (Coleman et al., 2022; Davies, 2017; Oates et al., 2023;
Orellana et al., 2021; Quinn et al., 2022). Por otro lado, los
procedimientos denominado
“tratamiento laringeo quirargico” (Schwarz et al., 2017), “cirugia
de reasignacion vocal” (Ramirez-Mufioz et al., 2023),
“feminizacion quirirgica de la voz” (Davies et al., 2015), o
simplemente “fonocirugia” (Nolan et al., 2019; Song y Jiang,
2017; Van Damme et al., 2017). A pesar de las diferentes
nomenclaturas, estos procedimientos se centran en la
modificacion anatomica de la laringe y/o en los cambios del

quirargicos se han como

control voluntario del sistema de produccion vocal, para que la
voz sea producida y percibida socialmente como “mas femenina”,
ajustandose a las normas binarias de género. Del mismo modo,
dado que estos procedimientos se enfocan principalmente en
aliviar la disforia de género relacionada con la voz, se tiende a
promover una aproximacion patologizante y medicalizada en
torno a las necesidades vocales y comunicativas de las personas
trans y/o no binarias, toda vez que desde una perspectiva centrada
en la enfermedad se asume que se requiere de una modificacion
vocal para corregir una incongruencia inherente a dicha poblacion
y, por tanto, se trabaja para que las personas que salen de la
normatividad impuesta desde el binario de género cumplan con
los estereotipos vocales y comunicativos de lo femenino y lo
masculino y asi “normalizar” lo que es “anormal” (Bockting,
2009; Eckhert, 2016).
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Los diferentes estudios en torno a los procedimientos médico-
quirargicos y fonoaudioldgicos no quirtrgicos dirigidos a
personas transfemeninas han reportado su efectividad en términos
del aumento de la frecuencia fundamental, el cambio de la
cualidad o timbre de la voz y del impacto positivo que estos
cambios generan en la calidad de vida de las personas
transfemeninas que deciden adherirse a ellos (Davies et al., 2015;
Davies, 2017; Kim, 2020; Nolan et al., 2019; Oates et al., 2023;
Quinn et al., 2022; Schwarz et al., 2017; Van Damme et al., 2017).
A pesar de lo anterior, los trabajos cientificos contintian
sugiriendo que dicha efectividad no es concluyente debido a la
diversidad de ejercicios y técnicas existentes, el bajo numero de
participantes en los diferentes estudios, la diversidad de
metodologias y disefios de investigacion utilizados, los riesgos
asociados para la salud vocal (principalmente de algunos
procedimientos quirargicos) y la calidad cientifica de los estudios
disponibles, entre otros factores (Nolan et al., 2019; Schwarz et
al., 2023; Schwarz et al., 2017).

En el tltimo tiempo han emergido nuevas perspectivas dirigidas
a satisfacer las necesidades vocales y comunicativas de personas
trans y/o no binarias. Estas perspectivas se sustentan en el modelo
de acompafamiento afirmativo de género (Keo-Meyer y
Ehrensaft, 2018). Asi, se acufian los términos “gender-affirming
voice services” y “voice and communication support services”
(Coleman et al., 2022; Moog y Timmons-Sund, 2023). Debido a
que no existe una nomenclatura equivalente en el espafiol, se
propone el término de “acompafiamiento vocal afirmativo” como
una traduccidn no literal de los términos en inglés anteriormente
mencionados, y que aparece formalmente por primera vez en la
literatura en espaiol a raiz de las reflexiones de Saldias (2022).
Cabe mencionar que la propuesta inicial de esta terminologia nace
de la experiencia de la Fonoaudidloga Sofia Madrid, en Chile, que
en el afio 2020 difunde informalmente el concepto de
acompafiamiento vocal aplicado al trabajo fonoaudioldgico con
personas trans y/o no binarias. A diferencia de las miradas
centradas en la reduccion de la disforia y en el ajuste de la voz
desde una perspectiva binaria de lo femenino y lo masculino, el
acompafiamiento vocal afirmativo se centra en un proceso que
incorpora aspectos relacionados con el valor de la autonomia de
las personas para tomar decisiones en torno a sus voces y a su
presentacion de género, y con las herramientas para interactuar de
forma efectiva en diferentes contextos, responder ante la
malgenerizacion (cuando las personas no respetan la identidad de
género de otra, asumiendo erroneamente su género sin considerar
sus pronombres) y a superar las barreras que potencialmente
puedan afectar a la voz, entre otros (Coleman et al., 2022).
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Asi, la perspectiva centrada en el acompafiamiento vocal
afirmativo estd en linea con la reflexion de Azul et al. (2022),
quienes plantean que la disforia de género debiese ser analizada
en torno a la posicionalidad que las personas trans y/o no binarias
tienen en la sociedad debido a estar fuera de la cis-
heteronormatividad. Es decir, no se debe considerar a la disforia
como algo inherente a las personas trans y/o no binarias, sino que
como el resultado de la interaccion de los diferentes factores
internos y externos que posicionan a la persona de una forma en
la cual la experiencia de género se hace mas o menos dificil
sobrellevar dentro de sus contextos significativos (disforia
proviene del griego dvcpopoc (dysphoros), que significa “dificil
de sobrellevar”) (Davy y Toze, 2018). Dichos factores generarian
fuerzas que pueden afectar a la voz y a las decisiones vocales y
comunicativas de personas trans y/o no binarias en relacion con la
propia expresion de género. Por tanto, determinar hasta qué punto
la propia voz es suficiente para un intercambio comunicativo,
implicaria entender la disforia como un fenémeno social y
culturalmente inducido, y no como un proceso exclusivamente
individual donde se requiere de ajustes o cambios especificos para
aliviar el sentimiento de incongruencia (Azul y Hancock, 2020;
Azul et al., 2022). Lo anterior, implica que el grupo de
profesionales que guia los procesos de acompafiamiento vocal se
forme y lleve a cabo practicas culturalmente sensibles y centradas
en la persona, promoviendo la despatologizacion de esta
poblacion (Coleman et al., 2022).

Dicha perspectiva cobra aiin mas relevancia si se consideran los
diferentes reportes internacionales donde se ha observado que el
acompafiamiento fonoaudioldgico es parte de las necesidades en
salud mas frecuentes de personas trans y/o no binarias (Eyssel et
al., 2017; James et al, 2016; Veale et al., 2019). En el caso de
Chile, los resultados de un estudio reciente sobre demandas de
salud de personas trans y/o no binarias concuerdan con esta
tendencia internacional. De acuerdo con lo reportado por Rosello-
Pefialoza et al. (2023), de las 21 necesidades en salud estudiadas,
el acompafiamiento fonoaudioldgico se ubicé como la primera
necesidad en personas transfemeninas, mientras que en la
poblacion de personas no binarias y transmasculinas el
acompafiamiento fonoaudioldgico se identificé como la segunda
y quinta necesidad mas relevante, respectivamente (Rosello-
Peiialoza et al., 2023).

A la fecha, la literatura cientifica internacional disponible se ha
centrado en el estudio de aquellos procedimientos que generan
cambios en la produccion vocal de personas transfemeninas desde
una perspectiva mas bien binaria y cis-normativa, considerando
mayoritariamente a personas transfemeninas binarias como
participantes y la percepcion auditiva de oyentes cisgénero como
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instrumento para determinar su efectividad. Lo anterior, tanto por
las caracteristicas de la poblacion estudiada como de quienes
evaluan sus voces, ha limitado los alcances del conocimiento con
respecto a las transfeminidades no binarias y ha reforzado
estereotipos binarios de género (Nolan et al., 2019; Oates et al.,
2023; Quinn et al., 2022; Van Damme et al., 2017). Ademas, los
estudios que consideran la autopercepcion de personas
transfemeninas en torno a su voz y a su calidad de vida lo hacen
principalmente desde un enfoque positivista, basandose en
instrumentos que buscan identificar niveles estdndar de
satisfaccion relacionados con las nociones de incongruencia y
feminidad, centrandose en la disforia autopercibida, o utilizando
cuestionarios estandarizados creados en culturas diferentes a la
chilena, como en el caso de Australia y paises de Norteamérica y
Europa. Dichos cuestionarios, por tanto, carecen de sensibilidad
cultural, incorporando preguntas sobre temas limitados que no
reflejan necesariamente las experiencias, intereses y necesidades
de las personas transfemeninas de nuestra region, invisibilizando
las diversas realidades existentes (Dacakis et al., 2017; Hancock,
2017; Nolan et al., 2019; Moog y Timmons-Sund, 2023; Oates et
al., 2023; Quinn et al., 2022; Van Damme et al., 2017).

En nuestro territorio, los estudios relacionados con esta tematica
son escasos y se han focalizado en abordar la efectividad de
algunos procedimientos de “feminizacion de la voz”, tanto
quirirgicos como no quirargicos, y la autopercepcion que
personas transfemeninas tienen respecto de sus voces (Fuenzalida
et al., 2020; Malebran y del Campo, 2021; Orellana et al., 2021;
Ramirez-Mufoz et al., 2023; Sandoval et al., 2019). No obstante,
suelen replicar las limitaciones de los estudios internacionales
mencionadas anteriormente. Debido a lo anterior, la experiencia
de vida de personas transfemeninas en torno a sus voces y al
acompafiamiento vocal fonoaudioldgico en nuestro pais ain es
desconocida. Para abordar la complejidad del fendmeno desde la
perspectiva de las personas, este estudio se propuso una
aproximacion cualitativa, centrada en la percepcion y las
experiencias de personas transfemeninas que residen en la Region
Metropolitana de Santiago de Chile en relacion con la voz y al
proceso de acompafiamiento vocal fonoaudiologico. Al ahondar
en las necesidades, motivaciones y contextos socioculturales de
esta poblacion en torno al acompailamiento vocal
fonoaudiologico, buscamos aportar a la reduccion de barreras de
acceso a este tipo de acompaniamiento. Por otro lado, al generar
datos desde las experiencias de personas situadas en el contexto
chileno, esperamos aportar insumos relevantes para la creacion de
instrumentos cuantitativos y cualitativos a partir de categorias
culturalmente mas sensibles y adecuadas al contexto nacional.
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Por ultimo, entendiendo que el proceso de afirmaciéon de género
involucra a distintos actores sociales (la poblacion de personas
trans y/o no binarias, la sociedad y el grupo de profesionales de la
salud, entre otros), tener mas informacion al respecto podria abrir
espacios de sensibilizacion frente a esta tematica, aportando a la
visibilizaciéon de las necesidades vocales y comunicativas de
personas transfemeninas, y mejorando la comprension que los
demas actores sociales tienen sobre estos procesos. Lo anterior,
podria contribuir a la revision de las practicas actuales que tiene
el grupo de profesionales de la Fonoaudiologia en Chile al
momento de acompafiar a personas trans y/o no binarias,
mejorando la calidad de la atencion, la efectividad de los procesos
y, por lo tanto, la calidad de vida de las personas.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Debido a que el presente estudio buscé documentar
empiricamente las experiencias subjetivas de sus participantes en
torno a la voz y al acompaiiamiento vocal fonoaudioldgico, se
optd por un enfoque cualitativo, siguiendo una metodologia
fenomenoldgica descriptiva, que permite aproximarnos al mundo
de vida o experiencias cotidianas de las personas (Pedraz et al.,
2014). A través del andlisis de las narrativas de cada participante,
se exploraron, describieron y comprendieron las perspectivas y
percepciones basadas en las experiencias vividas en torno a sus
voces y al acompafiamiento vocal fonoaudiologico. Asi, a partir
de las vivencias situadas, relevamos aquello que constituye la
experiencia intersubjetiva que construye realidad (Hernandez et
al., 2006; Pedraz et al., 2014; Taylor y Bogdan, 1984; Valles,
1999). Entonces, observaremos como se produce socialmente la
realidad vinculada a la voz, en el encuentro con las estructuras
sociales y culturales, representadas en este caso por el
acompafiamiento vocal fonoaudiologico. Por su naturaleza
descriptiva, el estudio no establecio hipdtesis a priori, sino que
una serie de preguntas generales que guiaron de forma flexible la
aproximacion al fenomeno a investigar.

Unidad de analisis y muestra

La unidad de analisis del estudio correspondié a personas
transfemeninas (binarias y no binarias), residentes de la Region
Metropolitana de Santiago de Chile, mayores de 18 afos, que
hubieren o no vivido algiin proceso de acompafiamiento vocal
fonoaudiologico. Debido a que se busco obtener distintas
perspectivas en torno a la tematica, al inicio del proceso de
investigacion se definieron cuatro perfiles muestrales generales:
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1) Personas transfemeninas binarias mayores de 18 afos que
hayan vivido algtn proceso de feminizacion de la voz.

2) Personas transfemeninas no binarias mayores de 18 afios que
hayan vivido algtn proceso de feminizacion de la voz.

3) Personas transfemeninas binarias mayores de 18 afios que no
hayan vivido algtin proceso de feminizacion de la voz.

4) Personas transfemeninas no binarias mayores de 18 afios que
no hayan vivido algin proceso de feminizacion de la voz.

Tomando la unidad de andlisis y los cuatro perfiles generales
como referencia, se seleccion6 a cada participante del estudio en
funcion de los criterios de pertinencia, suficiencia y factibilidad.
Los criterios muestrales respondieron a intereses cualitativos que
no pretendieron ser representativos de la experiencia de personas
de la Region Metropolitana en su totalidad. Por otro lado, debido
a que en Chile no existe un registro oficial de personas
transfemeninas y, por lo tanto, se desconoce su numero exacto y
sus caracteristicas (Linker et al., 2017; Zapata et al., 2019), el
muestreo se realizo a través de la técnica de bola de nieve (Pedraz
et al., 2014). En un inicio, se contact6 a organizaciones sociales
claves de personas trans y/o no binarias para difundir la invitacion
a participar en este estudio. Conforme se tuvo contacto con las
personas participantes, se les pidio referencias sobre mas personas
interesadas en participar. El nimero final de participantes fue de
siete, el que se determiné por factibilidad del estudio en relacion
con las posibilidades de abordar las diversas experiencias que se
desplegaron en las entrevistas y porque con la informacion
disponible era posible responder la pregunta de investigacion con
satisfaccion (Hernandez et al., 2006; Pedraz et al., 2014). Las
caracteristicas sociodemograficas correspondientes se abordaran
mas adelante en la seccion de resultados.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Dado que se abordaron algunos temas sensibles para el grupo de
participantes, se optd por conversaciones que propiciaran la
realizacion de entrevistas semiestructuradas (Campoy y Gomes,
2015; Pedraz et al., 2014). El disefo inicial de la pauta de
entrevista se elabord a partir de los antecedentes teoricos, la
pregunta de investigacion y los objetivos del estudio, con
preguntas abiertas especificas (Hernandez et al., 2006) que
permitieran describir la percepcion y las experiencias de quienes
participaron del estudio en torno a la voz y al proceso de
acompafamiento vocal fonoaudiologico. La pauta se sometio a
revision por parte de un grupo profesional experto a través de la
técnica de grupo nominal (Campoy y Gomes, 2015), con el fin de
realizar las modificaciones necesarias segun la retroalimentacion
recibida y los acuerdos alcanzados. Adicionalmente, se dio
espacio para preguntas emergentes durante las entrevistas, las que
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permitieron profundizar en algunos aspectos de las dimensiones
estudiadas.

El grupo nominal estuvo compuesto por cuatro personas, con
experiencia y conocimientos en torno a la salud trans y/o no
binaria, quienes revisaron la propuesta de pauta de entrevista y
realizaron los comentarios y sugerencias de modificaciones
correspondientes (Campoy y Gomes, 2015; Yafiez y Cuadra,
2008). Del total de personas expertas, dos correspondieron a
mujeres cisgénero, una de ellas Psic6loga y la otra Endocrinéloga,
y dos a personas no binarias, una de ellas profesional de la
Psicologia y la otra, profesional del Periodismo.

Finalmente, las preguntas revisadas se  ordenaron
progresivamente abordando primero los antecedentes generales
de cada participante, lo que permitié6 describir su perfil
sociodemografico, en cuanto contexto significativo de las
experiencias vividas en relacién con el acompafiamiento vocal
fonoaudiolodgico. En segundo lugar, se incluyeron preguntas para
describir las experiencias vividas por cada participante en torno al
género y a la propia voz. Luego, se indagd en las experiencias
relacionadas con el acompafiamiento vocal propiamente tal,
profundizando en sus motivaciones, preocupaciones, vivencias y
caracteristicas del contexto donde se vivio la experiencia de
acompafiamiento (en caso de haberlo vivido). Finalmente, se
obtuvo informacion sobre sugerencias y potenciales obsticulos

y/o facilitadores para cada situacion.

El dia y horario para las entrevistas fue consensuado con cada
participante. Dado que el estudio se llevo a cabo en el contexto
sanitario de la pandemia por COVID-19, las entrevistas se
realizaron via online a través de la plataforma Zoom Pro. El
proceso previo de consentimiento informado sirvié también como
una primera instancia de vinculacion o rapport (Tylor y Bogdan,
1984), importante para el desarrollo de las entrevistas. Las
entrevistas se grabaron en formato audiovisual y adicionalmente,
se tomo notas en una bitacora.

Analisis de datos

Se realizo6 un analisis tematico del contenido de las entrevistas con
el fin de dilucidar los referentes significativos implicitos en los
contenidos manifiestos de las respuestas de cada participante.
Dichos contenidos se interpretaron a partir de categorias
establecidas previamente a partir de los objetivos de
investigacion, contemplando ademas la emergencia de nuevas
categorias producto de la naturaleza iterativa del analisis
cualitativo, que permite modificaciones durante el proceso de
investigacion. Es decir, el analisis se fue modelando en funcion
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de los datos obtenidos (Hernandez et al., 2006; Vasquez y
Ferreira, 2006).

El presente estudio consideré los siguientes pasos analiticos
(Hernandez et al., 2006; Vasquez y Ferreira, 2006): 1)
transcripcion verbatim y codificacion de las entrevistas; 2)
exploracion inicial de los datos, a partir de la lectura lineal de cada
entrevista; 3) andlisis y codificacion del texto, a través de la
organizacion de los datos en un archivo Excel; 4) reduccion de los
datos, a partir de la seleccion de citas textuales correspondientes
a cada codigo analitico; 5) descripcion de los discursos de cada
participante, respetando sus puntos de vistas y realidades, sin
interpretaciones. Cabe destacar que el proceso descrito
anteriormente fue llevado a cabo considerando una triangulacion
entre los y las integrantes del equipo de investigacion que
estuvieron a cargo del andlisis de los datos, con el fin de
resguardar la rigurosidad del proceso.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile (acta nimero 016-2021). Ademas, el estudio
se llevd a cabo siguiendo tanto las normas nacionales como
internacionales para la investigacion cientifica con seres humanos
(Chile, 2006; Council for International Organizations of Medical
Sciences [CIOMS], 2016; World Medical Association [WMA],
2013).

RESULTADOS
Perfil de 1a muestra

El grupo de participantes estuvo compuesto por 7 personas
transfemeninas de entre 22 y 32 afios de edad, residentes de las
comunas de Santiago, Nufioa, La Reina, Providencia, San Ramén
y Maipu (Fig. 1). Todas las personas contaban con estudios
superiores, tanto completos (tres con titulo profesional y dos con
licenciatura) como incompletos (dos en curso y una sin terminar
su programa de formacion) en disciplinas relacionadas con la
Psicologia, la Sociologia, la Pedagogia, el Periodismo, las Artes,
el Disefio, la Ingenieria, la Reposteria y la Medicina. Al momento
de la entrevista, tres personas contaban con empleo formal, dos
con empleo informal y dos sin empleo. Cuatro de las personas
entrevistadas refirieron estar afiliadas a ISAPRE y tres a
FONASA.

En relacion con el género autopercibido, cuatro de las personas
entrevistadas manifestaron identificarse con el género femenino
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desde una perspectiva binaria y tres desde una experiencia de
género no binaria (una persona se defini6 a si misma como mujer
andrdgina, otra como mujer trans travesti no binaria y otra como
no binaria). En cuanto a los pronombres de preferencia, cinco
personas manifestaron identificarse con pronombres femeninos
(ella/la), una con pronombres femeninos de preferencia, pero
ocasionalmente con pronombres neutros (ella/elle), y una solo con
pronombres neutros (elle).

Finalmente, seis de las siete personas entrevistadas refirieron estar
actualmente con acompafiamiento hormonal, sin haber recurrido
a acompaflamientos quirtirgicos de ningun tipo. Una persona
refirié no contar con ningun tipo de acompafiamiento hormonal ni
quirurgico. Todas las personas manifestaron haber recibido
acompafiamiento psicologico. En cuanto al acompafiamiento
vocal fonoaudiologico, tres personas refirieron haber accedido a
este tipo de apoyo (dos personas transfemeninas binarias y una no
binaria). De las dos personas transfemeninas binarias, una no
finaliz6 su proceso y la otra atin se encontraba con el apoyo al
momento de la entrevista. La persona transfemenina no binaria
que decidié tomar acompaiamiento vocal, no terminé su proceso.
Ademas, una de las personas
entrevistadas que al momento de la entrevista no contaba con
acompafiamiento vocal, refirid que pronto iniciaria su proceso con
Fonoaudiologia. Ambas personas transfemeninas no binarias que
no se encontraban con acompafamiento vocal refieren que no es
una meta en el corto plazo, pero no lo descartan a futuro. La Figura

transfemeninas binarias

1 (Fig.1) representa la muestra final en base a los perfiles
muestrales generales establecidos al inicio del estudio.

A continuacidn, se presentan los resultados in extenso respecto a
los diferentes aspectos explorados en torno a la voz y al
acompafiamiento vocal, cuyo resumen se presenta en la Tabla 1.
Ademas, se incluyen citas con extractos breves de los relatos
aportados por cada participante quienes se denominaron entre
paréntesis y en negrita mediante la sigla de su perfil identitario y
un numero (por ejemplo, “persona transfemenina binaria n°1" =
(PTFB1); “persona transfemenina no binaria n°3” = (PTFNB3)).
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Personas transfemeninas

Género binario

4 participantes

7 participantes

3 participantes

Mayores de 18 afos (22-32 ahos)

2 participantes 2 participantes 1 participante 2 participantes

Con
acompanamiento
fonoaudioldgico

Sin
acompahnamiento
fonoaudioldgico

Con
acompafamiento
fonoaudiolégico

Sin
acompafamiento
fonoaudioldgico

PERFILES

PTFB1 (ella):
22 afios
Educacion superior incompleta
Nufioa
Isapre
Con acompafamiento hormonal
Acompanamiento vocal en en
curso

PTFB4 (ella):
29 afios
Educacion superior completa
Maipu
FONASA
Con acompanamiento hormaonal

No termind proceso de
acompafiamiento vocal

Fig. 1. Perfil de las y les participantes del estudio.

PTFB2 (ella)
26 anos
Educacion superior completa
La Reina
Isapre
Con acompanamiento hormonal
Pronto a iniciar acompafnamiento
vocal

PTFB3 (ella)
26 afios
Educacion superior completa
Santiago Centro
Isapre
Con acompanamiento hormonal
Sin interés / necesidad de
acompafiamiento vocal
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PTFNB1 (ella)
28 anos
Educacién superior completa
Providencia
FONASA
Con acompahamiento hormonal

No termino proceso de
acompanamiento vocal

PTFNB2 (ella/elle)
25 anos
Educacién superior incompleta
Nufioa
Isapre
Con acompafamiento hormonal
Sin acompanamiento vocal, pero
no lo descarta a futuro

PTFNB3 (elle)
32 anos
Educacion superior completa
San Ramon

FONASA
Sin acompanamiento hormonal
Sin acompanamiento vocal, pero

no lo descarta a futuro
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Tabla 1. Resumen de aspectos explorados en torno a la voz y al acompafiamiento vocal en personas transfemeninas binarias y no binarias que residen en la Region Metropolitana

de Santiago de Chile.

Dimensién
1. La expresion de género y
el propio cuerpo

2. La experiencia con la
propia voz

3. El acompafiamiento vocal

Aspectos

Descripcion

1.1. Nocion de género

1.2. La propia expresion de género

2.1 Importancia de la propia voz

2.2 Experiencias negativas en torno a
la propia voz
a) Socializacion y estereotipos
b) Efectos emocionales e
hipervigilancia
2.3. Disforia de género relacionada
con la voz

3.1. Motivaciones para considerar el
acompaiiamiento vocal

3.2. Preocupaciones vinculadas

3.3. La exploracion autonoma

3.4. Experiencias en torno al
acompaiiamiento vocal

3.5. La nomenclatura
3.6. Barreras y facilitadores para
acceder a un acompaiiamiento vocal

3.7. Sugerencias para mejorar los
procesos de acomparniamiento vocal

El género se construye socialmente en torno a estereotipos binarios y centrados en la genitalidad de
las personas. El género se expresa y se comparte con otras personas a través de la personalidad, los
roles y las diferentes formas expresion corporal o fisica.

La expresion de género se manifiesta a través del propio cuerpo, de objetos que se relacionan con
atributos socialmente reconocidos como femeninos (o que se alejan de lo masculino), socializando
explicitamente la propia identidad y/o a través del lenguaje verbal y no verbal.

La voz es una herramienta fundamental para la construccion de la propia identidad, asi como para
expresarla y socializarla. Es considerada un vehiculo para establecer vinculos con otras personas.
Inseguridad y preocupacion por el escrutinio social, cuestionamientos a la propia identidad,
malgenerizacion y exotizacion, limitaciones para socializar y expresarse con tranquilidad en distintos
contextos, exceso de consciencia y disgusto por la propia voz, estrés, sensacion de hipervigilancia,
transfobia internalizada, entre otras.

Presente en algunos casos como producto de las experiencias vividas. La experiencia interna de
disforia se vincula con fuerzas ambientales que promueven o refuerzan dicho sentimiento.

Sentir mayor comodidad y tranquilidad al momento de comunicarse y de establecer interacciones
sociales, asi como sentirse mejor respecto de como son percibidas socialmente en relacion a su género.
Discriminacion, malgenerizacion, vinculo con profesional a cargo, y resultados del proceso.
Busqueda de informacion en redes sociales y exploracion autonoma cautelosa para no generar un
problema secundario en sus voces.

El proceso entrega herramientas utiles para satisfacer sus necesidades comunicativas. No obstante,
algunas personas vivieron situaciones negativas, como la malgenerizacion, la exotizacion, la
ridiculizacion y la falta de responsabilidad e interés durante la atencion.

Tanto para “feminizaciéon de la voz” como para “terapia de la voz” se podria utilizar un término
diferente, menos binario, menos estereotipante y mas despatologizante. Se considera el
“acompanamiento vocal” como un buen término.

Barreras: factores econdomicos, informacion poco clara y disponible, falta de profesionales y de un
programa de salud trans, y el contexto sociocultural. Facilitadores: redes de apoyo como la familia,
amistades, parejas, comunidades pares, municipalidades y profesionales de la salud.

Mejorar la formacion especializada, mayor difusién e informacion disponible y generar mayor
evidencia sobre los resultados de este tipo de acompafiamiento.

Revista Chilena de Fonoaudiologia. Numero Especial, 1-21, 2025
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1. La expresion de género y el propio cuerpo
1.1. Nocion de género

De acuerdo con las y les participantes, el género se construye
socialmente en torno a los estereotipos existentes en una sociedad.
En el contexto nacional, las y les participantes perciben
estereotipos que tienden a ser binarios y basados en la genitalidad
o sexo asignado al nacer. Ademas, enfatizan que el género se
expresa y se comparte con otras personas a través de la
personalidad, los roles y las diferentes formas de expresion
corporal o fisica (vestimenta, accesorios, movimientos, etc.). Se
seflala también que el género puede ser fluido dentro de un
espectro y que la etiqueta impuesta de género binario coarta la
libertad de las personas para vivir su propia identidad,
invisibilizando las experiencias que son diferentes a la cis-
heteronormatividad.

“Para mi el género es una composicion... que tiene varias dimensiones y
dependiendo de ellas, une se puede ubicar dentro de un espacio, de un
espacio de género, y desde ese lugar socializar con las otras personas
(...) desde que somos nifies, a uno desde que uno nace le obligan a
permanecer en una caja y ahi lo que llaman género, dependiendo de lo
que uno tiene entre las piernas, y es super... como podria
definirlo...mutilante, porque uno es mucho mds que eso. Yo creo que
todas las personas, aunque sean cis, aunque sean como de las mas que
calzan con el estereotipo, son mucho mds que su geénero. Y estos
estereotipos rigidos, estas cajas como de masculino y femenino, siento
que coartan a todas las personas.” (PTFNB3)

1.2. La propia expresion de género

El grupo de participantes vive su expresion de género a través del
propio cuerpo y de ornamentos que cuentan con atributos
socialmente reconocidos como femeninos o, que al menos, se
alejan de lo masculino. Asi, la vestimenta y los accesorios
asociados son un medio de expresion relevante. También se
consider6 que el maquillaje, las caracteristicas del cabello y el
acompafiamiento hormonal corresponden a herramientas
importantes que contribuyen a la expresion de su género desde lo
corporal.

“Este afio de transicion social ha sido super importante para mi, porque
me he dado cuenta de... de mi expresion de género. Como que me he
preocupado demasiado en ayudar, ya mas que sea como fisicamente o
con las hormonas, [el] como vestirme...” (PTFB3)

Desde el punto de vista de la comunicacion, en términos del
lenguaje verbal y no verbal, hay mayor variedad de experiencias
en el grupo. Una forma comln de expresion de género fue el
socializar la vivencia de la propia identidad, ya sea mencionando
sus pronombres, explicitando la identidad trans a sus
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interlocutores(as), exigiendo respeto por la propia identidad o
usando el bafio correspondiente segun la propia identidad.

“Eso va de la mano con muchos factores sociales también como, no sé,
que tu familia sepa ;cachai? Como... tu familia sepa, te acepte, tus
amigos... identificarte, como me deciai, como... jcomo me siento
identificada?, ;con qué pronombre? “Ella”, ;cachai? Todo va como de
la mano yo encuentro.” (PTFNB3)

“En mi caso yo admitiria que soy trans, porque ;qué importa? ;por qué
es importante? Ahora para mi hay situaciones en las que si es importante
decirlo, como un ejercicio de anunciacion y de visibilizacion.” (PTFB4)

“Yo exijo también el respeto a mi identidad cuando estoy en otros
lugares... asisto a baiios, por ejemplo, de mujeres.” (PTFNB2)

Por ultimo, se hace referencia a aspectos relacionados con el uso
de gestos y la forma de hablar.

“Bueno a nivel de lenguaje corporal siempre siento que ha sido lo mismo,
ahora eso si no siento reprobacion social, entonces siento mucha mds
libertad como para andar con la muiiequita quebrd, ;jcachai? Andar
como asi, porque ya a nadie le resulta disruptivo. Entonces siento que,
en el tema del lenguaje corporal, si he ido explorando mas mi

)

hiperfeminidad pero no, no siento que sea para performar una mujer.’
(PTFB4)

2. La experiencia con la propia voz
2.1. Importancia de la propia voz

Las y les participantes relevan la voz como herramienta
fundamental de la expresion y la identidad, tanto en cémo la voz
aporta a la exploracion y construccion propia de una identidad
mas alla de los estereotipos sociales, asi como también como
herramienta para expresar y socializar la propia identidad con
otras personas.

“[La voz] ocupa como, si es que no el primer, o el segundo espacio en
cuanto hacia la expresion de género que yo ocupo (...) tiene una gran
relevancia en cuanto a como sociabilizo con las personas (...) [en]
muchos momentos me he sentido definida mucho por mivoz (...) entonces
siento de que (sic) juega como el mismo rol que la vestimenta en cuanto
a la performance de género que uno ocupa.” (PTFNB2)

En términos comunicativos, la voz se destaca como un vehiculo
para establecer vinculos con otras personas y construir el mundo
de vida.

“Para mi la voz es lo mds importante (...) juega un rol muy esencial en
mi y que respecto a identidad no solo atraviesa el género, sino que
atraviesa mi infancia, mi acercamiento al canto a través de un coro,
¢cachai? Yo he conocido mucha gente a través de los coros, mis grandes
amistades las he conocido a través de los coros, entonces para mi la voz
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y el cantar es una forma de habitar el mundo y ha estado muy presente a
lo largo de toda mi biografia.” (PTFB4)

2.2. Experiencias negativas en torno a la propia voz
a) Socializacion y estereotipos

A pesar de que las caracteristicas especificas de las experiencias
de vida de las y les participantes son diferentes, sus relatos
coinciden en que al comunicarse verbalmente sienten inseguridad
durante sus interacciones debido a que les preocupa el juicio o
escrutinio externo que la sociedad puede hacer sobre su identidad
al oir sus voces.

“De todas maneras, o sea, yo creo que los momentos donde me siento
mas comoda con mi voz es cuando estoy sola, que es basicamente
[cuando] no estoy bajo el escrutinio de nadie. Yo creo eso es como, es el
momento mds relax. Pero yo creo que el momento de mas incomodidad
es cuando tienes que, como interactuar con personas.” (PTFB2)

A lo anterior, se suma la preocupacion de vivir situaciones de
cuestionamientos a la propia identidad o malgenerizacion,
especialmente en caso de que sus interlocutores(as) llegasen a
notar alguna discordancia entre sus voces y su expresion de
género.

“Es cierto que eso que dicen las personas tampoco tienen que definir
como quién eres, pero igual te afecta de cierto modo (...) Me paso, la
primera vez que fui a comprar ropa femenina y fui acompanada de una
amiga, que esa fue la primera vez que iba vestida como de mujer en
publico (...) Estaba usando mi voz antigua por asi decirlo, mi voz
original, y ahi obviamente me veia hablando con mi amiga, como de esta
ropa que sé yo... “vamos para alla”, toda esta cosa. Y me paso que noté
como en una ocasion que viendo ropa, un par de mujeres como que
notaron cual era mi voz 'y como que “acd hay una discordancia, como se
ve esta persona fisicamente y su voz.” (PTFBI)

Ademas, se menciona la preocupacion ante sanciones y acciones
exotizantes, como cuando las personas intentan descifrar su
género a través de sus voces durante un intercambio comunicativo
0 encuentran sus voces llamativas e, incluso, deseables desde un
punto de vista hipersexualizante.

“Bueno, me paso una vez que un gallo (...) se dio cuenta que era trans y
me empezo a “malgenerizar” a proposito. Eso no fue una respuesta
favorable, fue una wed super violenta... yo tuve una crisis de angustia
super heavy, un ataque de angustia... lloré horas, no podia parar de
llorar (...) Nadie me defendio, entonces de repente eso es lo que me da
susto, y lo he conversado igual con personas cercanas como... les he
preguntado, ;tu sientes que mi voz me delata?, ;que mi voz como que
muestra que soy trans? y me han dicho que si varias veces, ;jcachai?
Claro, eso, esa opinion que yo pido que me la den con sinceridad, esta
bien. Pero que venga alguien que se sienta con la confianza suficiente de
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tratarme como un hombre, porque se dio cuenta de que soy trans,
¢cachai?” (PTFB4)

“Entonces, por decirlo de una forma, claro habia como cierta
fetichizacion de mi voz grave, especialmente masculina y en particular
como de mi voz grave porque yo era muy grave con respecto a las otras
personas que estaban en esta instancia... porque en el fondo cuando yo
parti era un coro de estudiantes (...) donde como que tenia esta carga
por un lado como en el fetiche (...) como de un exceso de masculinidad
solo por tener la voz muy grave, entonces como que a mi me cargaba un
poco (...) ;En serio me vai a leer completamente por esta parte de mi? Y
eso como que dificultaba mucho mas el tema de como socializar.”
(PTFNB4)

b) Efectos emocionales e hipervigilancia de la voz

Respecto de este tema se mencionaron varias ideas. En primer
lugar, que las experiencias negativas vividas en torno a la voz
generan efectos adversos en la vida cotidiana como, por ejemplo,
limitaciones para socializar con personas
desconocidas, en el trabajo y en ambientes cis-heteronormativos,
en general.

experimentar

“Me pasa que con mi circulo de personas mas disidentes tiendo a
generar mi voz como hasta ahora, por ejemplo, ahora estoy hablando
con mi voz natural. Pero cuando estoy conociendo a personas nuevas,
incluso que son disidentes a veces, en donde hay como alguna especie de
vinculacion sexo-afectiva, tiendo también a... sentirme mds insegura y
tiendo también a feminizar un poco mas mi voz, y cuando estoy dentro de
espacios hetero-cis, tanto incluso en mi trabajo en el cual soy la unica
persona disidente... de las diversidades de géneros, también tiendo a
feminizar mucho mds la voz y me siento mas insegura al respecto... de
como pueda esto afectar o no a la percepcion que tienen los demds sobre
mi identidad de género.” (PTFNB2)

En segundo lugar, se expresa que la inseguridad y las
preocupaciones que se viven en los intercambios comunicativos
generan exceso de consciencia sobre la propia voz, estrés y una
sensacion de hipervigilancia constante. Ademds, aumenta la
incomodidad, sintiendo que la voz puede convertirse en una
barrera para expresarse con tranquilidad y libertad.

“Creo que es basicamente como [en] el espacio seguro (..) con
amistades que son disidentes no existe como un cuestionamiento de la
identidad, hay una aceptacion neta de mi voz, entonces no me siento
hipervigilada. Mientras que [cuando] estoy en otro espacio mas cis o
hetero-cis, eh... siento de que, si bien la gente va a intentar hacer un
esfuerzo por entender, y siento que es como un deber basicamente, es
como algo que nos deben, eh... siento de que no han tenido quizds tantos
procesos como empadticos en cuanto a las vivencias propias, y eso a veces
puede generar como falencias en cuanto a la plasticidad de su
entendimiento de mi identidad y creo que, inconscientemente incluso, se
puede poner a duda mi identidad. Y ... de hecho lo he notado, que... con
incluso algunas amistades hombres cis me pasa, eh... sobre todo con los
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que son mds hetero, que tienden a veces cuando hablo mds ronca como
que se les sale un “él” o un pronombre masculino, mientras de que si la
estoy feminizando constantemente eh... no es tan, tan asi.” (PTFNB2)

Por ultimo, se narra cansancio en la voz producto de los intentos
por sonar diferente (fatiga vocal), sensacion de que la voz se
vuelve artificial o fingida, evitacion de ciertas zonas del rango
tonal de la voz, aumento del miedo al rechazo, y aparicion de
sentimientos de tristeza, frustracion y transfobia internalizada.

“Cuando me escucho mi voz grabada ponte tu, no sé, me pasa que me
escucho mucho mas ronca (...) Entonces como que claro, me pasa como
que eso si me produce problemas, me bajonea (...) en el dambito
metafisico, el psicologico, todo, jcachai? En la manera en la que ti te
relacionai tu también, ;jcachai?, porque igual estamos en una sociedad
donde se dividen N los roles de género. Entonces, yo creo que la voz,
ponte tu, si estoy un dia ronca es peliio, jcachai? Es como si, no sé, si no
soy capaz de expresarme de una manera femenina igual es frustrante po,
no es agradable, ;cachai?” (PTFB2)

“Y también es asi cuando estoy también a veces en grupos de travestis
(...) las que son mas a la antigua en el sentido de caer como en lo binario
del género, como hombre o mujer. Y lo no binario como que en cierto
punto a veces estd en duda (...) También ahi me siento en duda también
con esta hipervigilancia que creo que también hay en la propia
transfobia internalizada.” (PTFNB2)

En el caso de participantes cantantes corales, se manifestd que su
identidad no ha sido respetada al tener que cantar bajo una
clasificacion vocal que les sitla en un estereotipo de “voz
masculina” y, por lo tanto, les piden agruparse con hombres cis-
género.

“En los ensayos, por ejemplo, que tal vez pueda sonar absurdo, es como
que la persona que nos esta dirigiendo: “Ya ahora las voces
masculinas”, y yo, asi como, “jah! verdad que yo estoy aqui en las
weonas”. O no sé “los bajos” y como indicaciones asi de repente de
“pongale mas, asi como mas cuerpo, suenen mas grandes” y en el fondo
como que yo siento que quiero y no quiero sonar mds grande, como que
quiero ir para apaiiar en la wea que estoy haciendo, y [a la vez] no
quiero porque tampoco me acomoda, asi como sonar como weon, como
que no me siento yo.” (PTFNB3)

2.3. Disforia de género relacionada con la voz

En los relatos de tres de las siete personas entrevistadas se
manifestd explicitamente haber experimentado disforia de género
relacionada con la voz.

I

. una de las razones por las que me di cuenta [de] que era trans,
cuando era mds chica, cuando empecé a pasar por mi primera pubertad
y me cambio la voz fue como algo “ahhh, qué onda weon”, algo sentia
como en la garganta, asi como en la guata, como en las entraiias, como
que me daba ansiedad y hoy dia miro para atrdas es como “pfff, era
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fonoaudiologia, super, pero

disforia”, jcachai?, como onda, hoy dia lo puedo identificar muy facil.”
(PTFNBI)

“Cantando en coro sobre todo, con mas gente, y cantando sola de tenor
es disforica la wea, todo el rato. Es super disforica (...) Pero es algo con
lo que estoy dispuesta a vivir porque me gusta cantar de tenor, pero me
produce disforia po, porque ni siquiera tengo una voz de tenor asi como
ligerita, saco como un tonel de voz, ;jcachai?, como una voz super grave,
super gruesa, muy varonil, jcachai?” (PTFB4)

Quienes manifestaron experimentar disforia relacionada con la
voz expresan como la experiencia interna de disforia se vincula
con el ambiente, el que promueve o refuerza dicho sentimiento.

“Me acuerdo super bien de que por lo menos a dos sesiones no fui, quizas
tres, por disforia vocal. Como que me sentia tan mal con mi propia voz
esas semanas que era como “no quiero ir a hacer mads ruidos, a sentirme
yo peor” (...) Entonces ir a practicar a un lugar donde no sé si saben lo
que realmente estin haciendo como que si son profesionales de
“¢saben realmente trabajar con gente
trans? mmm” (niega con la cabeza) (...) Porque cuando no te gusta como
suena [la voz], tener que ir a experimentar tus sonidos frente a gente con
la que no confiai es super heavy, es super potente, como que abres un
mundo intimo que no sé si todo el mundo esta abierto para abrir. Yo no
estaba tan lista para abrirlo a ratos, ;jcachai?” (PTFNBI)

“Siento que es como una responsabilidad de la sociedad hetero-cis que
nos deben a las personas trans... o que transitamos, mas allda de
autodefinirse como trans o no, en cuanto a la disforia que nos generan
en cuanto a nuestro propio cuerpo... y en cuanto a nuestra propia voz.”
(PTFNB2)

3. El acompaiiamiento vocal
3.1. Motivaciones para considerar el acompariamiento vocal

La decision de las y les participantes de acceder a un proceso de
acompafiamiento vocal fonoaudiolégico (PTFB1, PTFB4 y
PTFNBI1) se justifico por la necesidad para sentir mayor
comodidad y tranquilidad al momento de comunicarse y de
establecer interacciones sociales y, asi, sentirse mejor respecto a
como son percibidas socialmente.

“Me daba cuenta [de] que todo tenia como barrera el sonido, la voz, la
expresion, el ser capaz de como expresarme tranquilamente frente a otra
persona sin sentir, como “uff, me van a juzgar” o “qué van a decir” o
como que “hay una disonancia entre mi experiencia y como sueno”. Y
ahi como que, de a poquito, fui como primero meditando qué es lo que
de verdad queria, como hacia donde de verdad queria ir, y después pa’
delante el resto.” (PTFNBI)

Por su parte, la decision de no iniciar un acompafiamiento vocal
(PTFB2, PTFB3, PTFNB2 y PTFNB3) obedece a reflexiones
personales en torno a si seguir o no estereotipos de género cis-
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normativos, dandole mas relevancia a valorar la propia voz tal
cual es. Aun asi, no se descarta la idea de seguir un
acompaflamiento vocal, ya que se considera que podria ser
beneficioso en términos de la expresion de género.

“Lo que puedo decir [es] que como lo que he visto en terapia
[psicoldgica] también, lo principal fue que (...) me dio a entender como
que yo no tenia que parecer algo para que las demds personas me
aceptaran, [no] tenia que alguien mds aprobarme para que otras
personas me aceptaran. Incluso estas personas que tenian ese poder
sobre mi de validar lo que yo era o no. Y eso es un daiio muy profundo.”
(PTFNB3)

“Si, lo pensé mucho el afio pasado... en ese preciso instante pasé por un

»

momento como “jsabi qué? esta es mi voz, me vale verga”... “al que no
le guste, que se aguante”, porque al ser una persona transfemenina no
le debo nada a nadie mas que a mi propia disforia (...) Pero ahora igual
me lo cuestiono un poco... porque siento que a veces [mi voz] como que
estd en des-sintonia un poco como con mi expresion de género, e incluso

con mi propia percepcion hacia mi misma.” (PTFNB2)

En tanto, la decision clara de no buscar acompafiamiento vocal
(PTFB3) se justifica por la conformidad con la propia voz en
términos de la expresion de género. Basandose en la percepcion
propia y del entorno significativo, se percibe un adecuado ajuste
de la voz a las expectativas sociales de una voz femenina.

"Mi voz siempre fue asi, nunca la traté de fingir, pero yo siento que tengo
otras inseguridades (...) Mis amigas me dicen como “no puedo creer que
tengas la voz tan femenina” y es como, mi voz es asi y yo les digo a mis
amigas “no puedo creer que sean tan regias, que lleven tan poco y sean
tan regias” ;jcachai? (...) Igual uno es consciente después de lo que te
dicen, porque yo jamds me daba cuenta como de ese privilegio que tenia
y claro, una amiga, la “xxxxx” me dice “amiga teni que ser consciente
de tus privilegios, como darte cuenta de las cosas buenas que tienes”
¢scachai?” (PTFB3)

3.2. Preocupaciones vinculadas

Respecto de las preocupaciones en torno al proceso de
acompafiamiento vocal, tanto de quienes decidieron recibir este
apoyo como de quienes no, estas fueron variables. Se expresan
aprehensiones tanto respecto del proceso como del resultado. Con
relacion al proceso, se menciona como preocupacion el vivir la
experiencia de posible maltrato.

“... super nerviosa, porque todavia estaba muy con este estigma como
de... como que me costaba esto de llegar a los lugares y que todo el
mundo me dijera como “sefior” y yo como “mmm okey (con voz triste),
es un proceso, lo entiendo” (...) pero era como “pucha, mas encima voy
a un lugar a practicar mi expresion para sentir como que puedo moverme

,

mas en el mundo y ya tengo nervio como de que me vayan a discriminar.’
(PTFNBI)
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Respecto del resultado, se mencionan preocupaciones respecto de
la posibilidad real de lograr una voz diferente de forma natural sin
requerir de modificaciones anatémicas quirurgicas, o sin riesgo de
dafiar sus voces y — entre quienes eran cantantes — dudas de si un
proceso como este podria limitar o modificar sus habilidades en
la voz cantada de forma negativa.

“Si existe la posibilidad de hablar de una manera natural, de hacerlo
por medio de la feminizacion de voz, yo creo que seria... es una mucho
mejor opcion, porque al final es que te demuestra en el fondo que tu
[sigues] siendo la misma persona que eres hoy sin necesidades
quirurgicamente.” (PTFB2)

“No me quiero mutilar (...) hacerme un proceso de feminizacion de la
voz para quedar como por una [parte], en un registro (...) este es mi
lugar, [y por otra] como el tener todo el rango posible para discurrir, y
tener todo el espacio del mundo para moverme.” (PTFNB3)

“Yo soy cantante livica, mi tesitura es de tenor (...) lo que hay que hacer
es crear un mecanismo laringeo que se active cuando hablo y otro que
se active cuando canto, porque la idea no es atrofiar musculos como pasa
con algunas terapias de feminizacion segun he leido, ;jcachai?, se
atrofian unos musculos y fortalecen otros, pero yo no puedo, yo necesito
tener una... una... una tonicidad muscular laringea que me dé pa’ cantar,
Jcachai?, entonces no puedo andar debilitando musculos.” (PTFB4)

3.3. La exploracion autonoma

Tanto las personas que accedieron como las que no accedieron a
algin tipo de acompafiamiento vocal, manifestaron que han
indagado sobre este tipo de procesos en redes sociales (cuentas de
Instagram y YouTube de “influencers” trans internacionales).
Incluso, las personas que han recibido acompafiamiento vocal y
que no terminaron sus procesos mencionan que han continuado su
exploracion de forma autéonoma, aunque con cautela para no
generar un problema secundario en sus voces.

“O sea, mira YouTube, las gringas siempre todas como tienen mas lucas
siempre lo hacen al tiro y como que son las que primero tienen estas
cosas, jcachai? También, a través de Instagram ponte tu, llegué a una
galla que se feminizo la voz (...) ella esta super avanzada en su transicion
(...) cuando la escucho es como, o sea, es una tremenda motivacion si es
que uno puede quedar asi, como regio po, ;cachai?” (PTFB2)

“... entonces yo lo he intentado, lo he intentado y con las herramientas
que tengo también (...) pequeiios cambios en mi forma de hablar, como
en la cadencia de las palabras, de las frases, de las oraciones, las
cadencias finales, ;jcachai?, como... suavizar un poco el tono también,
el timbre (...) [Las herramientas] se me han ocurrido a mi (...) En base a
como lo que he ido escuchando y todo eso.” (PTFB4)
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3.4. Experiencias en torno al acompaiiamiento vocal

Entre quienes accedieron a alglin tipo de acompafiamiento vocal
(PTFB1, PTFB4 y PTFNBI1) (Fig.2), si bien las experiencias
fueron variadas, en general se reconoce que el proceso puede
entregar herramientas ttiles para satisfacer sus necesidades
comunicativas.

“... pero ya cuando tuve como reafirmacion como te decia con mi pareja,
con mi fono y que ya socialmente tenia toda esta concordancia armonica
de lo que significaba, ya dije “oye, estoy super satisfecha con los
resultados”. Sé que hay ciertas cosas que puedo ir mejorando todavia
(...) me dicen que puedo trabajar un poco mas alla (...) puede que me
guste un poco mds el resultado un poco mas agudo, pero ahora, con el
resultado que tengo ahora principalmente, por esa como concordancia
armonica de todo lo femenino, me siento bastante satisfecha. Podemos

>

dejarlo hasta acd y yo estaria de lo mas feliz sin ningun problema.’
(PTFBI1)

Sin embargo, también se mencionaron experiencias negativas,
expresandose haber vivenciado malgenerizacion, exotizacion y
falta de responsabilidad y cuidado durante la atencion
fonoaudiologica.

PTFB1 (ella) PTFB4 (ella)
I R :

En curso No terminé

1 instancia 3 instancias

Online
(particular)

Con estudiantes
de
Fonoaudiologia

8 sesiones

Presencial
(particular)

Sin estudiantes
de
Fonoaudiologia

No se concreta
1° encuentro
H
Problemas de
trato con
profesional

Online
(taller gratuito)

Con estudiantes
de
Fonoaudiologia

1 taller sin
continuidad

Problemas
personales de la
persona

Figura 2. Caracterizacion de los procesos de acompafiamiento vocal.
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“... igual hubieron momentos en los que algunos practicantes como que
dudaban ponte tu de si decirme él o ella y para mi era como “pucha, lo
sé, como que hay un tema de percepcion que quizds en ese momento no
estaba bajo mi control”, ;jcachai? (...) nadie deberia tener que estar
demostrando nada para poder ser tratado como se identifica, ;jcachai?
(...) pero habia gente que como que me veia, [yo] como que sentia que
eran veterinarios haciendo sus prdcticas como con animalitos y como
que entraban era como “ahh, si, sujeto de estudio”, ;jcachai?, y no sé si
la palabra es objetivizada, porque no era como objetivizarte, pero era
como experimentalizada un poco, ;jcachai? Entonces no... habia mucha
gente que entraba y era como ‘si, es la persona con la que hay que
practicar” y sabian como me llamaba pero me decian mi nombre
antiguo. Entonces pa’ mi igual era incomodo, ;cachai?” (PTFNBI)

“Lo intenté. Si, fui a una sesion con una chica, yo le expliqué esto mismo,
le dije yo soy cantante lirica, mi registro, mi tesitura es de tenor, yo
quiero seguir siendo tenor y me ridiculizo un poco, asi que chao, chao
con ella.” (PTFB4)

La Figura 2 (Fig.2) representa las caracteristicas de dichos
procesos de acompafamiento vocal vividos por las participantes
que relatan la experiencia.

PTENB1 (ella)

No terminé
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A}

Presencial
(particular)

Presencial
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Presencial
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Fonoaudiologia Fonoaudiologia Fonoaudiologia

No se concreta

1 sesién
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7-8 meses

Examen ORL
como pre Dudas con Prevalece la
& resultados; trato | autoexploracién
requisito
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3.5. La nomenclatura

El término de “feminizacion de la voz" es considerado binario, y
vinculado a la reproduccion de los estereotipos de género
preponderantes en la sociedad chilena.

A pesar de que se reconoce que el concepto es preciso y de facil
entendimiento para quienes buscan ciertas caracteristicas vocales
particulares, se identifican riesgos como la imposicién social de
las etiquetas binarias de género, la reproduccion de los
estereotipos de femineidad, la invisibilizacion de las necesidades
vocales de otras identidades sexo-genéricas, el refuerzo de
estandares cis-heteronormativos y el favorecer pre-requisitos para
lograr el reconocimiento social de las identidades trans. Sin
embargo, hasta que no exista otro nombre, se cree que puede
utilizarse, dado que se encuentra socialmente validado y puede
dar soluciodn a las personas que requieran pasar por un proceso con
esas caracteristicas especificas.

“... feminizacion vocal si es binario, si se enmarca en unos estereotipos
como super patriarcales, ;cachai? Pero en el uso del lenguaje siento que
cumple su proposito, como que da cuenta porque, aunque no lo
queramos, el binarismo existe... existe en la cabeza de la gente (...) mi
problema no va con el nombre, sino con... con las expectativas que se
ponen en un proceso de feminizacion vocal, que siento que por lo general
piensan que todas queremos andar hablando ast con la voz super aguda

(..) que sea binaria no necesariamente significa que sea

estereotipicamente hiperfemenina, ;jcachai?” (PTFB4)

Por otro lado, en cuanto al término “terapia vocal” para personas
trans y/o no binarias, las y les participantes sienten que es
adecuado porque alude al necesario proceso de sanacion
psicoemocional interno de las heridas con las que deben cargar.
No obstante, se identifica el riesgo de patologizacion, ante la
posibilidad de inferir la existencia de una patologia asociada a ser
una persona trans y/o no binaria, la cual debe ser curada o
corregida. Al contrario, el proceso se describe como sanador
cuando implica un apoyo para sentirse mejor y en mayor
comodidad respecto a la propia voz.

“Muchas trancas que hay en la voz tienen que ver con cosas, con heridas
de... personales y muchas de esas, claro, heridas personales (...) el hacer
este procedimiento o el hacer el proceso de feminizacion de la voz lo veo
como como ayudar a tu voz a sanar, para que sea lo que siempre tuvo
que ser.” (PTFNB3)

“Terapia ya es una palabra que engloba otras cosas, como una patologia
o una disfuncionalidad, ;jcachai?” (PTFB4)

En general, se desconoce un término mdas adecuado para
denominar a este tipo de procesos respecto a la voz. Sin embargo,
a algunas personas les hizo sentido el hablar de “acompafiamiento
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vocal”, considerando que es un proceso que aporta al bienestar y
que pone las necesidades de la persona por sobre las necesidades
o intereses de la sociedad o del grupo de profesionales a cargo.

“...entonces me gusta mucho lo que me deci tu, de que se refieren al
proceso como “acompaiiamiento”, como... bien, bien, porque al final
una tiene que ir viendo con lo que se siente comoda, ;cachai? Y no puede
estar la expectativa del terapeuta por sobre lo que espero yo y lo que yo
necesito, jcachai?, porque claro, va con lo que yo quiero, pero también
con lo que necesito.” (PTFB4)

3.6. Barreras y facilitadores para acceder a un acompaiiamiento
vocal

Dentro de las barreras, destacan los aspectos economicos y la falta
de informacion clara, lo que dificulta el acceso a este y otro tipo
de procesos de acompafiamiento en salud. Junto con lo anterior,
destaca como barrera la disponibilidad de profesionales y de un
programa de salud que propicie el acceso a la salud trans
especifica y afirmativa.

“La barrera mas grande es la plata (...) yo tengo el privilegio de que mi

papa literalmente me pague las hormonas y me pague todo lo que pueda
(...) [Ademas] todavia no hay como algo efectivo, no hay algo que...
como un seguimiento, ;jme entendi? Un seguimiento a una persona trans
que no tenga todas las oportunidades, ;jcachai? Y eso me da rabia, me
da mucha rabia, porque son realidades que ya estan presentes y creo que
se demoran mucho en aceptarlas y en como tener como un programa
bien hecho para las personas trans, ;cachai? ;[Ya basta!” (PTFB3)

Otro factor que se identifica como barrera es el contexto
sociocultural, el que induce a prejuicios y discriminacion. Esto
puede traducirse en recibir un mal trato en la atencién de salud,
como también generar presiones externas a nivel social que
terminan por fomentar la transfobia internalizada o la aparicion de
sentimientos negativos en torno a la propia identidad y expresion
de género.

“... porque en el fondo el tema como del ambiente toxico [en que creces]
que te hace... te hace dudar de ti, te hace menospreciarte, quita la
autoestima, te impide poner limites (...) después, ti tienes que igual, si o
si tienes que salir de aqui, del contexto donde tu creces, y salir asi en
estas condiciones a enfrentarte con esta wea, que es como la segunda
dificultad gigante, que es esta sociedad llena de prejuicios y gente
violenta (...) con violencia sistemadtica, normalizada y naturalizada y
especificamente en gran medida con las disidencias sexuales y con la
gente trans y con la gente que no calza con el sistemita binario.”
(PTFNB3)

Dentro de los facilitadores, el que mas se destaca es el contar con
redes de apoyo que propicien un espacio seguro para la
exploracién del propio género y su expresion. Estas redes pueden
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constituirse por familiares, amistades, parejas, comunidades
pares, municipalidades, e incluso, profesionales de la salud.

“«

.. espacios seguros, mis amigos y amigas, calabozos y dragones,
aunque no lo creas (...) yo ahi como que tuve muchas oportunidades de
explorar jugando, ;jcachai? Eso, el juego, el juego en sociedad como
poder jugar a hacer soniditos a mi me salvo.” (PTFNBI)

3.7. Sugerencias para mejorar los procesos de acompafiamiento
vocal

Las personas que decidieron acceder a algin tipo de
acompaflamiento vocal sugieren diferentes aspectos a considerar,
dentro de los cuales se encuentran la formacion especializada
(disciplinar, pero también desde la experiencia con la propia voz
y desde una mirada culturalmente sensible), mayor difusion e
informacion disponible y generar mayor evidencia sobre los
resultados de este tipo de acompafiamiento.

“... que ustedes también se atrevan a explorar (...) esos practicantes que
me intentaron acompariar y no lo lograron porque nunca se pusieron
realmente en mis zapatos, eran personas que me decian “asi se feminiza
una voz”, pero nunca intentaron hacerlo ellos, jcachai? (...) Mas alla
como de por qué saben hacerlo porque es la técnica que les han
enseriado, pero nunca lo intentaron vivir desde su propio género,
Jcachai? Asi como decir como “wow, hoy dia le voy a hablar distinto al
weon de la tienda para ver si es que me dice... como si es que duda de
mis pronombres” (...) La gente cis nunca se lo cuestiona, como que no
por cuestionarte tu género vas a ser trans, pero si como la forma en que
te expresas, la forma en la que te perciben, la forma en que suenas, creo
que alguien que acompariia deberia darse los espacios de explorarlo
también, creo que es super valioso.” (PTFNB1)

“Yo creo que como el tener una informacion un poco mas a la vista de
que existe este tratamiento y que hay profesionales que lo hacen en
nuestro pais, jcachai? (...) Y tal vez un poco como, seria super bacdn
como tener mas evidencia de los resultados.” (PTFB2)

DISCUSION

La expresion de género, el propio cuerpo y la experiencia con
la propia voz

Los resultados del presente estudio muestran que existe un
vinculo relevante entre las necesidades vocales y comunicativas
de las personas transfemeninas, tanto binarias como no binarias,
y su posicionalidad en los contextos socioculturales donde se
desenvuelven. Los diferentes relatos dan cuenta de experiencias
relacionadas con sentimientos de inseguridad al establecer
intercambios comunicativos con interlocutores(as) en diferentes
contextos, generando preocupacion ante el posible escrutinio que
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las personas puedan hacer en torno a su identidad y expresion de
género. Lo anterior, aunque no genera disforia de género
relacionada con la voz en todas las y les participantes del estudio,
si puede desencadenar el aumento del estrés, provocado por la
sensacion de un estado de hipervigilancia, y el disgusto e
incomodidad respecto de la propia voz. Esto se contrapone a las
necesidades personales de contar con herramientas vocales para
favorecer una expresion de género en torno al propio constructo
de feminidad, y que permitan compartir socialmente y con libertad
la propia identidad.

Estos resultados concuerdan con las reflexiones de Azul et al.
(2022) en torno a las fuerzas, individuales y supraindividuales,
que pueden afectar a la voz, la comunicacion y el bienestar de las
personas trans y/o no binarias. Segun les autores, las practicas
comunicativas permitirian conceptualizar intersubjetivamente las
caracteristicas de género de las personas en base a las normas
socioculturales con las que hablantes y oyentes constantemente
interactiian. Asi, a pesar de que quien toma el rol de hablante
durante un intercambio comunicativo se posicione desde su
propio constructo de género, quienes toman el rol de oyentes le
posicionaran en términos de su percepcion, interpretacion y
atribucion de género, recurriendo a las normas socioculturales del
contexto compartido. De acuerdo con las experiencias y
percepciones de nuestras y nuestres participantes, dichas normas,
situadas en el contexto sociocultural chileno, se encuentran
dominadas por una perspectiva binaria y cis-hétero-patriarcal, que
hasta el dia de hoy se sustenta en el sexo asignado al nacer en base
a la genitalidad.

En este sentido, si se consideran Unicamente las expectativas
impuestas por las normas binarias y cis-hétero-patriarcales en
torno a la presentacion de género, siempre habra ciertas
caracteristicas lingliisticas, gestuales, corporales,
ornamentales y conductuales, entre otras, que quienes son
hablantes deberan cumplir para que quienes son oyentes
finalmente les atribuyan el “género correcto". Esta perspectiva de
inadecuacion a las normas establecidas es la que ha dado sustento
a la nocion de que la disforia de género es un fenémeno inherente
de las personas trans y/o no binarias. Por lo tanto, desde una
perspectiva basada en el modelo biomédico de la salud trans, las
personas trans y/o no binarias deben realizar cambios en su
expresion de género para aliviar su disforia y ser aceptadas
socialmente (Bockting, 2009).

vocales,

Lamentablemente, esta perspectiva pone la responsabilidad
exclusivamente en las personas trans y/o no binarias, en cuanto
deben someterse a las etiquetas rigidas y presentaciones de género
socialmente aceptadas para que sus identidades sean validadas. Lo



Voz y acompaiiamiento vocal: percepciones y experiencias de personas transfemeninas que residen en la Region Metropolitana de Santiago de Chile

anterior queda en evidencia en las motivaciones que las personas
trans y/o no binarias de nuestro estudio tuvieron al decidir si
acceder 0 no a un acompafiamiento vocal fonoaudioldgico. Dichas
motivaciones se relacionaron con las experiencias negativas
vividas por las y les participantes del estudio en torno a sus voces
(Tabla 1). En sintesis, las personas transfemeninas binarias y no
binarias reportaron que desean sentirse mejor respecto a como son
percibidas socialmente. Es decir, mas alla de lograr una voz con
determinadas caracteristicas atribuidas a la feminidad, lo que
primaria en las personas entrevistadas como necesidad es alcanzar
un mayor bienestar durante los intercambios comunicativos,
sintiendo mayor tranquilidad y menos temor al rechazo, a la
discriminacion y al cuestionamiento de la propia identidad. Cabe
destacar que lo anterior no desconoce la relacion que cada persona
pueda establecer consigo misma en torno a los propios
sentimientos y percepciones respecto de la propia voz que no
necesariamente responden a fuerzas socioculturales externas.

Las experiencias y relatos de las y les participantes del presente
estudio concuerdan con la propuesta de Meyer (2003) en torno al
modelo de estrés de minorias. El modelo de estrés de minorias de
Meyer (2003) propone que existe una experiencia de estrés
excesivo en personas pertenecientes a grupos estigmatizados
socialmente debido a su posicion social de opresion y a la
hipervigilancia que desarrollan desde dicha posicion. Las
personas trans y/o no binarias, por lo tanto, deben lidiar con estos
posicionales ausentes para la poblacion cisgénero y, por lo tanto,
requeririan de un mayor esfuerzo para su desarrollo vital. Segin
lo descrito por Barrientos et al. (2019), este estrés es cronico y
socialmente enraizado, pues depende de la macroestructura
sociocultural, excediendo las capacidades de las personas que
viven la opresion para modificarlo. Ahora bien, no solo se debe
considerar el estrés generado desde la sociedad o “desde afuera”
(estrés distal) sino que también como las diferentes experiencias
de rechazo, discriminacion y violencia terminan por afectar las
percepciones que las personas trans y/o no binarias tienen sobre
su propia identidad y expresion de género, lo que termina
manifestandose en la hipervigilancia y la transfobia internalizada,
entre otras respuestas (estrés proximal) (Meyer, 2003). En el caso
de nuestras y nuestres participantes, sus relatos reiteran como las
fuerzas socioculturales generan un estado de alerta constante en
torno al control de las caracteristicas de la propia voz, provocando
cuestionamientos en torno a la presentaciéon de género desde la
voz y la comunicacion. Lo anterior, mejoraria en contextos
denominados como “espacios seguros”’, donde las y les
participantes reportan que pueden expresar su identidad con
mayor libertad y menos preocupacion. Los espacios seguros se
identificaron como factor facilitador en el acompafiamiento.
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Considerando lo anterior, se refuerza la propuesta de que las
fuerzas socioculturales pueden inducir la disforia de género
relacionada con la voz (Azul y Hancock, 2020; Azul et al., 2022).
Por tanto, seria cuestionable que el acompafiamiento vocal se
centrara en la adecuacion de las caracteristicas vocales a las
normas social y culturalmente impuestas como expresion del
género.

El acompaiiamiento vocal

Los resultados del presente estudio dan cuenta que el
acompaiamiento vocal fonoaudiolégico puede entregar
herramientas utiles para satisfacer sus necesidades comunicativas.
No obstante, los relatos de las personas que tuvieron algin tipo de
experiencia con el acompafiamiento vocal fonoaudioldgico no
mencionan otras herramientas mas alla del trabajo exclusivamente
vocal a través de ejercicios repetitivos, centrados en los cambios
especificos de los parametros vocales, principalmente el tono
(lograr una voz mas aguda) y la cualidad vocal (una voz mas
delgada o fina). Estos antecedentes concuerdan con un enfoque
centrado en aspectos de la estructura y la funcion laringea y con
una perspectiva biomédica de alivio de la disforia segin Bockting
(2009).

De acuerdo con los lineamientos vigentes de la World
Professional Association for Transgender Health (WPATH), el
acompaflamiento vocal
determinados parametros vocales, la exploracion de las
posibilidades que ofrece la propia voz (y cémo estas aportan al
bienestar) y el desarrollo de habilidades para presentarse a les
demas, describir y solicitar la manera en que se desea el trato o la
interaccion en torno al propio género y, ademas, responder

debiese considerar el control de

asertivamente ante la  malgenerizacién, practicar la
implementacion de las caracteristicas vocales deseadas en
diferentes contextos e interlocutores(as) y enfrentar el desafio y
las barreras de dicha practica con el fin de hacer uso efectivo de
las formas comunicativas deseadas. Junto con lo anterior, se debe
considerar el desarrollo de habilidades para el manejo de la
ansiedad, el estrés y, en caso necesario, de la disforia, en
colaboracion con profesionales de la salud mental (Coleman et al.,
2022). Todo esto implica llevar a cabo un trabajo desde una
perspectiva holistica de salud (Stemple, 2005) de la mano de los
modelos afirmativos de género, centrado en la persona y
culturalmente sensible (Azul et al., 2022; Keo-Meyer y Ehrensaft,
2018). Los resultados de este estudio dan cuenta de la pertinencia
de estos lineamientos, toda vez que en las necesidades vocales
concurren tanto aquellos aspectos vocales (anatomicos y
fisioldgicos), asi como también aspectos comunicativos y de
bienestar psicosocial.
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Por otro lado, para un proceso de acompafiamiento vocal efectivo,
los lineamentos de la WPATH consideran relevante informar a
todas las personas trans y/o no binarias sobre las caracteristicas
del proceso y las posibilidades disponibles que puedan satisfacer
sus necesidades, evitando los prerrequisitos o condiciones previas
(Coleman et al., 2022). En relacion a esto, se pudo detectar en el
grupo de personas entrevistadas poco manejo de la informacion
relevante en torno al acompafiamiento vocal, tanto de quienes
tomaron un proceso de acompafiamiento, como de quienes no lo
hicieron, asi como también se identifico un caso en el cual se
solicité como prerrequisito la evaluacion ortorrinolaringoldgica a
través de una laringoscopia, lo que impidio el inicio del proceso
de acompafiamiento vocal (Fig. 2). Estos factores fueron
identificados por las y les participantes como barreras del proceso,
junto con el factor econdémico y la escasez de profesionales
disponibles. Esto concuerda con reportes internacionales previos
en torno a las barreras de acceso a este tipo de acompafiamientos
(Hancock y Downs, 2021; Oguz et al., 2021; Veale et al., 2019).

Adicionalmente, los relatos de las y les participantes evidencian
la existencia de experiencias negativas en sus procesos de
acompafiamiento vocal, donde destacan la malgenerizacion y la
exotizacion, entre otras (Tabla 1). Las acciones descritas por
nuestras y nuestres participantes se corresponden con lo que
Nadal et al. (2012) categorizan como microagresiones, siendo la
malgenerizacion y la exotizacion unas de las acciones mas
frecuentes ejercidas contra personas trans y/o no binarias, junto
con la patologizacion y la universalizacion de la experiencia de
vida trans, entre otras. En las preocupaciones sobre el
acompafiamiento vocal, las personas entrevistadas manifestaron
que existe incertidumbre sobre el trato que recibiran al momento
de la atencion fonoaudiolodgica, reforzando los estados de estrés e
hipervigilancia descritos. Por lo tanto, bajo el modelo de estrés de
minorias, el acompafiamiento vocal fonoaudiologico podria
convertirse en otro factor que favorece el estrés tanto distal como
proximal, en vez de convertirse en un espacio seguro para la
propia exploracion del género y su expresion.

Lo anterior constituye un riesgo identificado en diversos estudios.
Giblon y Bauer (2017) y Kcomt et al. (2020) identificaron que una
de las razones relevantes por las que las personas trans y/o no
binarias no acceden a los diferentes acompafiamientos en salud es
la preocupacion por sufrir discriminacion o mal trato en el
contexto sanitario, lo que concuerda con los resultados de un
reciente estudio sobre experiencias de violencia y discriminacion
vividas por personas trans y/o no binarias en el contexto sanitario
chileno (Rosello-Pefialoza et al., 2024). A lo anterior, se suma la
falta de confianza percibida de parte de personas trans y/o no
binarias hacia el personal de salud y su preocupacion por el
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respeto a la autonomia en la toma de decisiones relacionadas con
sus propios cuerpos e identidades (Eyssel et al., 2017; Hobster y
McLuskey, 2020).

En Chile, los reportes de discriminacién y violencia concuerdan
con los datos internacionales y con las experiencias que las y les
participantes del presente estudio compartieron con el equipo de
investigacion. En estos reportes se destacan como las acciones
microagresivas mas frecuentes en el contexto sanitario el
cuestionamiento a la identidad, el no respetar el nombre social, la
presion recibida por realizar modificaciones en la propia
presentacion de género y el refuerzo de estereotipos binarios
(Linker et al., 2017, MOVILH, 2022; Rosell6-Penaloza et al.,
2024; Valenzuela-Valenzuela y Cartes-Velasquez, 2020).
Ademas, es importante mencionar que, segiin Roselld-Pefialoza et
al. (2024), la violencia y la discriminacion vivida durante las
atenciones de salud es parte de las causas por las cuales las
personas trans y/o no binarias abandonan sus procesos de
acompafiamiento en salud. A pesar de que nuestras y nuestres
participantes no lo relatan explicitamente asi, efectivamente se
evidenci6 que la mayoria abandondé sus procesos de
acompaflamiento vocal fonoaudioldgico, lo que coincide con
haber vivido experiencias de violencia y discriminacién en estos
contextos.

Segun sus experiencias de vida, las y les participantes del estudio
reconocen la necesidad de contar con profesionales de la
Fonoaudiologia que cuenten con las credenciales disciplinares
necesarias pero que, ademas, tengan experiencia y formacion en
otros aspectos relacionados con una atencion de salud
culturalmente sensible y respetuosa, enfoque que concuerda con
los lineamientos previamente descritos de la WPATH (Coleman
et al., 2022). Esta percepcion de falta de formacion especializada
para la atencion de salud trans y/o no binaria en profesionales de
la Fonoaudiologia concuerda con los resultados de algunos
estudios internacionales, donde se detectd una escasa formacion y
la percepcion de contar con pocas habilidades para acompaiiar a
personas trans y/o no binarias (Gunjawate et al., 2020; Hancock y
Haskin, 2015; Litosseliti y Georgiadou, 2018; Matthews et al.,
2020; Sawyer et al., 2014). Lamentablemente, en Chile no existen
estudios que den cuenta del nivel de formacion y de experiencia
de profesionales de la Fonoaudiologia para llevar a cabo procesos
de acompafiamiento vocal para personas trans y/o no binarias. No
obstante, los datos del presente estudio dan cuenta de que es un
tema que requiere de mayor profundizacion y relevancia, sobre
todo considerando que el acompafiamiento vocal fonoaudiologico
es parte de las principales necesidades de salud de esta poblacion
en Chile (Rosello-Penaloza et al., 2023) y que actualmente se esta
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tramitando la Politica Nacional de Salud para Personas Trans y de
Género Diverso (MINSAL, 2024).

Finalmente, se destaca que parte del grupo de participantes del
presente estudio estuvo de acuerdo en cambiar los términos de
"feminizacion de la voz" y ‘"terapia vocal" por el de
“acompafiamiento vocal”. Lo anterior, debido a que el concepto
de acompafiamiento reflejaria mejor el proceso que desean vivir,
poniendo énfasis en las necesidades y anhelos particulares de cada
persona respecto su identidad y expresion de género, asi como
también permitiria salir del binario de género y promover la
despatologizacion de la experiencia de vida de las personas trans
y/o no binarias. De acuerdo a sus testimonios, serian justamente
las microagresiones y la patologizacion las que requieren ser
reparadas a través de un acompailamiento afirmativo y
culturalmente sensible, en vez de ser reproducidas en los espacios
de “terapia”.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones del estudio es importante mencionar
que, a pesar de que la muestra considerada estuvo compuesta por
personas pertenecientes a la  Region
Metropolitana, el muestreo no fue proporcional, por lo cual no se
representa la diversidad de condiciones sociales de las comunas
de la region.

transfemeninas

Por otro lado, dado que en Chile se desconoce el nimero exacto y
las caracteristicas de la poblacion transfemenina, no fue posible
determinar perfiles detallados al momento de caracterizar la
muestra. Junto con lo anterior, el muestreo al haber sido realizado
a través de la técnica de “bola de nieve” pudo haber afectado la
heterogeneidad de muestra final y, por lo tanto, es posible que
hayan quedado fuera del estudio personas con otro tipo de
experiencias en torno a la tematica estudiada. Aun asi, con la
muestra final se logré responder a la pregunta de investigacion de
forma satisfactoria.

Finalmente, el contexto de pandemia por COVID-19 limito
metodologicamente el estudio en cuanto al numero de encuentros
(entrevistas) con cada participante y la modalidad, que estuvo
determinado por el acceso de las y les entrevistades a plataformas
digitales (plataforma Zoom). Sin embargo, a pesar de todas estas
limitaciones, los resultados del presente estudio aportan
informacion relevante en torno al acompafiamiento vocal
fonoaudiologico de personas transfemeninas binarias y no
binarias de nuestro pais y a la relacion que esta poblacion tiene
respecto de sus voces como medio de expresion de su identidad.
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Dicha informaciéon puede aportar a la visibilizacion de las
experiencias de vida de cada participante y puede convertirse en
sustento de valor para futuros estudios en torno a la tematica.

CONCLUSIONES

Las experiencias y relatos de las personas transfemeninas, tanto
binarias como no binarias, participantes del estudio revelan que
existe un vinculo entre sus necesidades vocales y comunicativas
y las normas binarias y cis-heteronormativas del contexto
sociocultural donde se desenvuelven. A raiz de lo anterior, las y
les participantes del estudio reportan vivir estados de estrés e
hipervigilancia que influirian negativamente en el vinculo que
tienen con sus propias voces y en las decisiones que toman
respecto de su propia presentacion de género.

El acompafiamiento vocal fonoaudioldgico se percibe como una
potencial herramienta para alcanzar un mayor nivel de bienestar
en términos comunicativos. Sin embargo, los procesos de
acompafiamiento descritos se centran en la modificacion de los
parametros de la voz y no en otras herramientas que permitan
comunicarse y expresar la propia identidad con libertad bajo los
constructos personales de feminidad. Por otro lado, se advierte
que el acompafnamiento vocal fonoaudioldgico puede convertirse
en un factor inductor de estrés en la medida en que favorezca las
microagresiones y no asegure un espacio seguro de exploracion
de la propia identidad. Para revertir esta situacion se requiere de
formacion especializada en profesionales de la Fonoaudiologia,
desde una perspectiva afirmativa, centrada en la persona y
culturalmente sensible. Se espera que los futuros estudios
indaguen en el nivel de formacion y experiencia de este grupo
profesional.
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