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La quia educativa denominada «Construyendo la Red Arcoiris» esta dirigida a integrantes de orga-
nizaciones LGBTQI+ que ofrecen algunos servicios de salud o proteccion. El presente documento
consta de un taller de cinco sesiones que tiene el objetivo de fortalecer las capacidades de personas
integrantes de ocho organizaciones basadas en la comunidad para acompanar a personas LGBTOQI+
migrantes y no migrantes al vincularlas a servicios de salud, servicios de proteccion de derechos hu-
manos, atencion a sobrevivientes de violencia de género, estatus migratorio, entre otros.

Resultado de aprendizaje general:

Integrantes de ocho organizaciones basadas en lacomunidad fortalecen sus capacidades paraacom-
panar a personas LGBTQOI+ migrantes y no migrantes y vincularlas a servicios de salud, servicios de
proteccion de derechos humanos, atencion a sobrevivientes de violencia de género, estatus migrato-

rio, entre otros.

Resultados de aprendizaje especificos:

RA1: Comprenden factores de riesgo psicosociales y de salud mental de personas LGBTQI+

migrantes y no migrantes en situaciones de violencia.

Contenidos

Violencia hacia personas LGBTQI+

Tipos y manifestaciones de violencia hacia personas LGBTOI+

Consecuencias para la salud fisicay mental de la violencia hacia personas LGBTOQI+
Revictimizacién en la atencién a casos de violencia hacia personas LGBTOQI+
Situacion migratoria y violencia hacia personas LGBTOI+

Barreras en el acceso a servicios de salud mental a personas LGBTQI+

ooTs NN

RA2: Comprenden factores protectores psicosociales y de salud mental de personas LGB-

TOIl+ migrantes y no migrantes en situaciones de violencia.

Contenidos

1. Red de apoyo para las personas LGBTOQI+

2. Mapeo de organizacionesy colectivas aliadas

3. Recursos personales: resiliencia, flexibilidad psicolégica
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RA3: Desarrollan herramientas de primeros auxilios psicolégicos para acompanar a perso-

nas LGBTOQI+ migrantes y no migrantes en situaciones de violencia.

Contenidos

1. Diferenciacion entre primeros auxilios psicolégicos y acompanamiento terapéutico
profesional

2. Principios de los primeros auxilios psicoldgicos

3. Condiciones basicas para aplicar primeros auxilios psicologicos

4, Guion de aplicacion de primeros auxilios psicolégicos para las personas LGBTQI+ en
situacioén de violencia

5. Técnicas paralaregulacion emocional durante los primeros auxilios psicolégicos

B. Instituciones para la derivacion de casos que necesiten acompanamiento profesional

en temas de salud mental, procesos migratorios, salud fisica, etc.

RA4: Implementan adecuadamente las herramientas de autocuidado durante la aplicacion

de primeros auxilios psicolégicos para acompanar a personas LGBTQI+ migrantes y no
migrantes en situaciones de violencia.

Contenidos

1. Autocuidado

2. Salud mental y autocuidado

3. Condiciones para el autocuidado

4. Estrategias grupales e individuales para el autocuidado

RA5: Reflexiona y establece la ruta de atencion en casos de violencia hacia personas LGB-

TOI+ migrantes y no migrantes.

Contenidos
1. Marco normativo nacional e internacional
2. Instituciones competentes en temas de violencia hacia personas LGBTQI+ migrantes

y no migrantes
3. Acceso y obstaculos alajusticia
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Enfoques:

1.

Enfoque de derechos humanos: Se busca identificar las desigualdades entre grupos sociales
establecidas por relaciones de poder, por lo que no se reconocen los derechos de aquellos en
desventaja.

Enfoque de género y diversidad sexual: Se busca ampliar la nocion de género al incorporar las
necesidadesy demandas de personas LGBTQI+a partir de las violencias y vulneracion de derechos
que se generan por el orden social, el patriarcado y el machismo que se encuentran establecidos.

Enfoque afirmativo: Aborda las problematicas especificas con las que tienen que lidiar las perso-
nas LGBTQI+ por el hecho de vivir en una sociedad cisheterosexista. Valida y apoya expresamente
las identidades y experiencias de sexo y género diversas. Ademas, trabaja para reconocery tratar
el estrés generado por la discriminacion.

Enfoque interseccional: Se basaenlaconcepcionde lapersonacomo sujeto de multiples catego-
riasy discursos que se entrecruzany configuran una vivencia particular. Por ende, busca analizar
los diferentes tipos de discriminacién que se generan en la combinacion de las distintas identi-
dades, tales como el sexo, la etapa de desarrollo, la religion y la localizacion geografica. Asi, se
pretende identificar las condiciones propias de una persona que las hace mas vulnerables frente
a otros grupos.

Enfoque feminista: Tiene el potencial de cambiar no solo la vida de las mujeres, sino del con-
junto de la sociedad, de toda persona que busque claves para transformarla. Es un potencial de
transformacidén y su objetivo es cambiar el mundo hacia la igualdad, transformar las relaciones
de poder, y acabar con el sexismo, la explotacién sexistay la opresion.

Intercultural: Busca reconocer y promover el intercambio cultural para eliminar toda clase de
desigualdad sin anular las diferencias ni las identidades culturales, garantizando una conviven-
ciarespetuosa entre todos los grupos de la sociedad.

Resiliencia: Este enfoque representa un cambio de paradigma que incluye el pasaje de un modelo
de intervencién centrado en el déficit y las carencias personales o sociales, a una perspectiva que
incluye el desarrollo de las capacidades de afrontamiento y la estimulacion de las potencialidades
como componente del desarrollo de las personas.

Migracion: Exige el analisis de los contextos de origeny de destino. Permite examinar los vinculos
dinamicos entre estas areas y las decisiones y flujos de migracion. Desde este enfoque, se debe
analizar también los factores intermedios (como instituciones y politicas migratorias)y las formas
en que las experiencias de migracion en un periodo pueden moldear las condiciones para futuros
movimientos. Ademas, estudia las relaciones dinamicas entre origen y destino y entre los dife-
rentes niveles del analisis social, tratando de vincular la accién de los migrantes individuales y los
cambios en los sistemas mas amplios.
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Enfoque de ciclo de vida: Hace referencia a las necesidades y los procesos que acompanan a la
persona migrante a lo largo de toda su vida, los cuales van cambiando acorde a la etapa en la que
se encuentra. En ese sentido, implica que el desarrollo de la persona es el foco principal de la po-
litica social.

Ejes:

1.

Estrés de minorias: Se considera que el estrés psicosocial es Unico y es aditivo a otros tipos de
estrés experimentados por las personas, por lo que se requiere un esfuerzo adicional para hacerle
frente. Es cronico, debido a que las posiciones sociales derivadas de estas categorias tienden a
ser permanentes. Ademas, tiene una base social al ser producto de una desventaja social derivada
de una serie de condiciones estructurales de estigma, prejuicios y discriminacion. Los factores
estresantes abarcan tanto experiencias efectivas de rechazo y discriminacion como la anticipa-
cion de estasy lainternalizacion de la discriminacion hacia la comunidad LGBTOQI+.

Primeros auxilios psicologicos: Se constituyen como intervenciones breves, que parten del
acompanamiento psicosocial que se brindaauna personaen estado de crisis. Tienen el objetivo de
reducir el estrés provocado por un suceso adverso y altamente demandante. Favorecen la adapta-
cion de la persona a corto, medio y largo plazo. Permiten potenciar estrategias de afrontamiento
funcionales frente a la crisis a través del reconocimiento de sus propios recursos personales. Es
una forma de conectar a las personas con sus redes de apoyo y referir a instancias especializadas
segun las necesidades identificadas.

Competencias transversales:

1.

10

Aprendizaje autonomo y adaptabilidad: Gestiona su proceso de aprendizaje de manera autono-
ma, empleando diversos recursos. Asimismo, se adapta alas condiciones cambiantes del entorno,
planteando soluciones a conflictos de manera asertiva.

Pensamiento critico: Evalua situaciones y hechos desde diversos puntos de vista, considerando las
evidencias para analizar la solidez de la informacion y deducir, a partir de este proceso, conse-
cuencias con base en unjuicio reflexivo.

Etica y ciudadania: Actta con responsabilidad ética y ciudadana. Reconoce y respeta la diversi-
dad, la autonomiay la dignidad de los demas.

Comunicacion eficaz oral, escrita y no verbal: Comprende con actitud de escucha activay produ-
ce, de forma fundamentaday empatica, mensajes con claridad, coherenciay solidez, mediante un
lenguaje formal, oral o escrito, asi como con recursos no verbales que refuerzan la comunicacion

Resolucion de problemas: Afronta problemas complejos para ofrecer las soluciones mas adecua-
das, cuestionar lainformacion recopiladay definir un plan de accion.
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6. Liderazgo: Es capaz de influir en los demas, aunque no con la intencion de controlar o manipular,
sino con el fin de motivary promocionar el compromiso. Esta capacidad de influencia se basaenla
generacion de confianzay es clave para el desarrollo de los equipos de trabajo.

Actores involucrados:

La capacitacion estara dirigida a por lo menos 30 personas integrantes de las OBC seleccionadas o
personas aliadas a estas. Las organizaciones que participaran seran las siguientes:

N° Region OBC Area/ Ciudad Distrito
1 Angeles en Accion Lima Sur San Juan de Miraflores
2 Amigos Unidos Del Sur Sin |Lima Sur Villa El Salvador
Fronteras - AUDESF
3 Voluntades Lima Norte Lima Norte Comas
4 Lima Féminas Lima Centro Pueblo Libre
5 El Camino Plan G Lima Centro Jesus Maria
6 MCC Centro de Atencion Mul-| Lima Centro Jesus Maria
tidisciplinario para Personas
Vulnerables - CAMPV
Piura Resistencia Nortena Piura 26 de octubre
La Libertad |Unidos porlalgualdad Trujillo La Esperanza

Modalidades de implementacion:

La guiade capacitacion contiene informacion clave, indicaciones, esquemasy matrices dirigidas a fa-
cilitar la participacion individual y colectiva, que permite implementarla de forma presencial o virtual,
pues los materiales que laacompanan pueden adaptarse para cada una de estas situaciones.

1. Presencial: La facilitacién presencial implica el desarrollo de la guia, sus modulos y contenidos en
un espacio fisico y tiempo determinado, teniendo en cuenta la estructura sincronica y el trabajo
asincronico.

2. Virtual: La facilitacion virtual implica el desarrollo de la guia, sus médulos y contenidos a través
de una plataforma online. Se recomienda que estas sesiones sincrénicas duren aproximadamente
dos horas para evitar la saturacion y distraccion de quienes participen.
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Principios pedagodgicos:

» Centralidad enlapersona: Se consideraraalas personas participantes como el centro del apren-
dizaje, con deberesy derechos, entendiendo y validando sus procesos y ritmos de aprendizaje.

» Etica: Se consideraran, entre otros principios, el respeto por la persona, por el conocimiento, por
los valores democraticos, por la libertad académica y por la calidad. Sin estos seria dificil poder
realizar y obtener resultados innovadores, de calidad y pertinentes.

» Calidad: El aprendizaje de calidad es aquel que logra captar lo mas importante de los contenidos y
retenerlos mediante su integracién significativa con los conocimientos anteriormente adquiridos.

p Aprendizajes contextualizados: Se tomara en cuentala realidad de cada participante, con sensi-
bilidad y respeto.

» Libertad responsable: Propiciamos la autonomia de las personas participantes para asumir pro-
gresivamente responsabilidades y decisiones con unjuicio critico.

» Equidad einclusion: Se buscaraarticular recursosy procesos en espacios inclusivos para ofrecer
una educacion relevante a las personas provenientes de diferentes realidades, donde participen
con plena titularidad de su derecho para desarrollar aprendizajes significativos que les permitan
ampliar sus capacidades y mejorar sus condiciones de vida, centrandose en sus fortalezas.

» Relaciones horizontales: Se estableceran dinamicas basadas en la empatia, el respeto y la con-
fianza. Se buscara promover en todo momento la comunicacién asertiva.

» Participacionactiva: Implicalaresponsabilidad de las personas participantes en su propio apren-
dizaje, mediante el involucramiento e interés constante en el proceso formativo.

P Creatividad: Se fomenta que las personas participantes puedan proponer soluciones a situaciones
basadas en la originalidad, la innovaciony la flexibilidad.

Metodologia:

El proceso formativo se articulara en cinco(5) modulos. Cada uno de estos comprenden una(1)o dos
(2) sesiones, dependiendo de la modalidad (presencial o virtual). Estas sesiones consistirdn en ex-
posiciones brindadas por especialistas, quienes, ademas, fomentaran debates participativos utili-
zando recursos de apoyo, ejercicios practicos y colaborativos. En este sentido, se partira desde las
experiencias de cada participante para desarrollar el aprendizaje activo y los contenidos impartidos
por profesionales en la materia.

Para el desarrollo de las sesiones, se emplearan metodologias participativas, las cuales buscaran
motivar a que las personas se apropien del temay contribuyan con sus experiencias. Las personas

12



PRESENTACION

participantes contribuiran de forma activa al proceso de ensenary de aprender, en vez de recibir pa-
sivamente la informacién de personas expertas de afuera, que en ocasiones pueden no conocer o
entender debidamente los temas locales. Asi, se promovera que las personas participantes compar-
tan informacién, aprendan entre siy trabajen en temas comunes. De la misma manera, aprenderan
a trabajar en equipo y adquiriran experiencia sobre cémo emplear las actividades y las herramientas
visuales para realizar su propio trabajo de campo. Cada participante sera capaz de aplicar estos
conocimientos en sus propias organizacionesy comunidades, utilizando técnicas de facilitaciony
herramientas participativas. El aprendizaje participativo también proporciona a la gente un mar-
co de habilidades y conocimientos que pueden usar en cualquier situacion para explorar distintos
temasy actuar sobre ellos.

En relacion con los lineamientos pedagogicos, cada taller tendra una duraciéon aproximada de ocho
horas, las cuales se emplearan para la exposicion del contenido del médulo, una ronda de participa-
ciones y debate, realizacion de las tareas o ejercicios planteados, asi como un espacio de dudas y
consultas. Cabe senalar que los mddulos estaran basados en los siguientes materiales de referencia:
el «Proyecto ANIMA» (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014), el «Protocolo para el Acompana-
miento Psicosocial a Personas LGBTI, en Riesgo o Victimas de Violencia en Bolivia, Colombia, Ecuador
y Peru» (Rodriguez-Espartal y Pecho-Ricaldi, 2020), «Guia Técnica de Primeros Auxilios Psicol6gicos»
(Ministerio de Salud [Minsa], 2020), la investigacion «Desde el Arcoiris» (Rodriguez-Espartal et al.,
2022), entre otros documentos de consulta.

En cada taller, se aplicara una prueba de entrada y otra de salida con el objetivo de medir el progre-
so registrado en el proceso de aprendizaje. También se recopilara cualitativamente las experiencias
durante la jornada. Adicionalmente, mediante una lista de asistencia, se recopilaran los nombresy la
informacion de contacto, desagregados por identidad de género, orientacion sexual, edad, lugar de
residencia, puesto o cargo, tiempo de pertenencia a la organizacion, ocupacion, institucion
donde trabaja la persona y el area o direccion de la institucion. Finalmente, se registrara el
numero y tipo de organizaciones locales alcanzadas con actividades de apoyo técnico para el
fortalecimiento de capacidades.

Los materiales y recursos de apoyo necesarios de revisar se pondran a disposicion de las personas
asistentes con antelacion. El lugar donde se realizaran los cinco talleres (uno por organizacion) se
coordinara con las organizaciones participantes y con el apoyo de Promsex, teniendo en cuenta la
ubicacion mas estratégica para todas las personas participantes.
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Metodologia:

Integrantes de ocho organizaciones basadas en la comunidad fortalecen sus capacidades para acom-
panar a personas LGBTOQI+ migrantes y no migrantes y vincularlas a servicios de salud, servicios de
proteccion de derechos humanos, atencion a sobrevivientes de violencia de género, estatus migrato-

rio, entre otros.

RA1: Comprenden factores de riesgo psicosociales y de salud mental de personas LGBTQI+ mi-
grantes y no migrantes en situaciones de violencia.

Comprender los facto-
res de riesgo psicoso-
cialesy de salud mental
de personas LGBTOI+
migrantes y no migran-
tes en situaciones de
violencia.

1.

2.

Violencia hacia personas LGBT-
Ol+

Tipos'y manifestaciones de vio-
lencia hacia personas LGBTOQI+
Revictimizacion en la atencién a
casos de violencia hacia perso-
nas LGBTOI+

Situacién migratoriay violencia
hacia personas LGBTOQI+
Barreras en el acceso a servi-
cios de salud mental a personas
LGBTOI+

Consecuencias para la salud fisi-
cay mental de la violencia hacia
personas LGBTOI+

1.

|dentifican los tipos de vio-
lencias y manifestaciones que
experimentan como parte de la
comunidad LGBTOI+.

Analizan situaciones de violen-
ciay casos de revictimizacion
en personas migrantesy no
migrantes LGBTQI+.

Analizan las barreras en el ac-
ceso a servicios de salud men-
tal paralas personas LGBTOQI+.
Reflexionan sobre las conse-
cuencias en la salud fisicay
mental de las violencias hacia
las personas LGBTOI+.

Desarrollo de la sesidn:

Duracion: Thoray 45 minutos.

1. La facilitacion de la capacitacion estara a cargo de profesionales de salud mental y/o de trabajo
social con experiencia en diversidad sexo-genérica y enfoque afirmativo. Es importante que al

menos dos de las personas facilitadoras de todo el taller sean profesionales de la psicologia.
2. Control de asistencia de participantes.

3. Formulario de entrada para el recojo de conocimientos previos.

PROMSEX | 15



SESION 1

» Actividad1

Dinamica del movimiento (5 minutos)

Materiales: PPT

Consiste en que cada persona participante diga su nombre y pronombre, acompanado de un movi-
miento que le represente. El resto de participantes le saludan e imitan el movimiento que efectud y asi
sucesivamente. Por ejemplo:

«Hola, soy Rosita. Mi pronombre es ella y mi movimiento es el siguiente... (sacude los brazos
como ondas, por ejemplo)». Luego, el resto saluda: «Hola, Rosita... (e imitan el movimiento:
sacudir los brazos como ondas)».

Presentacion del taller (10 minutos)

Materiales: PPT, papelografos, plumones

Se senala el objetivo del taller:
«Luego de tener ese espacio para conocernos, vamos a comentar sobre el objetivo del ta-
ller, que es fortalecer sus capacidades para acompanar a personas LGBTQI+ migrantes y no

migrantes al vincularlas a servicios de salud, servicios de proteccion de derechos humanos,
atencion a sobrevivientes de violencia de género, estatus migratorio, entre otros».
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Posteriormente, se presenta el cronograma de las sesiones. Luego, se consulta si es que tienen dudas.
Creacion de acuerdos del buen vivir

Para mantener un espacio seguro y garantizar una mejor convivencia, se proponen los siguientes
acuerdos:

Ideas para una mejor convivencia

1. Este esunespacio seguro, icuidémoslo para que se mantenga asi!

2. iParticipemos activamente! Recuerda que puedes levantar la mano o dejar tu opinion a traves

del chat.

Respetemos las ideasy opiniones de las demas personas.

4. Cuando estemos en desacuerdo con las ideas de otra persona, expliquemos nuestra opinién
para generar un debate constructivo.

5. Solo compartamos publicaciones o materiales relacionados con los temas del taller.

Evitemos las burlas sobre otra persona o sus opiniones.

7. Respetemos los pronombres de todas las personas.

e

*

Luego de proyectar los acuerdos, se brinda el espacio para validarlos y agregar aquellos que conside-
ren mas pertinentes: «Podemos mencionar libremente si estamos de acuerdo con las ideas proyecta-
das(se da el espacio para que levanten la mano e intervengan)».

Luego de lavalidaciony aclaracién de los acuerdos, se procede a generar acuerdos complementarios:
«Ahora en conjunto elaboramos nuestras propias ideas para construir un espacio seguro».

Formulario de entrada para el recojo de conocimientos previos (10 minutos)
Materiales: Hojas impresas con la prueba de entrada o formulario en linea(de ser virtual).

Se les entrega una hoja con preguntas para poder recoger aquellos conocimientos con los que llegan
al taller. En caso de ser virtual, se envia el enlace a través de Zoom.

«Ahora que ya hemos establecido las pautas para un espacio seguro, vamos a comenzar el

taller. Para ello, necesitamos que completen en siguiente cuestionario. Este es anénimoy
ayudara mucho al equipo para lograr un mejor espacio de aprendizaje».
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SESION 1

» Actividad 2

Explorando la maleta arcoiris (25 minutos)

Materiales: Post-its, papeldgrafos, plumones, PPT de violencia hacia las personas LGBTQI+: tipos 'y
manifestaciones.

A continuacion, se presentan algunos dibujos de maletas, los cuales estaran pegados alrededor
del saldn:

«Hoy exploraremos la maleta que cargamos como parte de la comunidad LGBTQI+. Pueden
observar que alrededor del salon hemos pegado maletas arcoiris. Cada maleta tiene una te-
matica: (mencionar los temas a explorar). Ahora escribiremos en los post-its las cargas, retos,
dificultades y/o malestares que son parte de nuestravivenciay que percibimos en cadaunade
las maletas y las colocaremos en el dibujo correspondiente».

1) Religion, 2) Amistades, 3) Pareja, 4) Servicios de salud, 5) Policia, 6) Familia, 7) Agrupa-
ciones o colectivas, 8) Trabajo, 9) Educacion y 10) Otras instituciones estatales.

Sequido de la lluvia de ideas, se realizara una sintesis de las ideas principales y un cierre de la explo-
racion, recordando la importancia de reconocer la diversidad de vivencias en la misma comunidad
LGBTOI+. Luego, se procedera con la reflexién en torno a los tipos y las manifestaciones de violencia
que se experimenta por ser de lacomunidad LGBTQI+:

«En funcion a las maletas, tomemos unos minutos para pensar qué tipos de violencia o mani-
festaciones de esta puede experimentar una persona por ser LGBTQI+. Podemos comentarlo
si nos sentimos con comodidad».

La persona que facilita debe estar atenta ante cualquier tipo de movilizaciéon emocional. Para ello,
se cuenta con el correspondiente protocolo de contencién, que también sera compartido con las
personas participantes enunaactividad posterior del taller. Lo anterior se complementa conla pre-
sentacion de PPT sobre el concepto de violencia, tipo y manifestaciones.
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Actividad 2: explorando la maleta arcoiris (virtual)

En caso la actividad sea virtual, una persona facilitadora recogera las ideas expresadas por las per-
sonas participantes en un documento en Canva que sera proyectado en salas para grupos pequenos
de Zoom.

1.

Concepto de violenciabasada en género': Es cualquier acto que genera sufrimiento, ya seafisico,
psicologico y/o sexual, que se encuentra sustentado en las inequidades sociales de género que
existen en la actualidad. En ese sentido, las personas LGBTQI+ son constantemente violentadas
por ser consideradas como transgresoras de las normas de género establecidas.

Tipos y manifestaciones de violencia?:

Violencia fisica: Implica tanto el intento como la utilizacion de la fuerza fisica hacia otra persona
0 grupo que trae como consecuencia un dano fisico, por ejemplo, golpear a una persona por su
orientacion sexual, identidad y/o expresion de género.

Violencia psicologica: Abarca situaciones de acoso, amenazas, uso de lenguaje ofensivo, intimidacion
y bullying. La violencia psicoldgica puede expresarse amenazando a una persona con revelar su iden-
tidad de género y/o la orientacion sexual sin su consentimiento, justificar las agresiones que se le da
a una persona por ser LGBTQI+, emplear un lenguaje que niegue la orientacion sexual y/o identidad de
género de alquien, ridiculizary cosificar a una persona, entre otras manifestaciones.

Violencia sexual: Hace referencia a cualquier acto sexual o intento de consequir esto sin el
consentimiento de la persona. También implica comentarios o insinuaciones no deseadas,
asicomo el trafico de una personay su sexualidad bajo coercidn, las violaciones correctivas,
entre otros ejemplos.

Violencia estructural: Se refiere a aquellas que son ejercidas por el sistema social y sus institucio-
nes que generan una vulneracién y desconocimiento de los derechos de las personas ciudadanas.

Para més informacion, se puede consultar IASC (agosto, 2015).
Para més informacion, se puede consultar IL0(2022), Womenslaw.org (septiembre, 2018), Duarte et al. (2020), Ramon-Mendos (2020) y Avilés y Ayala (2020).
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Por ejemplo, el no contar con una ley de identidad de género, el matrimonio entre personas no
heterosexuales o el que no exista una normativa que sancione los ECOSIEG o las practicas de
reasignacion de sexo a personas intersexuales.

Esfuerzos de Cambio de Orientacion Sexual, Identidad o Expresion de Género (ECOSIEG): Se
refiere a todas las acciones, técnicas, atentados y medios para cambiar orientaciones sexuales,
identidades y expresiones de género distintas a las cisheterosexuales. Anteriormente, eran (mal)
denominadas «terapias de conversion», lo cual perpetuaba la vision de ser algo que debe sanarse
o curar. Asimismo, los ECOSIEG no se encuentran basados en evidencia cientifica. Mas bien, de-
nigran, violentan, humillan y abusan de las personas LGBTQI+. Por tanto, no representan lo que se
concibe como terapia. En consecuencia, es necesario empezar a utilizar el término ECOSIEG.

Bullying LGBTI-fobico: Es untipo de violencia que se da en entornos educativos y puede ser fisica,
psicologica o sexual hacia aquellas personas que no cumplen los mandatos de la cisheteronorma-
tividad. Es importante mencionar que no solo abarca a personas de la comunidad LGBTQI+, sino
también a toda aquella persona que no es percibida dentro de los patrones cisheterosexuales.
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» Actividad 3

Revision de casos (40 minutos)

Materiales: casos impresos o en formato descargable (de ser enlinea), lapiceros, PPT sobre revictimi-
zacidny barreras en al acceso a servicios de salud mental a personas LGBTQI+.

Para esta actividad, se divide a las personas participantes en cinco grupos. Cada uno de ellos recibira
un caso diferente sobre una persona LGBTQI+, que puede o no ser migrante. Se cubriran todas las
siglas, presentando un caso?’ por cada una de ellas, y priorizando las caracteristicas del grupo con el
que se esté trabajando en ese momento.

«En cada caso, se narra alguna situacion de violencia y, en algunos de ellos, se menciona si
fue revictimizada, asi como las barreras que existen en el acceso a servicios de salud mental.
Cada grupo debe analizar cual fue la situacion de violencia, asi como las principales caracte-
risticas del caso relacionadas con los puntos anteriores».

Clara, una mujer lesbiana, estaba esperando para irse a casa con sus padres cuando tres hombres
se le acercaron, la agarraron por las manos y le dijeron: «todo lo que digas puede ser utilizado en tu
contra». Su madre estaba justo detras de ellos. Clara exigié ver una orden de arresto, pero los hom-
bres la lanzaron al carro y trataron de esposarla. La madre de Clara se acerco al carroy les dijo a los
hombres que no la esposen. En el trayecto, Clara se dio cuenta de que estaba siendo «arrestada» por
su propia familia. Su padre sequia el coche en un taxi atras. Ella estaba en el asiento trasero mien-
tras dos hombres la apuntaban con una pistola y cada uno la sostenia de una pierna. Minutos des-
pués llegaron a un hospital psiquiatrico. Clara vio a su padre y a uno de los hombres hablando con un
guardia de hospital. Lallevaron a una habitacion donde una doctora le inyect6 un sedante que la dejo
adormecida e incapaz de reaccionar. Luego fue trasladada a una «clinica» en donde fue encerrada.

CASO 2*

Luis, un hombre gay colombiano, tenia 37 anos cuando tomo la decision de acabar con su vida. Antes
de tomar esa tragica decision de poner fin a su vida, soportd meses de burlas y abusos homofébicos
por parte de sus companeros de trabajo y en su barrio. Ademas, no contaba con ningun familiar en
Peru y casi no tenia amigos porque tenia dos trabajos. Debia enviar dinero a su familia en Colombia.
Adicionalmente, era dificil relacionarse con sus companeros peruanos porque lo senalaban como
mala persona por su nacionalidad.

[eN)

Casos adaptados de CIDH LGBTI Violencia (2015).
Caso adaptado de ONU (2017).

o~
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Paulina, una mujer bisexual, particip6é en un en vivo a traves de TikTok que abordo la bisexualidad y
sus mitos. En las semanas que siguieron, ella fue objeto en repetidas ocasiones de abusos verbales
en la calle y en otros lugares publicos. Segun se informa, fue perseqguida y amenazada con ser viola-
da por un grupo de hombres. Paulina también ha recibido amenazas de muerte por escrito, comuni-
cadas en un sobre hallado fuera de su casay a través de mensajes por WhatsApp.

CASO 4

Luego de vivir en Peru por cuatro anos, Johanna, una mujer trans, fue detenida por la policiay envia-
da a un centro de detencion solo de hombres, donde fue golpeada y abusada sexualmente. Incapaz
de soportar las condiciones de su detencién, ella eligié ser deportada. La vida en Venezuela rapida-
mente se hizo muy peligrosa para ella e intento regresar a Peru. Cruzd la frontera de manerailegal y
fue detenida por un oficial de la Patrulla Fronteriza. Fue enviada a una prisién federal de hombresy
puesta en régimen de aislamiento solitario por siete meses, antes de ser deportada nuevamente a
Venezuela por segunda vez, donde fue secuestrada y violada por una pandilla de hombres. Cuando
Johanna denuncio el crimen a la Policia, las autoridades se negaron a ayudarla y sugirieron que los
hombres debieron haberla matado.

Sam tiene veinte y seis anos, cuando nacié un equipo de profesionales médicos descubrio que tenia
cromosomas XY y testiculos internos, 1o que hoy se conoce comunmente como sindrome de insen-
sibilidad androgénica parcial. Inmediatamente después, se planifico una cirugia para remover esos
testiculos internos, cuando tenia un ano. Cuando tenia tres anos, se practico otra cirugia. Esta vez
fue para reducir el tamano del clitoris, que se habia determinado que era medio centimetro muy
largo. Después, cuando tenia once anos y entraba en la pubertad, le realizaron una tercera cirugia.
Esta vez fue para construir una vagina mas «aceptable» a través del método de la vaginoplastia. En
todo momento, le mintierony le dijeron que tenia ovarios cancerosos y que los doctores le estaban
salvando. Ahora Sam se siente muy triste por todo lo que ha vivido y muchas veces se cuestiona si
vale la pena seguir luchando.

Kim, joven afrodescendiente, después de decirle a su padre que era queer a los 11 anos, sufrié abu-
so sexual durante 14 anos por los amigos de su padre, a raiz de lo cual tuvo un hijo. Afirma que no le
dieron informacidn sobre servicios de salud o0 acceso a la justicia. Cuando logro escapar, fue violada
varias veces por grupos armados ilegales de la zona, con frecuencia frente a sus parejas, para casti-
garla por su orientacion sexual. En consecuencia, fue desplazada de su lugar varias veces.
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Después de trabajar en el caso asignado, cada grupo realizara una presentacion. Una persona repre-
sentante por grupo expondra lo acordado y, a continuacion, se realizara una plenaria para recibir los
comentarios y apreciaciones del resto de participantes. Posteriormente, lo trabajado por los grupos
se complementara con la presentacion de un PPT sobre revictimizacion y barreras en el acceso a ser-
vicios de salud mental a personas LGBTQI+.

1.

Revictimizacion®: La victimizacién secundaria(o revictimizacion) es la respuesta que da el sistema
a una victima. Esta respuesta hace que la persona reviva la situacion traumatica y vuelva a asumir
su papel de victima. Esta vez no es solo victima de un delito, sino de laincomprension del sistema.
La revictimizacion trae como consecuencia la aparicion de nuevos sentimientos, que afectan la
estabilidad emocional(angustia, ansiedad, depresion), lo que genera que la persona se sienta inde-
fensa ante los delitos.

Algunos aspectos que se deben cuidar para no caer en la revictimizacién son los siguientes:

Existe poca o insuficiente infraestructura para brindar atencion integral y especializada.

Los servicios son inaccesibles o cuando estos no cuentan con un ambiente adecuado.

El personal es insensible ante la situacion: no genera empatia.

Las esperas son prolongadas para las personas que han sufrido el hecho.

Hay poca conciencia sobre las necesidades de las victimas.

Se carece de equipos multidisciplinarios especializados.

Las esperas son largas para la prestacion de servicios.

Hay una excesiva burocratizacion del sistema.

Faltan protocolos para la atenciony referencia a servicios.

No hay coordinacion entre las diferentes instancias y profesionales que intervienen en los procesos.

VVVVVVVVVY

Por lo tanto, para que el proceso de atencion se desarrolle evitando la revictimizacién, es importante
atender los aspectos mencionados y realizar un trabajo coordinado durante todo el proceso.

2.

Barreras en el acceso a la salud mental®: Las personas LGBTQI+ experimentan peores resultados
de salud y disparidades que las personas heterosexuales. En este sentido, presentan mayores ta-
sas de depresion, ansiedad, consumo de tabaco, abuso de alcohol, suicidio o ideas de suicidio por
estrés cronico, aislamiento social, y desconexién de los servicios de salud y apoyo.

Seqgun el informe, el estigma y la discriminacion que enfrenta esta poblacion siguen consideran-
dose como los principales obstaculos que les impiden acceder a servicios de salud de calidad,
integrales y oportunos, donde y cuando los necesitan.

El reporte muestra que los servicios ofrecidos tienen un fuerte énfasis en la prevencion y tratamiento
del VIHy otras enfermedades de transmision sexual, y no abordan integralmente la situacion general de
saludy las particularidades especificas de este grupo humano.

Para mas informacion, revisese Infodigna(2023)y Save the Children(2020).
Para mas informacion, revisese OPS(2018a)y (2018b).

PROMSEX |23



SESION 1

» Entre las recomendaciones, el informe senala la necesidad de establecer un sistema de aten-
cion de salud que sea igualmente accesible para todas las personas, crear servicios sensibles
a la poblacion LGBTQI+, y eliminar el pago directo en el lugar donde se proporciona el servicio.
Ademas, insta a incluir contenido relacionado con las personas LGBTQI+ en los programas de
formacioén de nuevos profesionales de salud, promulgar leyes favorables a este grupo y derogar
aquellas que los penalicen.

» Serecalcara que la orientacion sexual y la identidad de género por si mismas NO son factores de
riesgo; sin embargo, las personas LGBTOI+ suelen tener que hacer frente a diversas consecuen-
cias fisicas y mentales por el hecho de no tener una orientacion sexual y/o identidad de género
cisheteronormativas. Es importante reconocer algunas de las causas de estas desigualdades que
pueden ser’:

>
>
>

El estatus de minoria de las personas LGBTOI

La falta de educacion y capacitacion especificas de prestadoras/res del cuidado de la salu

La falta de investigacion sustentada en evidencia sobre temas relacionados con la salud de las
personas LGBTOI+

Beneficios de salud restringido

Personas representativas limitada

Miedo a causa del estigma, la discriminacion y el prejuicio institucional en el sistema de cuida-
do de la salud

Esta parte es esencial para la comprension de los procesos de salud mental en las personas LGBTOl+y
sera desarrollada con detalle en la siguiente actividad, al abordar las consecuencias fisicas y mentales de
las violencias sufridas por las personas LGBTQI+.

Actividad 3: Revision de casos (virtual)

De ser virtual, los casos se compartirian en formato descargable y se recogeran las ideas expresadas por
las personas participantes en un documento Word.
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» Actividad 4

El gris en el arcoiris (15 minutos)
Materiales: Silueta humana, plumones, PPT

A partir del caso que cada grupo desarrolld en la actividad 3, se pedira que reflexionen sobre las con-
secuencias en la salud fisica y mental de las violencias hacia las personas LGBTOQI+. Para ello, se les
brindara una imagen impresa de una silueta del cuerpo humano y se les indicaré lo siguiente:

«Ahora que han identificado las diversas violencias que pueden enfrentar las personas LGB-
TOI+, les pedimos que sehalen en la silueta cudles serian los efectos en la persona. Pueden
senalar efectos en diversos niveles, desde como su cuerpo se vera afectado senalando las
partes especificas y también a nivel de su salud mental».

De estamanera, cada grupo representara en el cuerpo las consecuencias a nivel fisico y mental de las
violencias identificadas en sus casos.

Posteriormente, lo trabajado por los grupos se complementara con un PPT en el que se abordaréan las
consecuencias a nivel fisico y mental de las violencias que sufren las personas LGBTOQI+.

1. Consecuencias fisicas y mentales de las violencias sufridas por las personas LGBTQ+8:
» Los hombres gais y bisexuales reportan mayores indices de consumo de alcohol y sustancias, lo
que se asocia al incremento de conductas sexuales de alto riesgo. Tambien reportan mayores ni-

veles de depresidny ansiedad.

» Las mujeres lesbianas y bisexuales reportan depresién, problemas de pareja'y consumo de
alcohol y drogas.

8 Los informes consultados que corresponden a Defensoria del Pueblo (2016), INEI(2018), Mas Igualdad (2021)y Rodriguez-Espartal et al.
(2022), no brindaron suficiente informacién sobre las personas intersexuales. Por ello, no se incluye en esta parte la sigla «i».
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El grupo de hombres trans es el mas invisibilizado.

Las personas trans son las que tienen menor acceso a los servicios de salud y presentan mayores
indices de consumo de alcohol y depresion. Esto muchas veces asociado a otros problemas de sa-
lud general. El informe reconoce que «la adversidad y la disforia de género pueden tener un fuerte
impacto negativo en la salud emocional y mental de las personas trans a lo largo de su vida». En
este punto, es importante aclarar que la considerada como «disforia de género» hoy se entiende
como un sentimiento de discrepancia(denominado incongruencia de género o disconformidad de
género)y hasido eliminada de los manuales de enfermedades mentales. Actualmente, no es enten-
dida como un trastorno, salvo en los casos en los que genere una angustia significativa (combina-
cion de ansiedad, depresion eirritabilidad) o afecte en gran medida la capacidad de la persona para
desenvolverse en su cotidianidad. Por lo general, se refiere a una experiencia muy personaly dificil
(o extremadamente dificil) que tiene que ver con la relacion entre identidad, cuerpo y entorno.

Una queja frecuente de las personas trans es la falta de reconocimiento de su identidad (nombre y
pronombres), por lo que el informe recomienda siempre preguntar el nombre y los pronombres que
la persona utiliza antes de la atencion.

Los problemas de salud mental estan incrementados en esta poblacion por factores sociales, cul-
turalesy politicos, entre otros, que fomentan la discriminacién y la exclusion social.

Los problemas de salud mental mas recurrentes en poblacion LGBTQI+ son: depresion, ansiedad,
insequridad y baja autoestima, trastorno limite de personalidad, consumo de sustancias, trastorno
de estrés postraumatico, trastorno bipolar, alteraciones del proyecto de vida, sentimientos de ex-
clusion/aislamiento social, sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia, fatiga, falta de ener-
gia, estrés e irritabilidad, ideas e intentos suicidas.

Ademas, es importante considerar que las barreras en el acceso a los servicios de salud mental tam-
bién suponen un importante impacto en la salud integral de las personas LGBTQI+. Entre ellas, se
pueden destacar el costo excesivo de las terapias psicologicas; la falta de formacion adecuada
de profesionales de salud que suele estar asociada a prejuicios y sesgos; la falta de informacion
sobre profesionales que atiendan a personas LGBTQI+; y la existencia y practica de ECOSIEG
(Esfuerzos de Cambio de Orientacion Sexual, Identidad o Expresién de Género) o mal llamadas
terapias de conversion.

Actividad 4: El gris en el arcoiris (virtual)

En

caso la actividad sea virtual, una persona facilitadora proyectara la silueta del cuerpo humano y

recogera las ideas expresadas por las personas participantes en un documento en Canva que sera
proyectado en salas para grupos pequenos de Zoom.

Break (10 minutos)
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4

Metodologia:

Integrantes de ocho organizaciones basadas en la comunidad fortalecen sus capacidades para
acompanar a personas LGBTQI+ migrantes y no migrantes y vincularlas a servicios de salud, servi-
cios de proteccion de derechos humanos, atencion a sobrevivientes de violencia de género, estatus
migratorio, entre otros.

RA2: Comprenden factores protectores psicosociales y de salud mental de personas LGBTQI+
migrantes y no migrantes en situaciones de violencia.

Comprender los facto- |1. Red de apoyo paralas personas |1. Identificanlaimportancia del

res protectoresy de sa- LGBTOI+ soporte social y las acciones
lud mental de personas |2. Mapeo de organizacionesy colec- concretas que se pueden rea-
LGBTOI+ migrantesy no tivas aliadas lizar para apoyar a otras perso-
migrantes en situacio- |3. Recursos personales: resiliencia, nas de la comunidad LGBTOI+.
nes de violencia. flexibilidad psicoldgica 2. Reconocen organizaciones

(locales, nacionales o interna-
cionales)y colectivos aliados.
3. lIdentifican los recursos perso-
nales para enfrentar situacio-
nes dificiles como parte de la
comunidad LGBTQI+, vincula-
dos alos conceptos de resilien-
ciay flexibilidad psicologica.

Desarrollo de la sesion
Duracion: 50 minutos

La facilitacion de la sesion estara a cargo de profesionales de salud mental y/o de trabajo social con
experiencia en diversidad sexo-genéricay enfoque afirmativo. Es importante que al menos dos de las

personas facilitadoras de todo el taller sean profesionales de la psicologia.
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p Actividadb

Red de soporte activada (15 minutos)
Materiales: 3 pelotas de tela, PPT correspondiente al tema de soporte social

A cada persona que participa en el taller, se le asignara un numero del 1al 3. Luego, se les pedira que
en el centro del salon se situen las personas asignadas con elnumero 1formando un circulo. Alrededor
de ellas, quienes tuvieron el nUmero 2 deberan formar un circulo que las rodee. A su vez, las personas
del grupo 3 deberan rodear a estas ultimas. Seqguidamente, se les explicara a las personas participan-
tes lo siguiente:

«Luego de haber formado los circulos, desde el mas grande al mas pequeno, les comen-
tamos que cada uno de ellos cumple un rol relevante. Asi, el circulo formado mas grande
representa a las colectivas y organizaciones que luchan por los derechos de las personas
LGBTOI+ migrantes y no migrantes. El circulo intermedio busca representar a familiares y
amistades. Mientras que el mas pequeno representa a personas LGBTQI+ migrantes y no mi-
grantes. Asimismo, el equipo facilitador va a simbolizar ala sociedad peruana en general. La
mision del circulo grande y mediano es defender a las personas del circulo mas pequeno de
la violencia que sera representada a través de las pelotas que el equipo facilitador les va a
lanzar. ;Tienen alguna pregunta antes de iniciar?».

En todo momento, se recordara que las personas facilitadoras representaran el papel de la sociedad.
Estas lanzaran pelotas al circulo pequeno, las cuales presentaran una violencia mencionada en la ac-
tividad «Explorando la Maleta Arcoiris»®.

9 Revisese la Actividad 2, de la Sesion 1.
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Al finalizar la actividad, se plantearan las siguientes preguntas:

>

>
>

;Como te sientes al evitar que la pelota le caiga a las personas LGBTQI+ migrantes y no migrantes
del centro?

;Qué crees que significa evitarlo?

Enacciones concretas, ;qué crees que podrias hacer?

Posteriormente al debate, se expondra una presentacion donde se presentara la definicion, laimpor-
tancia del soporte social y algunos ejemplos de redes de soporte.

>

El soporte social implica toda informacion que le permita a la persona ser consciente de que es
querida y cuidada por otras personas, quienes van a estar para ellay con las cuales puede sentir
confianza(Silva, 2018).

El soporte social cuenta con distintos tipos: emocional, informacional e instrumental (Rodri-
guez-Espartal et al., 2022).

» El soporte emocional: Engloba acciones como conversar y compartir sentimientos, pensa-
mientos y experiencias personales, las cuales promueven una sensacion de bienestar en la
persona que recibe el apoyo. Por ejemplo, una persona del entorno que sea de confianza y
escuche atentamente sobre un acontecimiento personal puede tener un importante impacto
emocional.

» Elsoporteinformacional: Esatravés del cual lapersona que ofrece el soporte brindainforma-
cién o conocimientos que contribuyen a la adaptacion a los cambios producidos por distintas
situaciones. Se enfoca en brindar beneficios tangibles a partir del acompanamiento y cuidado
por quienesrodean ala persona. Por ejemplo, las personas encargadas del soporte le informan
auna persona cuales son los canales de denunciay los pasos a sequir.

» Elsoporte instrumental: Consiste en aquellas acciones o formas de apoyo que contribuyen a
formular soluciones ante dificultades puntuales. Un ejemplo es brindar un consejo a partir de
experiencias propias a una persona que esté afrontando algo similar.

El soporte social ejerce un rol mediador o amortiguador frente a acontecimientos vitales que po-
drian afectar la salud mental. Igualmente, posee un efecto protector frente a la depresioén, el es-
trés, enfermedades fisioldgicas, entre otras (Lemos y Fernandez, 1990). Intentemos brindarlo a
nuestras personas significativas.

Un mensaje clave para cerrar la actividad:

30

«Es importante tener en cuenta los sistemas de soporte social que tienen las personas LGB-
TOIl+. Debemos enfocarnos en ser parte de este soporte. No merecen nuestra lastima, sino
respeto y apoyo». Se sugiere destacar las acciones que han mencionado.
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Actividad 5: Red de soporte activada (virtual)

Selesdaunnumerodellal 3y seles mandaasalas para grupos pequenos de Zoom. Cada grupo tie-
ne unrol: (1) personas LGBTQI+ migrantes y no migrantes, (2) familiares y amistades y (3) colectivas/
ONG. En cada sala, se les comparte una situacién de violencia que se recoge a partir de la actividad
«Explorando la Maleta Arcoiris» y se les formulan preguntas sobre qué opinan de ese caso, cOmo
creen que pueden sentirse asumiendo el rol que se les ha dado, qué podrian hacer desde ese rol
mediante acciones concretas. Se les brinda un espacio por si alguien quiere comentar experiencias
y acciones que las personas de esos entornos han realizado y les han ayudado a afrontar alguna
situacion violenta. Posteriormente, se regresa a la sala principal y una persona portavoz por grupo
comenta lo que han trabajado.
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» Actividad 6

Re-conociendo aliadas/es/os (15 minutos)
Materiales: Papelégrafos, post-its, plumones, informacion sobre organizacionesy colectivos aliados

Se les entregara un papeldgrafo a las, les y los participantes donde se encuentre el nombre de su
organizacion en el centro, asi que se formaran los grupos tomando en cuenta la membresia a la
colectiva. Posteriormente, se les indicara a las personas que deberan pegar post-its con organi-
zaciones, colectivas que consideran que son aliadas:

«En primer lugar, les pedimos que senalen en el centro del papelografo el nombre de su
organizacion. Luego, conversen sobre las organizaciones, colectivas, instituciones que con-
sideran que son sus aliadas. Las escriben en los post-its. Recuerden que los post-its amarillos
indican que son organizaciones locales de su ciudad y comunidad; los naranjas senalan que
son organizaciones a nivel nacional; y los celestes, que son internacionales».

MI ORGANIZACION

Luego de laactividad, el equipo facilitador brindara informacion sobre otras organizaciones y/o colec-
tivos, que complementaran lo trabajado en la actividad previa.

32



Lista de organizaciones nacionales

Nombre de organizacion

SESION 2

Redes sociales y/o correo

1 Fraternidad Trans Masculina Peru Facebook: https://www.facebook.com/ftmpe/
Instagram: https://www.instagram.com/ftmperu/
Correo: ftmperu.agp@gmail.com

2 Resistencia Trans Masculina Peru Facebook: https://www.facebook.com/Resistencia-

TransmasculinaPeru/
Correo: resistenciatransmasculinaperu@gmail.com

3 Sociedad Trans FTM Peru

Facebook: https://www.facebook.com/asociacion.
transftmperu

Instagram: https://www.instagram.com/sociedad-
transftmperu/

Twitter: https://twitter.com/SociedadTrans
Correo: sociedad@sociedadtransftmperu.org

4 Trans Man Peru

Facebook: https://www.facebook.com/transmanperu
Instagram: https://www.instagram.com/transmanperu/
Correo: transmanperu@gmail.com

Celular: 947 069 347

WhatsApp: https://api.whatsapp.com/send?pho-
ne=51947069347

5 Féminas Peru

Facebook: https://www.facebook.com/feminaspe-
ruorg Instagram: https://www.instagram.com/femi-
nasperu/

Twitter: https://twitter.com/feminasperu

Correo: info@feminasperu.org

6 Mujeres Trans Amigas por Siempre
del Peru

Facebook: https://www.facebook.com/mujerestrans-
porsiempre/

Correo: asociacionamigasporsiempre@gmail.com
Celular: 977106 172

7 Red Igualdad TLGBI Peru

Facebook: https://www.facebook.com/REDIGUALDA-
DTLGBIPERU

Instagram: https://www.instagram.com/red.igualdad.
tlgbi/

Correo: redigualdadtlgbiperu@gmail.com

Celular: 973 373 483
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Lista de organizaciones nacionales

8

Red Peruana TLGB

Facebook: https://www.facebook.com/redperuanatlgbi/
Correo: redperuanatigb@gmail.com

Celular: 999 483 032

Pagina web: http://www.redperuanatigb.net/

Red de Activistas TIGBIQ+ del Peru

Facebook:https://www.facebook.com/REDDEACTI-
VISTASTLGBIQOPERU/
Instagram:https://www.instagram.com/reddeactivis-
tastlgbiqdelperu/

10

Transistiendo Peru

Facebook: https://www.facebook.com/TRANSIS-
TIENDOPERU

Instagram: https://www.instagram.com/transistiendo/
Correo: transisitendo@gmail.com

11

Transgeles PERU Facebook:

Facebook: https://www.facebook.com/transgelesperu/
Correo: movimientotransdelperu@gmail.com
Celular: 940 401523

12

Movimiento Trans Del Peru

Facebook: https://www.facebook.com/movimiento-
transdelperu/

Correo: rmovimientotransdelperu@gmail.com
Celular: 940 401523

Pagina web: http://movimientotransdel.wixsite.com/
movimiento-trans

13

Red Trans Peru

Facebook: https://www.facebook.com/redtransperu/
Correo: transgeneridad@yahoo.com.ar
Teléfono: 2528165

14

TRANS - Organizacion por los Dere-
chos Humanos de las personas Trans

Facebook: https://www.facebook.com/organizacion-
feministatrans/

Correo: macroregionalmujerestransnperu@gmail.com
Celular: 938 617 966

Pagina web: http://hovupipumu.jimdo.com/

15

Renaciendo: Identidades Trans

Facebook: https://www.facebook.com/Renacien-
do-ldentidades-Trans-105774741341813/

16

Asociacion Peruana de Personas
Intersexuales

Facebook: https://www.facebook.com/Peru.Intersex/
Correo: asociacionperuana.intersex@gmail.com
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Lista de organizaciones nacionales

17

Maricas Peru

Facebook: https://www.facebook.com/maricasperu/
Correo: maricasperu@gmail.com

18

Mas Igualdad

Facebook: https://www.facebook.com/masigualdadpe/
Correo: comunica@masiqualdad.pe
Pagina web: https://www.masigualdad.pe/

19

BiciOrgullo.pe (Ciclistas LGBTQI+
Peru)

Facebook: https://www.facebook.com/
groups/2663500070589945/
Instagram: https://www.instagram.com/biciorgullo.pe/

20

LIFS Pert(Lesbianas Independientes
Feministas Socialistas)

Facebook: https://www.facebook.com/lifsperu/
Correo: lif_peru@hotmail.com
Pagina web: http://lifsperu.org/

21

Rebeldias Lésbhicas Feministas Peru

Facebook: https://www.facebook.com/Rebeld%-
C3%ADas-L%C3%A9sbicas-Feministas-Per%C3%-
BA-322942911219420

22

Grupo de Mujeres Diversas GMDe

Facebook: https://www.facebook.com/Grupo-de-Mu-
jeres-Diversas-GMDe-1529151977415156/

23

TRANSformando Vidas

Facebook: https://www.facebook.com/transforman-
dovidas.pe/

24

Transformar

Facebook: https://www.facebook.com/transformar-
peru/
Correo: transformar.asoc.edu@gmail.com

25

Trans Historias

Facebook: https://www.facebook.com/transhisto-
riasperu/
Correo: teatro.trans.historias@gmail.com

26

It Gets Better Peru

Facebook: https://www.facebook.com/itgetsbetter-
peru

Correo: contacto@itgetsbetterperu.org

Pagina web: http://www.itgetsbetterperu.org/

27

Presente

Facebook: https://www.facebook.com/presenteong/
Instagram: https://www.instagram.com/presenteong/
Twitter: https://twitter.com/presenteong

correo: contacto@presente.pe

PROMSEX | 35



SESION 2

Lista de organizaciones nacionales

28

IgualQtu

Facebook: https://www.facebook.com/igualgtuperu/
Teléfono: 966 311434

29

Fuerza no binarie

Instagram https://www.instagram.com/fuerzanb/

30

Orgullo bi

Instagram: https://www.instagram.com/orgullobi.pe/
Facebook: https://www.facebook.com/orgullobi.pe/

31

Rosa Rabiosa

Facebook: https://www.facebook.com/rOsarabiOsa/
Instagram: https://www.instagram.com/rOsarabiOsa/
Twitter: https://twitter.com/ROSARABIOSA

Correo: rabiadoloryternura@gmail.com

52

COGAD Peru

Facebook: https://www.facebook.com/CogadPeru/
Instagram: https://www.instagram.com/cogadperu/
Correo: cogat.2015@gmail.com

Celular: 956 325 212

Lista de organizaciones internacionales

Nombre de organizacion

Redes sociales y/o correo

1 ADESPROC LIBERTAD GLBT https://www.libertadglbt.org/

2 lgualdad LGBT https://www.igualdadlgbt.org/

3 Colectivo TLGB Bolivia http://www.colectivotlgbbolivia.org.bo/index.php

4 Mano Diversa https://manodiversabo.org/quienes-somos/

5 Colombia Diversa https://colombiadiversa.org/

6 Liberarte https://liberarte.co/

7 Colombia LGBT http://www.colombialgbt.com/directorio/organizacio-

nes.html

8 Organizacion Colombiana para los https://insidelatinamerica.net/es/product/periodismo-me-
Derechos LGBT dios/organizacion-colombiana-para-los-derechos-Igbt/

9 Fundacion Ecuatoriana Equidad https://www.fequidadecuador.org/
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Lista de organizaciones internacionales

10 | Asociacién Silueta X https://siluetax.org/
11 Federacidén Ecuatoriana de Organiza- | https://federacionlgbt.com
ciones LGBTI
12 | Asociacion Valientes de Corazon https://valientesdecorazonecuador.org/

Actividad 6: Re-conociendo aliadas/es/os (virtual)

En caso la actividad sea virtual, se dividiran en salas pequenas, segun la cantidad de participantes.
En cada sala pequena de Zoom, la persona facilitadora proyectara un PPT con el nombre de la orga-
nizacion. En este, la persona facilitadora, recopilara aquellas colectivas consideradas aliadas por las
personas participantes en el PPT proyectado.
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» Actividad7

Mi fortaleza esta en mi mano (20 minutos)
Materiales: plumones, hojas de papel, PPT sobre resiliencia y flexibilidad psicologica.

Para esta actividad, la persona facilitadora repartira hojas blancas, mientras que la persona de apoyo
repartird plumones de colores. Una vez que todas las personas tengan los materiales, brindaran las
siguientes indicaciones:

Paso 1: «Vamos a crear una mano de papel donde puedas escribir, puedes siluetear tu propia mano».

Paso 2: «En al menos un dedo deben mencionar una caracteristica que consideras que te ayuda a
afrontar algun probleman».

Paso 3: «En al menos un dedo deben mencionar alguna actividad para afrontar el problema (que te
divierte, te distrae, te hace sentir mejor)».

Estas deben realizarse paso por paso y proyectar el PPT de respaldo con imagenes referenciales de
cada indicacion. Asimismo, la persona facilitadora debe contar con un ejemplo fisico del ejercicio he-
cho para compartir como referencia. Una vez terminada esta primera parte, se hara una reflexion en
torno ala cantidad de recursos personales representados en la mano de papel:

«Ahora que ya tenemos nuestra mano lista, haremos conciencia de los recursos personales
con los que contamos y hemos utilizado».

A continuacion, se mencionany se proyectan el PPT con las siguientes consignas:

1. Si cuentas al menos con tres o0 mas dedos de esta mano eres una persona muy afortunada y no
debes dudar de ti.

2. Sicuentascon 2o 1dedo, es muyimportante que potencies esos recursosy procurar explorar otros.

3. Siconsideras que no cuentas con ninguno, intenta explorar otros recursosy recurrir a tu red de apoyo.

Luego de ello, se apertura el espacio para compartir y comentar sobre los recursos identificados.
Para ello, se utilizan las siguientes preguntas guias:

1. ¢Como se han sentido al hacer este ejercicio?

2. iEranconscientes de que contaban con el apoyo de estos recursos, personas o cualidades?
3. ¢Crees que con estos recursos podrias apoyar a otras personas?
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Para finalizar el ejercicio, se agradecen las experiencias y se reconoce la utilidad de tener presente
estosrecursos:

«Gracias por compartir. Ahora, seria valioso que esta manito la puedan tener en un lugar que
puedan observar con facilidad. Ademas, de reconocer estas cualidades, hablaremos de algu-
nos conceptos que nos ayudan a superarnos y afrontar situaciones dificiles».

La informacién se complementara con el PPT en el que se abordan constructos como la resiliencia o
la flexibilidad psicologica.

» Resiliencia®: Implica una adaptacion positiva ante cualquier adversidad. Es poder superar even-
tos que impliquen un estrés significativo, como conflictos familiares, problemas de salud o de re-
laciones sociales. No significa no sentir tristeza o penay no es algo con lo que se nace. Pueden ser
pensamientos, estrategias y conductas que pueden ser aprendidas y desarrollarse continuamen-
te.

» Flexibilidad psicologica: Se refiere a la capacidad de sentir y pensar en el presente con apertura
mental. Ello permite que la persona pueda accionar de forma coherente con sus valores persona-
les(Hayes, 2020). Parala comunidad LGBTOQI+, la flexibilidad psicolégica posibilita afrontar adapta-
tivamente los factores estresantes vinculados a su sexualidad y el estigma, generando una mayor
resistencia a las criticas de desaprobacion social y amenazas a la identidad (Skinta et al., 2015).

Actividad 7: Mi fortaleza esta en mi mano (virtual)

En caso la actividad sea virtual, se solicitara a las personas participantes que puedan dibujar la mano
en una hoja de papel para el desarrollo de la actividad. Luego, en plenaria, se realizara una reflexion
general, invitando a las personas que deseen a prender sus camaras y presentar sus dibujos. De esta

forma, los pasos mencionados se mantienen tanto de forma virtual como presencial.

Break (10 minutos)

10 Para mas informacion, revisese APA (2011).
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4

Metodologia:

RA3: Desarrollan herramientas de primeros auxilios psicolégicos para acompanar a personas
LGBTOQI+ migrantes y no migrantes en situaciones de violencia.

Objetivo Indicadores de evaluacion

Desarrollar las herra-
mientas de primeros
auxilios psicologicos

1.

Diferenciacién entre primeros auxi-
lios psicolégicos y acompanamiento
terapéutico profesional

€asos que necesiten acompana-
miento profesional en temas de salud
mental, procesos migratorios, salud
fisica, etc.

1.

Conocen las diferencias
entre los primeros auxilios
psicologicosy el acom-

para acompanar a 2. Principios de los primeros auxilios panamiento terapéutico
personas LGBTOI+ psicoldgicos profesional.
migrantes y no migran- | 3. Condiciones basicas para aplicar 2. Conocen las condiciones
tes en situaciones de primeros auxilios psicologicos basicas para la aplicacion
violencia. 4. Guion de aplicacion de primeros au- de primeros auxilios psico-
xilios psicologicos para las personas l6gicos.
LGBTQI+ en situacidn de violencia 3. Conocen los pasos para
5. Técnicas para laregulacion emo- la aplicacién de primeros
cional durante los primeros auxilios auxilios y las instituciones
psicoldgicos de derivacion.
6. Instituciones parala derivacion de 4. Aplican las técnicas de

regulacién emocional y
principios de los primeros
auxilios psicolégicos.

Desarrollo de la sesion

Duracién: 1horay 50 minutos

La facilitacion de la capacitacion estara a cargo de profesionales de salud mental y/o de trabajo social
con experiencia en diversidad sexo-genérica y enfoque afirmativo. Es importante que al menos dos de
las personas facilitadoras de todo el taller sean profesionales de la psicologia.
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» Actividad 8

Armando mi botiquin emocional (60 minutos)

Materiales: papeldgrafo, papeles impresos con el dibujo de un botiquin, plumones, infografias impre-
sasy el PPT sobre primeros auxilios psicologicos.

Para la siguiente actividad, la persona facilitadora repartira las imagenes impresas de un botiquin
vacio, como se muestra en la siguiente imagen referencial:

I

\./‘

A continuacion, se indicara a las personas participantes que deben escribir aguellos elementos que
formaran parte de sus propias herramientas frente a situaciones de desborde emocional en funcién a
lo expuesto por el equipo facilitador:

«En funcién a lo previamente desarrollado en este taller, vamos a completar este botiquin
vacio con aquellos elementos que consideren utiles e importantes en ustedes para afron-
tar situaciones dificiles de desborde emocional. Por ejemplo, pueden escribir dentro de su
botiquin acciones como, recurrir a una pelota antiestrés, comer un chocolate, escuchar
musica, asi como estrategias de visualizacion, respiracion, entre otras, etc.».

Una vez completado el ejercicio, se brindara el espacio para que personas voluntarias compartan sus
reflexiones. Asimismo, se senalara la necesidad de conocer nuevas herramientas como las técnicas
de primeros auxilios psicologicos, para garantizar el autocuidado y apoyar a personas en momentos
de desborde emocional:

«Nos hemos autoexplorado, reconociendo las herramientas que tenemos para afrontar situa-
ciones complejas, como el desborde emocional. Sin embargo, no necesariamente lo que me
sirve a mi, le va a funcionar a otras personas de nuestro entorno. O a lo mejor, recién estamos
descubriendo qué es lo que nos funciona y como aplicarlo. Por ello, es importante conocer
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sobre primeros auxilios psicologicos, para poder apoyar a aquellas personas que mas lo nece-
siten en momentos de crisis».

» Presentacion en PPT con diferenciacién entre primeros auxilios psicologicos (PAP)y acompana-
miento terapéutico profesional.

>

Primeros auxilios psicolégicos (PAP)": Son acciones que forman parte del acompanamiento
psicosocial, dirigidas a personas que estan atravesando una situacién de crisis. Los PAP
permiten potenciar recursos personales y comunitarios frente a la crisis. Constituyen una
respuesta humana, de apoyo a otro ser humano que esta sufriendo y puede necesitar ayuda,
al haber sido expuesto recientemente a algun estresor grave.

Se centran en tres estrategias fundamentales: observar, escuchary conectar.

» Lascondiciones basicas para aplicar PAP son las siguientes:

» Familiarizarse con un protocolo de contencion emocional.

» Analizarconlapersonalas dimensiones del problema: pasado inmediato, presentey futuro
inmediato.

» Sondearlas posibles soluciones: alternativas, posibilidades y obstaculos. Elaborar un plan.

» Asistiralapersonaen laejecucion de pasos concretos.

El acompaiamiento terapéutico profesional' es realizado por una persona profesional de la
salud mental, con conocimientos teoricos y practicos especificos y especializados. Se ubica
en lo cotidiano para poder actuar y operar sobre lo subjetivo, afectivo, comunitario y social.
De esta forma, se encarga de contener empaticamente al paciente y a su familia mediante la
escucha, el apoyo y la comprension.

En esta parte, se procedera con la exposicion del protocolo de contencion emocional y se en-
tregara unainfografia con pasos a sequir al momento de brindar primeros auxilios psicologicos.
También se proporcionara un listado de instituciones para la derivacion segun la necesidad del
caso: salud mental, procesos migratorios, etc.”.

n
12
13

Para mas informacion, revisese Rodriguez-Espartal y Pecho-Ricaldi(2020).
Para mas informacion, revisese Tolosa(2015).
Para mas informacion, revisese Borja (2021)y Puescas (2020).
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Servicios de salud mental

1. Los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) ofrecen servicios de salud men-
tal y son parte de las redes integradas de salud del Ministerio de Salud. Los servicios
que ofrecen son atencion ambulatoria especializada a usuarios con trastornos menta-
les y/o problemas psicosociales graves y/o complejos, y articulacion de acciones con
los actores sociales de la comunidad para el cuidado de la salud mental de las per-
sonas, familias y comunidad. Actualmente, las zonas en las que funcionan los CSMC
han sido elegidas por las particulares condiciones de vulnerabilidad que enfrentan:
violencia, inseqguridad, pobreza, estado de salud mental, ausencia de programas de
salud, etc. Se puede consultar la ubicacién de los CSMC ingresando al siguiente enlace:
https://www.minsa.gob.pe/Especial/2018/salud_mental/#mapa

2. It Gets Better - Peru es una organizacion que reune a profesionales de la psicologia que
trabajan de forma voluntaria. Los servicios que ofrecen giran en torno a la consejeria te-
lefénica y en linea especializada para adolescentes LGBTQI+. El servicio de chats permi-
te conectarse con especialistas en psicologia con quienes se puede conversar de temas
como la salida del closet, el sexo seguro, la homofobia y la transfobia. Tienen un enfoque
diferenciado segun la mayoria de edad. El servicio de consejeria contempla cuatro sesiones
psicologicas gratuitas en las que se puede recibir apoyo y tratar temas de interés luego de
llenar una ficha de datos.

Contacto via web: http://itgetsbetterperu.org/

3. Nuna psicologos es unainstitucién que busca ofrecer el servicio de intervencion terapéu-
tica de bajo costo.
Direccion: Alcanfores 142 - Piso b, Miraflores
Teléfono: 967747237
Pagina web: https://nunapsicologos.com//

4. ITRE - Instituto de Terapia Racional Emotiva es un centro psicoterapéutico de forma-
cion y atencion para la terapia psicologica de corte racional emotiva. Aunque sus servi-
cios no son gratuitos, cuentan con un programa de proyeccion social que facilita, con ba-
jos costos, el servicio terapéutico brindado por estudiantes y egresados bajo supervision
de terapeutas.

Direccidn: Chiclayo 720, Miraflores
Teléfono: (01) 447-4386
Pagina web: http://itrec.org/

5. ElDirectorio Nacional de Salud Mental Afirmativa tiene una lista de profesionales que utilizan
un enfoque afirmativo de autocuidado especializado en diversidades sexuales y de género.
Web: https://masigualdad.pe/directorio-de-salud-mental
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10.

11.

El Consultorio del Hospital San Bartolomé cuenta con una propuesta innovadora. Este
hospital recibe a personas LGB que lo requieran. Para ello es necesario contar con el Segu-
ro Integral de Salud (SIS).

Web: www.sanbartolome.gob.pe

La Cruz Roja del Peru es una institucion humanitaria, auxiliar de los poderes del Estado,
integrada por personas voluntarias en una red de filiales a nivel nacional.
WhatsApp Cruz Roja: 953-746-543

HIAS en Peru ayuda a personas refugiadas, solicitantes de asilo y migrantes con atencion
permanente y presencial en Lima, Callao, Trujillo, Chiclayo y Tumbes, asi como atencion
periodica en Icay Piura. Su estrategia se centra en permitir que las personas desplazadas
se integren en las comunidades de acogida mientras viven en seguridad y libertad. Brin-
dan atencion comunitaria e individualizada, identifican y evaluan necesidades especificas,
y construyen un plan de accion con cada persona para asegurar su proteccion e inclusion
econdémica en el pais. También ofrecen asesoria legal.

Teléfono: 932-476-967

Pagina web: https://hias.org/where/peru/

RET en Peru centra sus actividades, desde 2018, en las provincias de Lima, Tumbes, Tacna
y Arequipa. Ademas, RET cred mejores oportunidades educativas para las personas mi-
grantes y refugiadas venezolanas en Peru al llegar a ninos y adolescentes sin escolarizar
en los distritos del sur de Lima Metropolitana, Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa El
Salvadory Villa Maria del Triunfo. También ofrecen asesoria legal.

Teléfono: 922-559-696

Pagina web: https://theret.org/peru/

El Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) es una asociacion civil sin fines de lucro, que
tiene como ejes la salud mental y los derechos humanos. Buscan la recuperacion de las
personas afectadas por las secuelas de la violencia politica y social e incidir en la sociedad
civil y las entidades publicas para fomentar una sociedad democratica equitativa. CAPS
es miembro de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos (CNDDHH), de la Red Lati-
noamericanay del Caribe de Instituciones de Salud contra la Tortura, la Impunidad y otras
Violaciones a los Derechos Humanos, y del International Rehabilitation Council for Torture
Victims (IRCT).

Teléfono: 961-366-610

Pagina web: https://caps.org.pe/

La Union Venezolana es una organizacion no gubernamental que brinda apoyo a la pobla-
cién migrante y refugiada venezolana en Peru, como también a la poblacion de acogida.
Trabajan en pro de la integracion y el desarrollo economico.

Contacto: psicoaliados@gmail.com
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12. Veneactiva es una asociacion civil sin fines de lucro, fundada por un grupo de mujeres mi-
grantes profesionales. Tiene el objetivo de monitorear, asistir y empoderar a la poblacion
migrantes y refugiados en Peru, con enfasis en la comunidad venezolana. Cuenta con ser-
vicios de clinica juridica, atencion psicologica, asesorias gratuitas para reqgular la situacion
migratoriay una plataforma que ayuda a dar un seguimiento a personas profesionales en su
insercion laboral, entre otros servicios de atencion.

Pagina web: https://veneactiva.org/nuestros-programas/
Teléfono: 080080212
WhatsApp Contact Center VeneActiva Peru: +51982 664 900

Servicios de asesoria legal

1. El Proyecto Unicxs - Personas trans es liderado por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, La Red Trans-Peru y la Sociedad FTM Peru. Esta enfocado en los derechos de
las personas trans (hombres, mujeres y otras identidades de la diversidad trans) en el
Peruy en hacer frente a las diversas situaciones de violencia que experimentan. Entre
los servicios que ofrecen, se encuentra la documentacion de violaciones de derechos
de las personas trans a traves de un observatorio manejado por la UPCH desde el 2012;
ademads, se encuentraacompanada de asistencialegal. El proyecto también cuenta con
un programa comunitario para personas trans sobrevivientes de violencia.

Direccidn: Calle Armendéariz 445, Miraflores, Lima - Peru
Teléfono 051-2033300
Pagina web: https://www.unicxs.org/

2. LaClinicajuridica - Seccion Discapacidad y Derechos Humanos forma parte del proce-
so de formacion de estudiantes de Derecho de la Pontificia Universidad Catolica del Peru
(PUCP). Ofrece servicios de asesoria legal en distintos temas: derechos humanos, am-
bientales, diversidad funcional (discapacidad)y, en especial, derecho a la identidad. Los
servicios de asesoria son brindados por estudiantes, con la supervision de profesionales
litigantes especializados.

Teléfono: (01)6262000, anexo: 5687
Pagina web: http://facultad.pucp.edu.pe/derecho/alumnos/servicios-en-el-campus/cli-
nica-juridica/seccion-de-derecho-humanos/

3. La Oficina de Responsabilidad Social de Derecho PUCP, que pertenece a la Facultad de
Derecho de la Pontificia Universidad Catolica del Peru (PUCP), también brinda un servicio
de asesoria legal mediante un programa de voluntariado que tiene distintas sedes en Lima
Metropolitana. Su objetivo como organizacion es «facilitar el acceso a la justicia de las personas
en situacion de vulnerabilidad, atendiendo casos reales en nuestros consultorios, absolvien-
do consultas de procesos judiciales o administrativos y defensa de derechos humanos». Sus
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consultorios juridicos son gratuitos. Las sedes y horarios de atencion son los siguientes:
a. Consultorio Juridico Gratuito - Campus PUCP:
i Av. Universitaria N.21801, San Miguel
ii. Martes de 10:00 a 12:00 horas (Previa cita al 626-2000 anexo 2521)
iii. Pagina web: https://www.unicxs.org/

b. Consultorio Juridico Gratuito - Canto Grande
i Asociacion Taller de los Nifos: Mz. 1, Lote 1(Altura del Paradero 16 de Av.
Canto Grande), San Juan de Lurigancho
ii. Jueves de 10:00 a 12:00 horas

C. Consultorio Juridico Gratuito - Recoleta
i. Plaza Francia N.2 239, Lima
ii. Inicio de actividades y horario de atencion por confirmar

d. Consultorio Juridico Gratuito - Chorrillos
i Av. Buenos Aires S/N, Vista Alegre de Villa, Chorrillos
ii. Viernes de 09:00 a 11:00 horas

Adastra es una comunidad de profesionales del derecho LGBTQI+ que, bajo un enfoque juri-
dico, fomenta el respecto e inclusion de las personas de la diversidad sexo-geneérica.
Correo: contacto@adastra.org.pe

Servicios de orientacion legal, refugio, detencion y documentacion:

a. ACNUR: la Agencia de la ONU para los Refugiados trabaja para garantizar que todas
las personas tengan el derecho a solicitar asilo y encontrar proteccion tras huir de
violencia, guerrasy persecuciones en su pais
Correo electronico: perli@unhcr.org
Oficina Nacional de ACNUR Peru en Lima: Av. José Pardo 1540, Miraflores 15074,
Lima.

Oficina de Terreno de Lima(para atencion a personas refugiadas, solicitantes de
asilo y migrantes): Jiron General Clovis 745, Pueblo Libre, Lima.

Horario de atencion: 8:30 a 12:30 horas, de lunes a viernes.

Para personas refugiadas y migrantes: Linea telefonica gratuita atendida por
ACNURYy sus socios: 0800-71929.

Chatbot de WhatsApp informativo disponible 24 horas: +5116419396.

b. Veninformado Peru: es una plataforma de informacion a migrantes y refugiados en
Peru, en donde encontraran orientacion para vivir en el pais.
Pagina web: https://www.veninformado.pe/
Correo electronico: info@veninformado.pe
WhatsApp: +51981224821
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C. OIM, Organizacion internacional para las Migraciones, sede en el Peru. La migracion
en forma ordenada y en condiciones humanas beneficia a las personas migrantes
y a la sociedad.
Pagina web: https://peru.iom.int/es
Correo electronico: oimperuatencion@iom.int
Direccidn: Calle Miguel Seminario 320, piso 14, San Isidro 15047, Lima
Teléfono: (+51) 16330000

Servicios de salud sexual y reproductiva

1.

Epicentro es un centro especializado en la prevencién y atencion de infecciones de transmision
sexual (ITS). Ademas, esta orientado al trabajo con poblacién homosexual y trans.

Horario de atencion: Lunes aviernes de 2:00 p.m. a7:00 p.m. y sdbado de 11:00a.m. a 2:00

p.m.

Direccion: Jr. Jaén 250 A, Barranco.

Teléfono: (01) 2472755

Pagina web: http://www.epicentro.org.pe

AHF Peru es una organizacion independiente que brinda servicios médicos y de apoyo para
combatir el VIH/SIDA. Tiene un programa de pruebas rapidas de VIH, Sifilis y Hepatitis B.
Ademas, ofrecen consejeria en Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), diagnostico y tra-
tamiento de ITS, orientacién y vinculacion para el inicio de tratamiento antirretroviral (TARV)
y orientacién y atencion psicoldgica. Tienen sedes en Ica, Chiclayo, Iquitos, Piuray Lima.
Horario de atencion: de 9a.m.a 8 p.m.

Teléfono: (01) 2472755

Pagina web: https://pruebadevihgratis.pe/

Innpares es una ONG que trabaja temas de salud sexual, salud reproductivay salud integral.
Tiene programas de servicios de salud (clinica del hombre, servicios diferenciados para
jovenes, unidad de prevenciony control de ITS-VIH)y programas educativos (cursos, diplo-
mados, etc.). Cuenta con varias sedes en Lima:

Sede Jesus Maria: Av. Giuseppe Garibaldi 125

Sede Ate: Jr. El Triunfo, 105

Sede Los Olivos: Jr. José Santos Chocano 899

Sede Comas: Av. Tupac Amaru 930, 2.2 piso

Sede SJL: Los Ebanos, 101

Teléfono: (01) 480-1626 Pagina web: https://www.facebook.com/AHF.Peru/

Impacta es una organizacion sin fines de lucro orientada hacia la investigacidn en temas
de salud y el comportamiento humano. Ademas, es un policlinico autorizado por el Minsa 'y
esta enfocado en la atencion y referencia de Infecciones de Transmision Sexual y del VIH.
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Sus servicios estan enfocados en el diagnostico, tratamiento y seqguimiento de ITS y del
VIH. Tiene dos sedes: Barranco y San Miguel.

Sede Barranco: Av. Almirante Miguel Grau 1010, Barranco (Alt. Estudio 4)

Teléfono: (511) 206-7800

Sede San Miguel: Jr. Putumayo 177, San Miguel (Alt. c. 22 de la Av. La Mar)

Teléfono: (511)562-1600

Pagina web: http://www.impactaperu.org/es/

El consultorio de Hospital Arzobispo de Loayza se encuentra en el area de infectologia 'y
fue remodelado para atender servicios de pruebas rapidas de VIH e Infecciones de Trans-
misién Sexual (ITS). Los servicios que ofrece este consultorio se enmarcan en la norma
técnica de salud de atencion integral de la poblacion trans femenina para la prevencion
y control de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA. Esta norma busca «con-
tribuir a la disminucion de la transmisién de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
incluyendo la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH); asi como con-
tribuir a la reduccidén de las complicaciones y muertes relacionadas con el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (sida) en la poblacién trans femenina, con enfoque de género,
interculturalidad y respeto a los derechos humanos». Entre los servicios que se ofrecen en
este consultorio, se encuentra el diagnostico y tratamiento de las ITS, asi como -segun lo
indica lamisma norma técnica-acceso a hormonizacion gratuito parala poblacion trans fe-
menina. Si bien es cierto, puede que sea necesario tener SIS (Seguro Integral de Salud). En
casono se cuente con el SIS o conun DNI, puede solicitarse una afiliacion directa temporal,
si es que se cumple con las disposiciones establecidas en el Decreto Legislativo N.° 1164.
Direccidn: Avenida Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima 15082

Teléfono: (01) 614-4646

Pagina web: http://www.hospitalloayza.gob.pe/Loayza/

El Mecanismo de Accion Comunitaria (MCC) es un conjunto de organizaciones comunita-
rias que trabajan con poblacion trans femeninay hombres gays. Su objetivo es hacer frente
a la expansion de la infeccidn de transmision sexual como lo es el VIH/SIDA. Realizan tami-
zajes en distintas zonas del pais. En el caso de Limay Callao, se encuentran dispersos en
distintas zonas. Se puede comunicar con ellos mediante sus paginas de Facebook. Todos
sus nombres empiezan con las siglas MCC.

a. MCC Angeles en Accion (https://www.facebook.com/MCCAngelesEnAccion)

b. MCC Amigos Unidos del Sur sin Fronteras - AUDESF (https://www.facebook.com/
AudesfPeru)

C. MCC Centro de Atencion Multidisciplinario para Personas Vulnerables CAMPV
(https://www.facebook.com/profile.php?id=100090465434143)

d. MCC Voluntades Lima Norte (https://www.facebook.com/voluntadesinorte)

e. MCC Resistencia Nortefa (https://www.facebook.com/mccresistencianortena)

f. MCC Unidos por la lgualdad La Libertad (https://www.facebook.com/profile.

php?id=100064751076844)
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Servicios de atencion en casos de violencia

1. Maltrato, violencia y negligencia infantil:
a. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP): 1810 100

2. Violencia basada en género/contra la mujer:
a.Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP): 100

b. ACNUR: 0800-719-29(lunes a viernes de 8:30 a.m. a 4:00 p.m.)
C. HIAS: 932-476-312
d. RET: 922-559-696
e UNFPA / Flora Tristan: 919-444-910 / 919-445-749 (WhatsApp)

3. QOrientacion legal, refugio, detencién documentacion:
a. Defensoria del Pueblo: 0800-15170 311-030

4. Trata de personasy trafico ilicito de migrantes:
a. Linea para la denuncia de hechos delictivos del Ministerio del Interior: 1818
b. CARE: (+511) 640-9393

También se ensenaran diversas técnicas de relajacién que pueden ser de utilidad:

Técnicas de respiracion

Contar tiempos de inhalacién y exhalacién:

1. Inhalaratravés de la narizcontando hasta cuatro, retener el
aire en los pulmones contando mentalmente hasta cuatro.

2. Soltar el aire por la narizcontando mentalmente hasta cua-
troy dejar los pulmones vacios durante la cuenta de cuatro
tiempos.

Respiracion simple

Nota: Mantener los pulmones llenos y vacios permite controlar el
ritmo acelerado por la crisis y recuperar el control de la respira-
cion. EImomento de soltar el aire por la boca ayuda a expulsar la

tensiony las emociones negativas.
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Contar tiempos de inhalacion y exhalacion:

1. Inhalaratravés delanariz contando hasta cuatro, retener el
aire en los pulmones contando mentalmente hasta cuatro.
2. Soltarelaire porlanariz contando mentalmente hasta cua-
troy dejar los pulmones vacios durante la cuenta de cuatro

Respiracion abdominal tiempos.

Nota: Mantener los pulmones llenos y vacios permite controlar el
ritmo acelerado por la crisis y recuperar el control de la respira-
cion. Elmomento de soltar el aire por la boca ayuda a expulsar la
tensiony las emociones negativas.

|

Se comparten las sensaciones y se concluye que la respiracion es una herramienta muy valiosa para
las intervenciones, ya que ayuda a calmar la ansiedad, disminuir el estrésy focalizarse en el presente.

inny

diafragma -
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Técnica Grounding

;Qué es? Es una técnica que sirve para que la persona movilizada emo-
cionalmente pueda volver a la realidad y estar en el presente.
Es utilizada para tener un control sobre el estado de animoyy las
emociones, lo que permite reconectar con el mundo.

;Cudl es su finalidad? El objetivo es reconectar a la persona con el presente y devolverle
el control de la situacion en aquellos momentos de mas ansiedad
y exaltacion.

;Cudles son sus pasos? La manera de practicarla requiere que las personas memoricen

una serie de pasos. Las indicaciones son las siguientes:

1. Piensaencinco cosas que puedes ver en este momento. Pue-
den ser objetos que tengas alrededor como, por ejemplo, un
teclado, una ventana, una puerta, unasilla, el celular, etc.

2. Ahorapiensaen cuatro cosas que puedes tocar. El objetivo es
que puedas sentir la textura. Por ejemplo, puedes fijarte en el
tactoy textura de la ropa que llevas puesta.

3. Después prestaatencion atres cosas que puedes oir, como el
ruido de un celular, la bocina de un carro, etc.

4. A continuacion, identifica dos cosas que puedes oler. Pue-
des fijarte en el perfume que llevas puesto, en el olor de tu
cabello, etc.

5. Finalmente, piensa en una cosa que puedas saborear. Puede
ser un caramelo que lleves en el bolsillo o incluso pensar en el
frescor que te ha dejado la pasta de dientes de por la manana.

Cierre Una vez que hayas realizado los pasos anteriores, quédate respi-
rando con tranquilidad y consciente del momento presente.

Esta técnica te va a ayudar a hacer contacto con la realidad, con-
trolarlaansiedad e incluso prevenirla antes de que empiece. Quiza
también puedas probar a quitarte los zapatos y sentir el suelo o
caminar sobre diferentes superficies.

Actividad 8: Armando mi botiquin emocional (virtual)

En caso la actividad sea virtual, se solicitara a las personas participantes que dibujen su botiquin
en una hoja A4.
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» Actividad9

Juego de roles (50 minutos)
Materiales: lapiceros, hojas en blanco

Se dividira a las personas participantes en cinco (5) grupos. A cada equipo se le pide imaginar
una situacién cercana que se presente en su dia a dia, donde podrian aplicar los primeros auxilios
psicologicos, y las técnicas previamente abordadas, en la atencion a personas migrantes y no
migrantes LGBTOI+.

«Ahora, les pedimos que recuerden o imaginen situaciones que se hayan presentado en sus
organizaciones donde las personas migrantes y no migrantes LGBTQI+ pudieron pasar por un
mal momento. En ese sentido, a partir de lo que hemos visto anteriormente, vamos a tomarnos
unos minutos para pensar como podriamos actuar empleando los primeros auxilios psicolo-
gicos: qué técnica de relajacion pensamos usar, por ejemplo. Para hacerlo mas interesante,
vamos a actuarlo. Decidan los roles, si los van a ambientar en algun tiempo o espacio en es-
pecifico. Es importante senalar que, para todo esto, tienen 10 minutos. Luego de ese tiempo,
van a tener 5 minutos para poder presentar su escena. Los otros grupos pueden dar algunas
sugerencias o sus opiniones luego de que el grupo termine».

Se le pedira a cada grupo que imagine la situacién y actue tal y como lo harian en una intervencion de
primeros auxilios psicoldgicos con la poblacion que les tocd. Cada grupo debe escoger una situacion
de emergencia, disenar la intervencion aplicando una técnica de relajacion o grounding, identificar
instituciones para la derivacion para acompanamiento profesional y distribuirse roles en la dramati-
zacion. Todas las personas integrantes deben participar, en aproximadamente 10 minutos.

Cada grupo presentara su dramatizacion. Se otorgara 5 minutos a cada grupo, en total 30 minutos
para todos. El equipo facilitador promovera la participacion de las personas participantes para que
compartan sugerencias en las intervenciones y brinden una retroalimentacion a cada grupo, fortale-
ciendo las ideas mas relevantes segun las poblaciones a intervenir, en aproximadamente 10 minutos.
Actividad 9: Juego de roles (virtual)

En caso la actividad sea virtual, se trabajara con los grupos en salas pequenas de Zoomy se solicitara
que presenten su dramatizacién empleando fondos de pantalla en Zoom. Tendran la libertad de em-

plear otros elementos que tengan a la mano.

Break (10 minutos)
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Metodologia

RA4: Implementan adecuadamente las herramientas de autocuidado durante la aplicacion de
primeros auxilios psicolégicos para acompaiiar a personas LGBTQI+ migrantes y no migrantes en

situaciones de violencia.

Objetivo Indicadores de evaluacion

Implementar adecuada- 1. Autocuidado 1. Conocen el significado de
mente las herramientas 2. Salud mental y autocuidado autocuidado y su vinculo con
de autocuidado durante 3. Condiciones para el autocuidado la salud mental
la aplicacion de primeros | 4. Estrategias grupales e individua- | 2. Reconocen laimportancia
auxilios psicologicos para les para el autocuidado del autocuidado en sus vidas
acompanar a personas 3. ldentifican estrategias de
LGBTOQI+ migrantesy no autocuidado personales
migrantes en situaciones 4. Aplican estrategias de auto-
de violencia cuidado que responden a las
necesidades identificadas

Desarrollo de la sesion
Duracion: Thoray 20 minutos
La facilitacion de la capacitacion estara a cargo de profesionales de salud mental y/o de trabajo social

con experiencia en diversidad sexo-genéricay enfoque afirmativo. Es importante que al menos dos de
las personas facilitadoras de todo el taller sean profesionales de la psicologia.

PROMSEX | 55



SESION 4

Actividad 10
El collage del autocuidado (45 minutos)
Materiales: papelografos, plumones, PPT sobre autocuidado y salud mental.

Para continuar con la siguiente actividad, la facilitadora se dividira a las personas participantes en
cinco grupos. Una vez conformados los grupos se mencionara la siguiente consigna, que tendra una
duracion de 15 minutos:

«Ahora que estamos en grupos, vamos arealizar un collage sobre lo que significa para ustedes
el autocuidado. Para ello, pueden utilizar revistas y peridédicos que pondremos a su disposicion
y se encontraran al centro del salén».

Terminada esta primera parte, cada grupo debera presentar su collage a las demas personas parti-
cipantes. Para las presentaciones, se estableceran 5 minutos por grupo, con un total de 30 minutos.

«Luego de terminar nuestros collages, vamos a presentarlo a las demas personas. Podemos
explicar un poco qué decidimos plasmar y por qué. Para esto, tenemos 5 minutos».

Despuésde ello, serealizaunresumen de las principalesideas entorno al autocuidado paralos grupos
y se presenta el PPT sobre autocuidado y salud mental.

Autocuidado:

» Eslacapacidad parapromover su propia salud, preveniry afrontar enfermedades, discapacidades
y problemas psicosociales, con o sin el apoyo de personal de salud (OMS, 2022).

» Losservicios de saludy lasintervenciones de autocuidado de buena calidad deberian estar dispo-
nibles, ser accesibles, asequibles y adecuados para las poblaciones desatendidas y marginaliza-
das sobre la base de los principios de la ética médica, la evitacion de estigmatizaciones, coaccion
y violencia; la no discriminacion; y el derecho a la salud

» Es la actividad aprendida por las personas, orientada hacia un objetivo: la protecciéon de su sa-
lud. Asi, establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de
su salud, que las incapacitan para mantener el autocuidado de manera continua, o hacen que el
autocuidado sea ineficaz o incompleto. Entonces, el déficit de autocuidado se produce cuando
la demanda es mayor que la capacidad de la persona para actuar; es decir, cuando la persona no
tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado. Ademas, se entiende el autocuidado como una conducta que existe en situaciones
concretas de lavida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia las demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar (Naranjo, Concepciony Rodriguez, 2017).
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Salud mental:

| 2

Estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente alos momentos de estrés de
la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a
la mejora de su comunidad (OMS, 2022).

Es un derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal, comuni-
tario y socioeconémico.

Multiples determinantes individuales, sociales y estructurales pueden combinarse para proteger
0 poner en riesgo la salud mental. Los factores psicolégicos y bioldgicos individuales, como las
habilidades emocionales, el abuso de sustanciasy la genética pueden hacer que las personas sean
mas vulnerables a las afecciones de salud mental. De igual manera, la exposicion a circunstancias
sociales, economicas, geopoliticas y ambientales desfavorables, como la pobreza, la violencia, la
desigualdady la degradacién del medio ambiente, también aumenta el riesgo de sufrir afecciones
de salud mental.

Actividad 10: el escudo de mi autocuidado (virtual)

En caso laactividad sea virtual, en plenaria se les pedira dibujar un escudo con tres simbolos que ten-
ga significado de autocuidado para las personas participantes individualmente. Luego, se promueve
el dialogo a las personas que deseen compartir su escudo personal de autocuidado.

«Vamos a dibujar un escudo, ya sea en papel o podemos usar una imagen de internet si nos
hace sentir mayor comodidad. Lo importante es que este escudo tenga tres divisiones. En
cadauno, vamos a dibujar o utilizar imagenes en linea sobre qué consideramos que significa
el autocuidado. Luego de esto, quienes deseen, pueden levantar la mano y hablarnos sobre
su escudo».

Luego de hablar sobre lo que significa autocuidado, se propondra una definicion sobre el conceptoy
su relacion con la salud mental.
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» Actividad 11

El termémetro del autocuidado (20 minutos)

Materiales: dibujo de termdmetro, hojas bond, lapiceros, PPT sobre estrategias de autocuidado.
Para larealizacion de esta actividad, se repartiran los dibujos del termometro previamente impresos.
Luego, se brinda la siguiente indicacion:

«Les hemos repartido unos dibujos, los cuales estan divididos en diferentes areas de nuestra
vida alas que dedicamos tiempo: laboral, amistades, personal, ocio, entre otras».

Deberan cumplir los siguientes pasos:

» Paso 1: Marcade uno adiezeltiempo que realmente le estas dedicando a cada érea, siendo 1muy
poca dedicaciony atencién, y 10 mucha dedicacién y atencion.

» Paso 2: Une los puntos, obtendras una figura. Obsérvala y reflexiona sobre aquello que te llame
la atencion, lo que te acomoday lo que quisieras cambiar.

» Paso 3: Una vez hayas identificado aquello que te gustaria cambiar, escribelo.

» Paso 4: Piensa enacciones concretas que puedas comenzar a realizar, a corto plazo, para gene-
rar los cambios que quisieras hacer.

La actividad tendra una duracion de 20 minutos.
Ocupacién Salud

Realizacion Amor
personal

Relaciones

Activismo r personales

Ocio Familia
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Luego de terminar el ejercicio, se abrira el espacio para compartir los trabajos, en caso existan perso-
nas voluntarias. Finalmente, se realizara una reflexion sobre la importancia de equilibrar los ambitos
para el autocuidado:

«Este es un ejercicio que podemos realizar cuando sintamos que estamos pasando por un
momento de sobresaturacion. A veces, resulta importante recordar que existen otras areas
de nuestra vida que necesitan atenciéon y que ayudan regularnos. Este es un recordatorio de
gue somos mas que activismo o trabajo. Tener equilibrios en estos ambitos no significa que
todo debe estar en 10, por el contrario, implica que no siempre debemos estar en 10 para no
agotarnosy que hay que ir variando de vez en cuando para autocuidarnos. También debemos
darnos cuenta de que no siempre empezamos nuestro dia al 100%. Para entender eso mejor,
hablaremos de la teoria de las cucharitas, que se refiere a que nuestra energia puede afectar
las actividades que hacemos en el diay a lo que nos dedicamos. Si empezamos nuestro dia
con 12 cucharitas, estas pueden ir restandose conforme a las cosas que vamos realizando,
pero si no hemos dormido bien, hemos tenido pesadillas, nos espera una larga jornada pe-
sada, no iniciaremos nuestro dia con 12, sino con 10 0 9y algunas acciones como levantarse,
seran mas dificiles de comenzar. Asi que también la puntuacion que le demos a los ambitos
de nuestra vida van air cambiando y lo importante sera poder reconocerlo, ser conscientes
y no sobre exigirnos, ya que no podremos rendir de la misma forma si tuviéramos nuestras
12 cucharitas completas».

A continuacion, se presenta la analogia de las cucharitas.

Si solo tuvieras 12 "cucharas" de energia para pasar el dia,
icomo las utilizarias?

M.

Salir de la cama Cocinar y comer Ir a trabajar/la escuela

Vestirte Peinarte Hacer planes y socializar
L]
a« e : o (4]
Tomar la Leer o estudiar Tareas domésticas e
i . r al médico
medicacién ligeras

Ir de compras

Navegar por - A Hacer deporte .
\er atale Internet Viajar a algun sitio Corenity

Asimismo, se daran orientaciones para elaborar el proyecto de vida. Mediante esta actividad, se
propone trabajar en la identificacién de los pensamientos, emociones y acciones que requerira su
proyecto de vida personal. Se usara un esquema como el presentado a continuacién' que servira de
orientacion, con las libertades y ajustes que se consideren pertinentes.

14 Adaptado de Rodriguez-Espartal (2012)y Rodriguez-Espartal y Pecho-Ricaldi (2020).
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1. META (clara,
concreta, sincera,
realista)

5. ;Lo estoy haciendo
bien? Evalio c6mo me
siento.

2. ;Qué tengo que hacer
para conseguirla?

3. Prioridad e
importancia de los pasos
para conseguir la meta

4. Plazos para realizar los
diferentes pasos

Actividad 11: El termémetro del autocuidado (virtual)

Sielformato fueravirtual, la persona facilitadora proyectara el termédmetro para que puedan dibujarlo
en una hoja A4. Las indicaciones y pautas de la actividad se mantienen.
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p Actividad 12

La cajita del autocuidado (15 minutos)
Materiales: dibujo de caja, hojas bond, lapiceros, PPT sobre condicionesy estrategias de autocuidado.

A cada persona participante se le brindara un dibujo de una caja en la que se le pide que escriban
aquellos elementos que le ayudan a sentirse mejor.

«Ahora, les daremos una hoja donde esta una caja. En ella tendran que senalar los elementos
que les ayudan a sentirse mejor. Por ejemplo, en mi caso, ver una serie me ayuda a desconec-

tar, algun aroma me puede generar calma, etc. Entonces, ahora senala qué cosas te ayudan».

Se enfatizara que cada persona elige qué cosas le hacen bieny no es algo que deba ser impuesto.

Ambas actividades se complementan conun PPT sobre condicionesy estrategias para el autocuidado
(Lopez-Zafray Rodriguez-Espartal, 2015).

» Elautocuidado es la practica de actividades que las personas realizan en favor de si mismas para
mantener lavida, la salud y el bienestar.

» Elautocuidado personal y emocional se define como el conjunto de acciones que emprende una
persona en beneficio de su salud y bienestar.

» Serelaciona de forma directa con la autoestima, entendida valoracion positiva o negativa de
cdmo somos.
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4 4 o o

ESTILO DE
VIDA POSITIVO

S~

AUTOCUIDADO AUTOEST

J J

» Esto permite un balance de estilo de vida positivo, que considera el valor de las emociones positi-
vas y el poder adaptativo de las emociones negativas, considerando que una persona satisfecha
con su vida es aquella que la valora con mas experiencias positivas que negativas, tanto el ambito
interpersonal como el social.

Hablar sobre determinados temas, relacionados con aspectos que mueven nuestras vulnerabilida-
des puede abrir experiencias personales, lo cual supone una importante carga emocional y fisica.

» ;Qué hacer para trabajar el autocuidado?

62

» Generar gruposy redes de autocuidado. En este punto resulta crucial la identificacion y prac-
tica del cuidado colectivo que viene de la identificacion de nuestros sentimientosy el percibir-
nos como parte de un todo, en constante ejercicio de transformacién, adaptacion, reflexiony
acogida(Chamberlain, 2020).

>

El cuidado colectivo dentro del activismo se relaciona con calidad de las relaciones inter-
personales cultivadas tanto en los propios movimientos, como en otros.

Aunque seamos parte de un grupo con un solo propésito y tengamos intereses en comun,
somos seres individuales, con caracteristicas personalesy singulares, y con nuestras pro-
pias vivencias; lo que hace que nuestras posiciones politicas también sean distintas y es-
tén mediadas por diferentes sistemas de opresion, y también de privilegios.

El grupo nos convoca porque compartimos los mismos ideales y, por ello, las relaciones
interpersonales entre integrantes de activismo deben estar mediadas por el respeto, pues
esto influird positivamente en aquello por lo que nos unimos para transformary que cons-
tituye nuestra lucha contra el sistema que nos oprime de diversasy particulares formas.

La forma de comunicarnos dentro de la organizacion y el reconocimiento de nuestras di-
ferencias es fundamental para no reproducir las practicas de desigualdad a las que nos
sometemos cotidianamente.



SESION 4

» La falta de didlogo debilita las relaciones y establece practicas violentas que nacen de no
percibir las fronteras entre las personas que integran la colectividad.

» Parauna practica adecuada del cuidado colectivo, es muy valiosa la escucha activa, plena
y consciente.

» Es importante que el cuidado colectivo nos convoque y nos haga pensar y actuar, pues
nos permite ser conscientes de nuestras diferencias, pero fundamentalmente sirve para
fortalecer nuestras relaciones como grupo; ademas de orientarnos en el enfrentamiento
adecuado del conflicto, sin escapar de él, entendiendo y respetando los limites propiosy
los de las demas personas.

También es fundamental que dentro del grupo se cuente con un protocolo de contencién emocio-
naly se entrene en su uso.

Identificar los propios limites y darle valor a no poder continuar con el proceso.

Buscar estrategias personales: meditar, leer, bailar, hacer ejercicio/yoga, distraerse, entre otras.
Buscar aquellas que sirvan de forma personal.

Reconocer si es necesariala busqueda de apoyo profesional. Contar con una red de profesionales.
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p Ejemplo de protocolo de contencion emocional que
sera presentado a las personas participantes en los
talleres®™

El presente proceso de acompanamiento psicosocial tiene como objetivo brindar una atencion inte-
gral y multidisciplinaria a personas LGBTQI+. En este sentido, aunque las personas implicadas se po-
sicionan desde un enfoque de género y no revictimizante, es posible que algunas partes del proceso
puedan resultar movilizantes para ellas. En el marco de las consideraciones de la ética del cuidado, se
propone este protocolo con el fin de evitar dano alguno en las personas atendidas o algun otro proce-
so queincurraen larevictimizacion. Los siguientes procedimientos seran aplicados en situaciones en
las que se consideren pertinentes; su objetivo es proveer contencion y soporte emocional en el caso
de unareaccién negativa enalguna parte del proceso. Esimportante que cualquier personaimplicada
en un proceso de acompanamiento a otra de la diversidad sexual y de género deba capacitarse en el
uso de este protocolo de contencidn, preferiblemente alguna profesional de la psicologia con expe-
riencia en el uso de este. Como se puede ver, es una herramienta amigable y de facil uso una vez que
se ha revisado con detenimiento.

Enlos diferentes encuentros es valioso contar con una botella de aguay pequenas toallas de papel en
caso sean necesarias. Igualmente, se preparara una técnica de respiracion asistida en caso la perso-
na participante experimente emociones intensas. A continuacion, se proponen los siguientes proce-
dimientos consignados en funcion de las posibles situaciones criticas:

» Antelaaparicion de un grado de ansiedad significativo por parte de la persona participante, reali-
zar lo siguiente:

» Ofrecerle agua.

» Realizar ejercicios de respiracion: inhalar y exhalar, junto con la persona del equipo o quien
esté presente, durante unos minutos hasta que se sienta segura de poder sequir con la entre-
vista o la parte del proceso enla que se necesite el empleo de este protocolo de contencidn; de
lo contrario, ofrecerle el dar por terminada la sesion correspondiente.

» Durante el ejercicio de respiracion, pedirle que preste atencion a la entrada y la salida del aire
solamente, sin modificar la respiracion

» Siaparecen pensamientos que interrumpan el proceso de relajacion, pedirle que simplemente
observe ala persona del equipo y regrese su atencion a la respiracion.

15 Adaptado de Rodriguez-Espartal y Pecho-Ricaldi(2020).
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Hacer contacto visual con la persona participante: ubicarle en el presente y propiciar la sen-
sacion de compania, con el fin de hacer que perciba un ambiente seguro y que sienta que hay
alguien en quien puede confiar.
Pedirle, unay otravez, que regrese a focalizar laatencién en su propia respiracion, sin juzgarse
hasta que logre tranquilizarse.

Al final del ejercicio, preguntarle como se siente y proponerle, una vez mas, dar por terminada
la sesidn siasilo desea. Si se recupera, preguntar si puede y decide libremente continuar.

» Ante el llanto de la persona participante:

>

Detener la entrevista o la parte del proceso enla que se esté y brindar soporte emocional para
calmar el llanto.

Indicarle que se hara una pausa(también ala grabacion en el caso de las entrevistas). Se puede
partir de la siguiente consigna: «No te preocupes, vamos a detener todo por un momento (y
vamos a dejar la grabacion)».

Ofrecerle la toalla de papely el agua.

Iniciar el ejercicio de relajacién con respiracion asistida. Se puede iniciar con la siguiente con-
signa: «Bien, ahora vamos a relajarnos por un segundo y a respirar de forma pausada»

Esperary acompanar a la persona participante hasta que se calme.

Al final, preguntarle como se siente y sugerirle, una vez mas, dar por terminada la sesion si asi
lo desea. Si se recupera, preguntar si puede y decide libremente continuar.

» Anteunaincomodidad excesiva de la persona participante al realizarle preguntas que le hagan re-
cordar aspectos sobre su vida intima o experiencias de violencia en alguin momento de su historia:

>

>

>

Hacer una pausa en la entrevista, o la parte del proceso en la que se esté (y en la grabacion si
fuese el caso) pararecordarle que lainformacion que brinde es confidencial.

Recordarle que no se juzgaran sus respuestas. Ya la persona facilitadora esta partiendo de un
enfoque de géneroy del cuidado, porlo que solo se busca conocer sus experiencias sin realizar
juicio de valor sobre ellasy que lainformacion brindada forma parte de un determinado proce-
so (acogida, acompanamiento, entrevista, entre otros).

Recordarle que, en tanto es su derecho, tiene la libertad de retirarse si asilo desea.
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» Antelaaparicion de algun problema que requiera de ayuda especializada para la persona participante:

>

>

Escuchar atentamente a su necesidad y brindar el soporte emocional de ser necesario.

Detener la entrevista o la parte del proceso en la que se esté (y la grabacién si fuese el caso) al
momento en que se empiece a abordar el tema o situacién que requiera de ayuda especializada.

Recordarle que se cuenta con una lista de recursos que se le va a facilitar y que se le orientara
durante el proceso. Informar a la persona coordinadora del equipo, organizacién, o instancia
correspondiente, de esta situacion para poner en marcha la ayuda y soporte necesarios.

Actividad 12: La cajita del autocuidado (virtual)

En caso la actividad sea virtual, se les solicitara que dibujen su cajita del autocuidado en una hoja A4.

66



SESIONS




4

Metodologia

SESION 5

RA5: Reflexiona y establece la ruta de atencion de salud mental e integral en casos de violencia
hacia personas LGBTQI+ migrantes y no migrantes.

Objetivo Indicadores de evaluacion

Reflexionar y establecer la
ruta de atencion de salud
mental e integral en casos
de violencia hacia perso-
nas LGBTOI+ migrantesy
no migrantes

1.

2.

Marco normativo nacional e
internacional

Instituciones competentes

en temas de violencia hacia
personas LGBTOI+ migrantesy
no migrantes

Facilidades y obstaculos al
acceso a servicios de atencién
de la salud mental e integral

1.

Conocen leyes o normativas
nacionales o internacionales
que avalan sus derechos ala
atencion

Identifican instituciones espe-
cializadas en violenciay salud
mental e integral para personas
migrantes y no migrantes
Reconocen las facilidades

y obstaculos en el acceso a
servicios de salud mental e
integral

Elaboran una ruta de atencion
en casos de violencia acorde a
sus necesidades

Desarrollo de la sesion

Duracion: Thoray 20 minutos

La facilitacion de la capacitacion estara a cargo de profesionales de salud mental y/o de trabajo social
con experiencia en diversidad sexo-genéricay enfoque afirmativo. Es importante que almenos dos de

las personas facilitadoras de todo el taller sean profesionales de la psicologia.
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Laruta de acceso a servicios de atencion de salud mental e integral (45 minutos)

Materiales: Material impreso, PPT informativo sobre normativa nacional e internacional sobre violen-
cia basada en género y migracién, PPT sobre servicios estales y de la sociedad civil para atender ca-
sos de violencia basada en género y migracion, papelografo.

Antes de iniciar la actividad, se les entregara material informativo complementario sobre leyes, nor-
mativas nacionales e internacionales que aborden temas de violencia basada en género y migracion.
Se resaltaran las ideas principales en un PPT. Se recogeran dudas sobre la legislacion en casos de
violencia de personas LGBTQOI+ migrantes y no migrantes. También, se solicitard que compartan las
ideasy cuestionamientos sobre cada una de ellas y se habilita un espacio de reflexion para compartir
experiencias con cada uno de estos servicios.

Normativa nacional e internacional sobre violencia basada en género y migracion:

Normativa internacional

» Principios de Yogyakarta(ONU, 2007): Principios sobre la aplicacion de la legislacion interna-
cional de derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género.

» Principio 1- El derecho al disfrute universal de los derechos humanos: Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos. Los seres humanos
de todas las orientaciones sexuales e identidades de género tienen derecho al pleno
disfrute de todos los derechos humanos

» Principio 2 - Los derechos a la igualdad y a la no discriminacion: Todas las perso-
nas tienen derecho al disfrute de todos los derechos humanos, sin discriminacion
por motivos de orientacidn sexual o identidad de género. Todas las personas tienen
derecho a ser iguales ante la ley y tienen derecho a igual proteccion por parte de la
ley, sin ninguna de las discriminaciones mencionadas, ya sea que el disfrute de otro
derecho humano también esté afectado o no. La ley prohibira toda discriminacién
de esta clase y garantizara a todas las personas proteccion igual y efectiva contra
cualquier forma de discriminacion de esta clase.

» Principio 3 - El derecho al reconocimiento de la personalidad juridica: Todo ser huma-
no tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad juridica. Las
personas en toda su diversidad de orientaciones sexuales o identidades de género dis-
frutaran de capacidad juridica en todos los aspectos de lavida. La orientacion sexual o
identidad de género que cada persona defina para si es esencial para su personalidad
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y constituye uno de los aspectos fundamentales de su autodeterminacion, su dignidad
y su libertad. Ninguna persona sera obligada a someterse a procedimientos médicos,
incluyendo la cirugia de reasignacion de sexo, la esterilizacion o la terapia hormonal,
como requisito para el reconocimiento legal de su identidad de género. Ninguna con-
dicion, como el matrimonio o la maternidad o paternidad, podra ser invocada como tal
con el fin de impedir el reconocimiento legal de la identidad de género de una persona.
Ninguna persona sera sometida a presiones para ocultar, suprimir o negar su orienta-
cion sexual o identidad de género.

» Principio 17 - El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: Todas las per-
sonas tienen el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
sin discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género. La salud
sexual y reproductiva es un aspecto fundamental de este derecho.

» Principio 18 - Proteccion contra abusos meédicos: Ninguna persona sera obligada a
someterse a ninguna forma de tratamiento, procedimiento o examenes médicos o
psicolégicos, ni a permanecer confinada en un establecimiento médico, por motivo
de su orientacion sexual o su identidad de género. Con independencia de cualquier
clasificacién que afirme lo contrario, la orientacion sexual y la identidad de género
de una persona no constituyen, en si mismas, trastornos de la salud y no deben ser
sometidas a tratamiento o atencion médicas, ni suprimidas.

Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
[CEDAW](ONU, 1979).

» Articulo 9, inciso 1: Los Estados Parte otorgaran a las mujeres iguales derechos que
a los hombres para adquirir, cambiar o conservar su nacionalidad. Garantizaran, en
particular, que ni el matrimonio con un extranjero ni el cambio de nacionalidad del ma-
rido durante el matrimonio cambien automaticamente la nacionalidad de la esposa, la
conviertan en apatrida o la obliguen a adoptar la nacionalidad del conyuge.

» Articulo 9, inciso 2: Los Estados Parte otorgaran a la mujer los mismos derechos que
alhombre con respecto ala nacionalidad de sus hijos.

Consenso de Montevideo sobre Poblaciony Desarrollo (ONU, 2013).

» 67. Brindar asistenciay proteccion a las personas migrantes, independientemente de
su condiciéon migratoria, especialmente a aquellos grupos en condicién de vulnerabili-
dad, respetando cabalmente sus derechos]|...], destacando la necesidad de brindarles

una atencioén integral en aquellos paises de transito y destino

» 72. Proteger decididamente los derechos humanos, evitando toda forma de crimina-
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lizacion de la migracion, garantizando el acceso a servicios sociales basicos, de edu-
cacionyde salud, incluida la salud sexual y la salud reproductiva cuando corresponda,
para todas las personas migrantes, independientemente de su condicion migratoria,
prestando particular atencién a los grupos en condicion de mayor vulnerabilidad, en-
tre ellos, los menores no acompanados, las personas que se desplazan en situacion
irreqular, las mujeres victimas de la violencial...].

Declaracion Universal de Derechos Humanos [DUDH](ONU, 1948).

» Elarticulo 2 reconoce que todas las personas tienenlos derechosy libertades reconocidos
en la DUDH sin distincién de origen nacional o de cualquier otra condicion, y que tampoco
se hara distincion alguna fundada en la condicion juridica o internacional de un pais.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos [PIDCP](ONU, 1966).

» Articulo 26 que todas las personas son iguales ante la ley y que ninguna persona sera
discriminada por motivo de su origen nacional o cualquier otra condicion social.

Pacto Internacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales [PIDESC](ONU, 1966).

» Articulo 2, inciso 2: que los Estados parte se comprometen a garantizar el ejercicio de
los derechos que se reconocen en este pacto, sin discriminacién alguna por motivos
de origen nacional o cualquier otra indole de condicion social.

Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (ONU, 1993).

» Articulo 4, inciso c: Los Estados deben condenar la violencia contra la mujer y no in-
vocar ninguna costumbre, tradicion o consideracion religiosa para eludir su obligaciéon
de procurar eliminarla. Asimismo, deben aplicar por todos los medios apropiados, y sin
demora, una politica encaminada a eliminar la violencia contra la mujer.

Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares (ONU, 1990).

» Elarticulo 1de la convencion establece que, salvo cuando la misma disponga lo con-
trario, esta seré aplicable a todos los trabajadores migratorios y a sus familiares, sin
distincion alguna por motivos de sexo, raza, color, idioma, religién o conviccién, opi-
nion politica o de otra indole, origen nacional, étnico o social, nacionalidad, edad, si-
tuacion econdmica, patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra condicion.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos [CADH](CIDH, 1969).
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» Articulo 1, inciso 1: El mandato de no discriminacion por razon de origen nacional o de
cualquier otra condicion social. Asi, establece que los Estados parte se comprometen
a «respetar los derechosy libertades reconocidos en ellay a garantizar su libre y pleno
gjercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacién alguna
por motivos de[...] origen nacional o social[...] o cualquier otra condicién social».

Principios Interamericanos sobre los Derechos Humanos de todas las Personas Mi-
grantes, Refugiadas, Apatridas y las Victimas de la Trata de Personas (o Principios
Interamericanos)(CIDH, 2019).

» El Principio 14 establece consideraciones sobre la «Prohibicion de toda forma de
violencia» senalando que los Estados tienen las siguientes obligaciones:

» Deben actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar a los
responsablesy resarcir a las victimas de delitos cometidos contra los migrantes.

» Debenadoptar medidas preventivas para protegerlos de cualquier tipo de violencia
y explotacion cometida por instituciones y funcionarios del Estado o por personas,
grupos o entidades privadas.

» Deben prevenir, investigar y sancionar todas las formas de violencia sexual y de
género contramujeres, hombres, ninasy ninosy personas LGTBI en todas las eta-
pas de desplazamiento y cometidas por cualquier tipo de actor/a.

» ElPrincipio 16, denominado «Proteccion de migrantes en situacion de vulnerabilidad»:

» Subraya que las autoridades deben ser conscientes de los riesgos particulares
a los que estan expuestos ciertos grupos de poblacion, en los cuales converjan
uno o varios factores de discriminacion y aumenten sus niveles de vulnerabilidad,
incluidos aquellos que pueden ocurriralolargo de todo el ciclo migratorio, y aque-
llos que requieren atencidn especializada, debido a su alto nivel de vulnerabilidad.
Estos grupos de poblacion estan formados, entre otros, por migrantes irregula-
res, refugiados, apatridas o personas con riesgo de apatridia, personas LGBTOI+,
mujeres, entre otros; y se debe aseqgurar que reciban la proteccion y la asistencia
que necesiten, asi como el tratamiento requerido de acuerdo con las necesidades
especiales de los migrantes.

72



SESION 5

Normativa nacional

» Constitucion Politica del Peru(Congreso de la Republica, 1993).

» Articulo 1: La defensa de la persona humanay el respeto de su dignidad son el fin su-
premo de la sociedad y del Estado.

» Articulo 2: Toda persona tiene derecho:

P » 2.1: Alavida, a suidentidad, a su integridad moral, psiquicay fisicay a su libre de-
sarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.

» 2.2: Alaigualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza,
sexo, idioma, religion, opinion, condicién economica o de cualquiera otra indole.

» Articulo 7: Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiary
la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promociény defensa. La per-
sona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o0 mental
tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccién, atencion,
readaptaciony sequridad.

» Articulo 11: El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensio-
nes, a través de entidades publicas, privadas o mixtas.

» Codigo Procesal Constitucional (Congreso de la Republica, 2021).

» Cap. 2: Derechos protegidos. Articulo 44: El amparo procede en defensa de los si-
guientes derechos:

» Deigualdady de no ser discriminado por razon de origen, sexo, raza, caracteristicas
genéticas, orientacion sexual, religion, opinién, condicion econdmica, social, idioma,
o de cualquier otra indole.

> Ley 28983: Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (Congreso de la
Republica, 2006).

» Articulo 6: El Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y gobiernos locales, en todos los
sectores, adoptan politicas, planes programas, integrando los principios de la presen-
te Ley de manera transversal. Para tal efecto, son lineamientos:

» Incisoi: Garantizar el derecho ala salud en cuanto ala disponibilidad, calidad, acep-
tabilidad accesibilidad a los servicios, con especial énfasis en la vigencia de los de-
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rechos sexualesy reproductivos, la prevencion del embarazo adolescente, y en par-
ticular el derecho a la maternidad segura.

» Incisoj: Garantizar que los programas de salud de cobertura integral a la poblacion
en situacion de extrema pobrezay pobreza, en los riesgos de enfermedad y mater-
nidad, sin discriminacion alguna, de acuerdo a ley.

» Ley29414: Ley que establece los derechos de las personas usuarias del servicio de salud
(Congreso de la Republica, 2009).

» Articulo 15: Toda persona tiene derecho a lo siguiente:
» 15.1Acceso alos servicios de salud

a) A recibir atencién de emergencia médica, quirurgica y psiquiatrica en cual-
quier establecimiento de salud publico o privado.

e) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesa-
rios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requierala
salud del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna.

» Decreto Legislativo 1323, que fortalece la lucha contra el feminicidio, la violencia familiar
y la violencia de género (Congreso de la Republica, 2017).

» Articulo 323 - Discriminacion e incitacion a la discriminacién: El que, por si o mediante
terceros, realiza actos de distincion, exclusion, restriccion o preferencia que anulan o
menoscaban el reconocimiento, goce o ejercicio de cualquier derecho de una persona
0 grupo de personas reconocido en la ley, la Constitucién o en los tratados de dere-
chos humanos de los cuales el Peru es parte, basados en motivos raciales, religiosos,
nacionalidad, edad, sexo, orientacién sexual, identidad de género, idioma, identidad
étnica o cultural, opinion, nivel socioecondmico, condicién migratoria, discapacidad,
condicion de salud, factor genético, filiacion, o cualquier otro motivo, sera reprimido
con pena privativa de libertad no menor de dos ni mayor de tres anos, o con prestacion
de servicios ala comunidad de sesenta a ciento veinte jornadas. Si el agente actua en
su calidad de servidor civil, o se realiza el hecho mediante actos de violencia fisica o
mental, a través de internet u otro medio analogo, la pena privativa de libertad sera no
menor de dos ni mayor de cuatro anos e inhabilitacion conforme a los numerales 1y 2
del articulo 36.

» Plan Nacional contrala Violencia de Género 2016-2021(MIMP, 2016a).

» Modalidades de violencia que aborda el plan:
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» Violencia por orientacion sexual. Se refiere a todo a acto o conducta que cause
muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a una persona por su orienta-
cion sexual. La violencia hacia la diversidad sexual tiene como expresion mas grave
alos homicidios, asesinatos y violaciones sexuales a los cuales se les denomina «cri-
menes de odio» 0 «violencia por prejuicio».

» Violencia contra mujeres migrantes. La situacion de estar en un pais distinto al lugar
de origen colocaalas mujeres en unasituacion de particular vulnerabilidad a ser victi-
mas de trata de personas, trafico ilicito de migrantes o violencia de género, razén por
la cual se deben adoptar medidas especificas que garanticen su proteccion y debida
atencion. El articulo 17 del Decreto Legislativo N.° 1236, Decreto Legislativo de Migra-
ciones, senala que «la autoridad migratoria pone en conocimiento de las autoridades
competentes aquellos casos... especialmente [de] las victimas de violencia familiary
sexual, todos ellos extranjeros o extranjeras, para que se adopten las acciones admi-
nistrativas o jurisdiccionales que corresponden a sus derechos».

» Reglamento de la ley 30364: Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar (MIMP, 2016b).

» Articulo 4, inciso 2 - Personas en condicion de vulnerabilidad. Son las personas que,
porrazén de su edad, género, estado fisico o mental, origen étnico o por circunstan-
cias sociales, economicas, culturales o linguisticas, se encuentren con especiales
dificultades para ejercer con plenitud sus derechos. Esto incluye, de manera enun-
ciativa, la pertenencia a comunidades campesinas, nativas y pueblos indigenas u
originarios, poblacion afroperuana, la migracion, el refugio, el desplazamiento, la
pobreza, la identidad de género, la orientacion sexual, la privacién de la libertad, el
estado de gestacion, la discapacidad, entre otras.

» Ley27270: Ley Contra Actos De Discriminaciéon (Congreso de la Republica, 2006).

» Articulo 1, Delito de discriminacién y Articulo 323°: El que discrimina a otra persona o
grupo de personas, por su diferencia racial, étnica, religiosa o sexual, sera reprimido
con prestacion de servicios a la comunidad de treinta a sesenta jornadas o limitacion
de dias libres de veinte a sesenta jornadas. Si el agente es funcionario publico la pena
sera prestacion de servicios a la comunidad de sesenta a ciento veinte jornadas e in-
habilitacion por tres afios, conforme al inciso 2) del Articulo 36°.

» Protocolo Base de Actuacién Conjunta en el Ambito de la Atencién Integral y Proteccion
frente ala Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar (MIMP, 2019).

» Articulo 8: Disposiciones para la atencion diferenciada de casos en los servicios que brinda el
Estado, de manera especifica el numeral 4 del articulo 8, sobre migrantes internos y externos.
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» Inciso 4. Migrantes internos y externos: a) Se identifica y fortalece redes de apoyo.
b)Se brinda informacion sobre la legislacion vigente y los mecanismos previstos en
el Pert frente a la violencia. c) Se coordina con Inabif, instituciones publicas, priva-
das, organizaciones no gubernamentales (ONG’s) o empresas de transportes para el
traslado de la personaasulugar de origen o domicilio de lared familiaridénea. En el
caso de ninos, ninas y adolescentes en situacion de riesgo o desproteccion familiar
se coordina con la Unidad de Proteccion Especial - UPE. d) Si la persona migrante
lo solicita, se coordina con la Embajada o Consultado segun corresponda, la ubica-
cion de familiares o amistades.

» Incisob. Personas LGBTI: a)Sereconoce que la atencién a personas LGBTI victimas
de violencia sobre la base de su orientacion sexual, expresién o identidad de género
no exige la creacion de nuevos derechos ni que se concedan derechos especiales,
sino que se trata del estricto cumplimiento al derecho a laigualdad y no discrimina-
ciony al reconocimiento de la orientacién sexual, expresién o identidad de género
de las personas no pueden ser limitantes para el ejercicio de sus derechos. b) Se
utiliza un lenguaje inclusivo y respetuoso, sin presuponer la heterosexualidad de
las personasy se pregunta elnombre con el que desea identificarse. c)Se reconoce
que la violencia por orientacién sexual, expresion o identidad de género posee un
componente de discriminacion que podria contribuir al riesgo permanentemente
por tratarse de la identidad de la persona. d)Se brinda atencién para contribuir a la
recuperacion emocional de las personas LGBTI afectadas por hechos de violencia
de género, familiar y sexual. e) Se brinda atencién para contribuir a la proteccion
efectiva de las personas LGBTI afectadas por la violencia de género y sexual que se
encuentran en condiciones de riesgo y alta vulnerabilidad.

» Lineamientos para la atencion de personas LGTBI en los servicios del PNCVFS del Minis-
terio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2016c¢).

» Tiene como finalidad que las personas de servicios del PNCVFS brinden una atencion
especializada, libre de estigma y discriminacién, a personas de las disidencias sexua-
lesy de genero.

» Esde aplicacion en todos los servicios del Programa Nacional Contra la Violencia Fa-
miliar y Sexual del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables para la atencion de
personas LGTBI afectadas por hechos de violencia de género, familiar y sexual.

» Loslineamientos:
» Reconocer que la atencion a personas LGTBI victimas de violencia sobre la base

de su orientacién sexual, expresion o identidad de género, no exige la creacion de
nuevos derechos ni que se concedan derechos especiales. Por el contrario, se trata
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>

del estricto cumplimiento al derecho alaigualdady no discriminaciony al reconoci-
miento de que la orientacion sexual e identidad de género de las personas no pue-
den ser limitantes en el gjercicio de sus derechos.

Utilizar un lenguaje inclusivo y respetuoso, sin presuponer la heterosexuatidad de
las personas que acceden a los servicios del PNGVFS.

Incorporar una atencién especializada que reconozca las caracteristicas de la vio-
lencia hacia las personas LGTBI.

Reconocer que la violencia por orientacion sexual, expresion y/o identidad de
género posee un componente de discriminacion que podria contribuir al riesgo
permanentemente por tratarse de la identidad de la persona.

Contribuiralarecuperacion emocional de las personas LGTBIl afectadas por hechos
de violencia de género, familiar y sexual atendidas en los servicios del PNCVFS.

Contribuir ala proteccion efectiva de las personas LGTBI afectadas por violencia de gé-
nero, familiary sexual que se encuentran en condiciones de riesgo y alta vulnerabilidad.

Promover el acceso a la justicia de las personas LGTBI afectadas por violencia.

» Norma Técnica de salud de atencion integral de la poblacion trans femenina para la pre-
venciony control de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA del Ministerio de
Salud(Minsa, 2016).

» Su finalidad es contribuir a la disminucion de la transmision de las Infecciones de Trans-
mision Sexual (ITS), incluyendo la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH); asi como a la reduccion de complicaciones y muertes vinculadas con el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida(SIDA) en la poblacion trans femenina. Lo anterior desde
un enfoque de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos.

» Su aplicacion es de caracter obligatorio en todos los centros de salud del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud de gobiernos locales, regionales, del Seguro Social de
Salud, de la Sanidad de Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, del Ministe-
rio Publico y de los establecimientos de salud privados de todo el pais.
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Servicios estales y de la sociedad civil para atender casos de violencia basada en género
(VBG) y migracion

Servicios estatales y de la sociedad civil para la atencion de casos de VBG

. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

De acuerdo con la Ley N.° 30364, a nivel nacional se cuenta con el Programa Nacional para la
Prevenciony Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar
- Aurora. Los servicios que brinda son los siguientes:

» Estrategia Rural (ER)
Facilita el acceso a la justicia, asi como la atencion, la prevencion y la proteccidn de per-
sonas afectadas por violencia en ambitos rurales y en pueblos indigenas. Asimismo,
fortalece las capacidades de las autoridades, las lideresas, los lideres y la organizacion
comunitaria para el abordaje integral frente a la probleméatica. Actualmente, se cuenta
con 63 equipos de ER que, mediante su oferta fija e itinerante, intervienen en 271 comu-
nidades, 48 provinciasy 23 regiones del pais.

» Servicio de Atencion Urgente (SAU)
Brinda atencidn a las victimas de violencia donde se encuentren o hayan sucedido los
hechos, especialmente si estan en riesgo moderado o severo, a fin de contribuir con el
acceso a lajusticia, proteccion y recuperacion. Para ello, despliega acciones de articu-
lacién con otras areas del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) o las
instituciones del Estado. Existen ocho SAU a nivel nacional, ubicados en las regiones de
Lima, Arequipa, Huénuco, Cusco, La Libertad, Puno, Madre de Dios y Ayacucho.

» Linea100
Brinda informacion, orientacion, consejeria y soporte emocional en quechua, aimara y
castellano para las personas afectadas por hechos de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar o que conozcan un caso. La llamada es gratuita al numero
100, desde un teléfono fijo o celular desde cualquier parte del pais. Funciona las 24 horas,
todos los dias de la semana.

» Centros Emergencia Mujer (CEM)

Son servicios publicos especializados y gratuitos, de atencién integral y multidisciplina-
ria, para victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar y
personas afectadas por violencia sexual. Permite acceder a asesoria legal, contencion
emocional y apoyo social a nivel nacional. Entodo el Peru, los 245 CEM regularesy un CEM
en centro de salud (Santa Julia, Piura)atienden de lunes aviernes de 8:00 a.m. a 4:15 p.m.
Por su parte, los 184 CEM en comisarias atienden las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.
Para mas informacion, se puede llamar a la central telefonica(01) 4197260.
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» Chat100
Servicio personalizado porinternet y en tiempo real, donde profesionales especializados
brindan informacion y orientacion psicolégica para identificar situaciones de riesgo de
violencia en las relaciones de enamoramiento y noviazgo. También, cuenta con especia-
listas que velan por laigualdad para la atencién a varones. El Chat 100 es confidencial y se
encuentra disponible las 24 horas.

» Centro de Atencion Institucional (CAl)
EI CAl es un servicio de intervencion con varones adultos, que han sido sentenciados por
actos de violencia familiar y que son remitidos por el juez de paz y/o juzgado de familia
para su recuperacion.

» Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - Inabif
El Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar contribuye con el desarrollo in-
tegral de ninos, ninas, adolescentes, personas adultas mayores y personas con disca-
pacidad en situacién de abandono. También brinda asistencia econémica para casos de
orfandad.

» Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo - MTPE
De sufrir hostigamiento o acoso sexual en el trabajo, se puede llamar a la Linea 1819 para
registrar un caso.

» Hogar de Refugio Temporal (HRT)
Son espacios seguros y temporales que brindan protecciodn, albergue, alimentacion y
atencion integral (servicio de psicologia, trabajo social, topico-enfermeria, educadora,
acompanamiento permanente y talleres productivos) a mujeres victimas de violencia de
género, especialmente a aquellas en situacion de riesgo de feminicidio o peligre su inte-
gridad o salud fisica o mental, asi como para sus hijas e hijos. Actualmente existen 22 HRT
en 17 regiones del pais.

2. SISEVE

El Siseve (www.siseve.pe) es la plataforma virtual del Ministerio de Educacién (Minedu), que
permite a los estudiantes reportar casos de violencia en su contra o en contra de otros alum-
nos.

Para acceder el portal del SiseVe, es necesario ingresar al siguiente enlace: www.siseve.pe.
Luego, entrar a «Intranet». Seqguidamente, se debe completar los datos en la seccion «inicia
sesion» y hacer clic en «ingresar».
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3. Defensoria del Pueblo

Cualquier persona, natural o juridica, en forma individual o colectiva, sin restriccion alguna,
puede solicitar la intervencion de la Defensoria del Pueblo.

» Porescrito o verbalmente, acudiendo a cualquier oficina en todo el pais.

» Remitiéndolo por correo al apartado postal N.° 4403, Lima 1, o ala direccion de cualquiera
de las oficinas a nivel nacional.

» Enviando un correo electronico a consulta@defensoria.gob.pe
» Através del servicio de chat en linea de la pagina web.
» Porintermedio del formulario web ubicado en nuestro portal institucional defensoria.gob.pe

» Comunicandose por teléfono con la oficina mas cercana al lugar donde vives o gratuita-
mente al numero 0800 -15170.

4. Ministerio de Salud

Los establecimientos de salud tienen que:

» Brindar una atencion clinica y psicosocial gratuita a todas las sobrevivientes de VBG. Incluir
servicios de atencidn o consulta médica, expedicion de certificados, examenes de ayuda
diagnostica u otros examenes complementarios, hospitalizacién, medicamentos, trata-
miento psicolégico y psiquiatrico, y otros servicios que requieran para su recuperacion.

» Contar con personal capacitado.

» Realizar la identificacion, atencion, registro, referencia y seguimiento a casos de violen-
cia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar. En el marco de las atenciones

meédicas y/o psicologicas, obtieneny resguardan las pruebas de los hechos de violencia.

» Expedir certificados e informes de salud fisicay mental con informacion detallada a acor-
de con los parametros del Instituto de Medicina Legal (IML)y del Minsa.

Frente a casos de violencia sexual®, los establecimientos de salud deben realizar las siguien-
tes atenciones:

16 Considérese la norma técnica de salud para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectadas por violencia sexual
(Resolucion Ministerial N° 6492020, MINSA)y la Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del Procedimiento de la Atencion Integral de la
gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semana con consentimiento informado en el
marco de lo dispuesto en el articulo 1192 del Codigo Penal.
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Brindar apoyo de primera linea: contencién emocional y atencion médica integral.

Realizar la intervencion clinica para casos de violencia sexual: provision del kit de emer-
gencia, que incluye la AOE, prevencion de ITS, entre otros.

Conservacioény resguardo de la prueba. Se comunica de inmediato al Fiscal o PNP.

En caso de embarazo, informa a la sobreviviente de su derecho a ser evaluada integral-
mente. La evaluacion integral incluye el estado fisico y mental, asi como la edad de la per-
sona afectada, como aspectos fundamentales para determinar si se encuentra en riesgo
su vida o se pueda generar un mal grave o permanente en su salud.

En relacién con la atencion de la salud mental de las sobrevivientes de VBG, el personal de

salud debe:
» Brindarlos primeros auxilios psicoldgicos para afrontar la situacion de crisis.
» Recomendar teleconsultay telemedicina.
» Implementar el Plan de intervencion terapéutica y continuidad de cuidados que puede
ser presencial o virtual.
» Aplicar la Guia Técnica para el cuidado de la salud mental de la poblacion afectada, fami-

lias y comunidad, en el contexto del COVID-19 (Minsa, 2020).

5. Centro de salud o centro de salud comunitario

>

Garantizar atencién integral (fisica, incluida la salud sexual y reproductiva, asi como la
salud mental) hasta recuperacién.

Garantizar emision gratuita del certificado.
En casos de emergenciay violencia sexual, atender y comunicar a personal con PNP, Co-

misaria, fiscalia o juzgado y CEM para intervencién interdisciplinaria. Ademas, proveer
oportunamente el kit de emergencia(medicamentos, exdmenes e insumos).
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Servicios estatales y de la sociedad civil para la atencion de casos de VBG enfocada en

poblacion migrante

1. Migraciones (a través de Jefaturas Zonales)

Si se detectan casos de violencia contra las mujeres por parte de los integrantes del grupo
familiar, de cualquier persona afectada por hechos de violencia o victimas indirectas de femi-
nicidio, se debe realizar lo siguiente:

» Orientar ala persona usuaria sobre sus derechosy brindar la direccién, teléfono y horario
de atencion del Centro de Emergencia Mujer (CEM) de la jurisdiccion.

» Tomar nota del caso y registrarlo en la Ficha de Atencion de Derivacion.

» Comunicar sobre el caso al punto focal del Programa Aurora o al Centro de Emergencia
Mujer (CEM) de lajurisdiccion.

2. Libertad Sin Fronteras

El proyecto Alma Llanera de CARE Peru, con fondos del Gobierno Estadounidense, busca me-
jorar la autosuficiencia e integracion de personas refugiadas y migrantes de nacionalidad ve-
nezolana vulnerables en Peru a través de la promocion de acceso a la proteccion, asi como
de servicios de salud y salud mental, en las que interviene tanto las comunidades de acogida
como migrante. Cabe precisar que, en la etapa de deteccidn, las instituciones pueden detec-
tar casos de mujeres, ninos, ninas y adolescentes extranjeros que portan diversos documen-
tos de identificacién, siendo los mas frecuentes los siguientes:

Carné de Extranjeria

Carné de solicitante de Refugio

Permiso Temporal de Permanencia (PTP)
Cédula de Identidad de su pais de origen
Pasaporte

Partida de nacimiento

Ningun documento.

vVvVvvVvvvVvYVYyYy

Nota: La posesion de alguno de estos documentos, en copia o fotocopia, es valida para la de-
teccion e iniciar laatencion. Incluso lano posesion de documentos no constituye barrera para
la deteccion e iniciar la atencion.
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A partir de lo presentado, la persona facilitadora dividira a las personas en dos grupos y entregara un
papelografo donde deberan establecer la ruta de acceso a servicios de atencion de salud mental e in-
tegral elaborada por el grupo facilitador.

«Para esta actividad, nos vamos a dividir en grupos. Cada grupo elaborara la ruta para
acceder a servicios de salud mental e integral. Al grupo 1 se le asignara analizar este
proceso para personas migrantes, mientras que al grupo 2 se le asignara el proceso para
personas no migrantes».

Grupo 1: Analizara el proceso para acceder a servicios de salud mental e integral para personas mi-
grantes; reflexionaray dialogara sobre lo que esta funcionando y lo que no. Senalaran las barreras que
se presentan, la violencia que se puede experimentary se pedira que reelaboren un proceso mejorado
que funcione para su organizacion en funcion al contexto particular que habitan.

Grupo 2: Analizara el proceso para acceder a servicios de salud mental e integral para personas no
migrantes; reflexionara y dialogara sobre lo que esta funcionando y lo que no. Senalaran las barreras
que se presentan, la violencia que se puede experimentary se pide que reelaboren una ruta mejorada
que funcione para su organizacion en funcion al contexto particular que habitan.

A continuacion, todas las personas se reuniran en un solo grupo y deberan realizar una ruta mejorada
sobre el acceso a servicios de atencion mental e integral, con el soporte del equipo facilitador.
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Actividad 13: La ruta de acceso a servicios de atencion de salud mental e integral (virtual)

En caso la actividad sea virtual, una persona facilitadora proyectara la ruta de acceso a servicios de
atencion de salud mental e integral. Recogera las ideas expresadas por las personas participantes en
un documento en Canva que sera proyectado en salas para grupos pequenos de Zoom, con el fin de
elaborar una nueva ruta de acceso a la justicia que sera compartida en la sala principal de Zoom.

Cierre de la sesion (20 minutos)
Materiales: Post-its, lapiceros, papelégrafo
Para el cierre de lajornada, se entregaran post-its alas personas que participan en el taller solicitando
que senalen ideas principales y aprendizajes mas relevantes que pueden rescatar del taller. Cuando
terminen de completar esa informacion, deberan pegarlo en el papelégrafo brindado por el equipo.
Para ello, se brindara la siguiente indicacion:
«Estamos llegando al final de esta jornada. Hemos pasado por muchas experiencias y temas.
Para cerrar este espacio, vamos a escribir en post-its los sentires que les ha embargado el dia

de hoy y/o aquellos aprendizajes mas significativos que consideran han tenido en este taller».

Luego, se realizara la plenaria compartiendo sus ideas y aprendizajes, asi como sus sentires alo largo
de este. Para este momento, la persona que facilita puede utilizar las siguientes preguntas:

1. ¢Como se han sentido durante esta jornada?
2. ;Qué aprendizajes consideran mas importantes?

Deigual forma, se agradece su participaciony se abre un espacio por sialguna persona desea compar-
tir alguna duda o reflexion (10 minutos).

Formulario de salida para el recojo de informacion (10 minutos)
Materiales: Hojas impresas con la prueba de entrada o formulario en linea(de ser virtual).
Seles entregara una hoja con preguntas paraidentificar los conocimientos fortalecidos en el taller, asi
como identificar los aciertos y puntos de mejora del taller. En caso de ser virtual, se enviara el enlace
através de Zoom (10 minutos).
«Gracias por compartir sus experiencias. Ha sido muy valioso poder construir con ustedes
este espacio seguro y de reflexion. Con la finalidad de mejorar este taller, nos ayudaria mucho

gue puedan completar este cuestionario».

Finalizado el cuestionario, se realizara la despedida y se agradecera su participacion. Se deberé co-
mentar que el presente taller y sus materiales seran publicados.
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PRUEBA DE ENTRADA

PRUEBA DE ENTRADA

Nombre y Apellidos:

Responda a las siguientes preguntas:

1.

92

El autocuidado es solamente cuidar mi salud fisica:
- Verdadero
- Falso

Los primeros auxilios psicolégicos (PAP) son realizados Unicamente por una persona profesional
de la salud mental, con conocimientos teoricos y practicos especificos y especializados.

- Verdadero

- Falso

;A donde puede ir una persona LGBTQI+ a denunciar un acto de violencia? (marcar todas las
opciones que consideras que aplican)

« Comisaria

« Centro o posta de salud

« Colectiva/organizacion LGBTOQI+

« Defensoria del Pueblo

« Centro de Emergencia Mujer

;Qué tipo de soporte puede brindar una red de apoyo?

« Acompanar emocionalmente en situaciones o eventos dificiles
« Brindarinformacién

« Apoyar econdmicamente

« Darconsejos

+ Todas las anteriores

« Ninguna de las anteriores

Claudia, una mujer trans venezolana, acude a un centro de salud por dolores en el estobmago y
le niegan el acceso senalando que no cuenta con un sequro de salud, ella menciona querer
pagar para recibir la atencion. Igualmente, le dicen que no pueden atenderla al no contar con
un carné de extranjeria. ;Por qué razones sufrié violencia? (marcar todas las opciones que
consideras que aplican)

« Porsuidentidad de género

+ Porser migrante

« Porsermujer

« Porque no tiene conocidos en el centro de salud

« Por suorientacién sexual



10.

PRUEBA DE ENTRADA

La practica del cuidado colectivo implica que las caracteristicas de cada persona no se tienen
en cuenta, privilegiando las del colectivo/organizacién:

- Verdadero

- Falso

Amenazar a una persona con revelar su identidad de género y/o la orientacién sexual sin su
consentimiento es un ejemplo de violencia:

. Fisica
o Estructural
o Sexual

+ Psicoldgica

Marca todas las consecuencias fisicas y mentales que consideres en esta lista que deben

enfrentar las personas LGBTQI+ por el hecho de no tener una orientacion sexual y/o identidad

de género cisheteronormativas.

+ Elestatus de minoria de las personas LGBTOQI+

« Lafaltade educaciony capacitacion especificas de prestadoras/res del cuidado de la
salud

« Lagrancantidad de investigacion sustentada en evidencia sobre temas relacionados con
la salud de las personas LGBTQI+ de la que disponemos

« Beneficios de salud restringidos

« Personas representativas

+ Miedo a causa del estigma, la discriminaciony el prejuicio institucional en el sistema de

cuidado de la salud

Aquello que posibilita afrontar adaptativamente los factores estresantes vinculados a nuestra
sexualidad y el estigma, generando una mayor resistencia a las criticas de desaprobacion
social y amenazas a la identidad, es conocido como:

+ Resiliencia

« Empatia

« Flexibilidad psicolégica

+ Autocuidado

« Cuidado colectivo

« Primeros auxilios psicolégicos

Las personas LGBTQI+ son victimas de violencia basada en género porque se considera que
transgreden las normas de género establecidas socialmente:

- Verdadero

- Falso
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PRUEBA DE SALIDA

PRUEBA DE SALIDA

Nombre y Apellidos:

Responda a las siguientes preguntas:

El autocuidado es solamente cuidar mi salud fisica:
- Verdadero
- Falso

Los primeros auxilios psicolégicos (PAP) son realizados Unicamente por una persona profesional
de la salud mental, con conocimientos teodricos y practicos especificos y especializados.

- Verdadero

- Falso

;A donde puede ir una persona LGBTQI+ a denunciar un acto de violencia? (marcar todas las
opciones que consideras que aplican)

« Comisaria

« Centro o posta de salud

« Colectiva/organizacion LGBTQI+

« Defensoria del Pueblo

« Centro de Emergencia Mujer

;Qué tipo de soporte puede brindar una red de apoyo?

« Acompanar emocionalmente en situaciones o eventos dificiles
« Brindarinformacién

« Apoyar econdmicamente

« Darconsejos

+ Todas las anteriores

« Ninguna de las anteriores

5. Claudia, una mujer trans venezolana, acude a un centro de salud por dolores en el estémago y le
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niegan el acceso senalando que no cuenta con un seqguro de salud, ella menciona querer pagar
para recibir la atencion. Igualmente, le dicen que no pueden atenderla al no contar con un
carné de extranjeria. ;Por qué razones sufrio violencia? (marcar todas las opciones que
consideras que aplican)

« Porsuidentidad de género

+ Porser migrante

« Porsermujer

« Porque no tiene conocidos en el centro de salud

« Por suorientacién sexual



10.

PRUEBA DE SALIDA

La practica del cuidado colectivo implica que las caracteristicas de cada persona no se tienen
en cuenta, privilegiando las del colectivo/organizacion:
- Verdadero

- Falso
Amenazar a una persona con revelar su identidad de género y/o la orientacién sexual sin su

consentimiento es un ejemplo de violencia:

. Fisica
o Estructural
o Sexual

+ Psicoldgica

Marca todas las consecuencias fisicas y mentales que consideres en esta lista que deben

enfrentar las personas LGBTQI+ por el hecho de no tener una orientacion sexual y/o identidad

de género cisheteronormativas.

+ Elestatus de minoria de las personas LGBTOQI+

« Lafaltade educaciony capacitacion especificas de prestadoras/res del cuidado de la
salud

« Lagrancantidad de investigacion sustentada en evidencia sobre temas relacionados con
la salud de las personas LGBTQI+ de la que disponemos

« Beneficios de salud restringidos

« Personas representativas

+ Miedo a causa del estigma, la discriminaciony el prejuicio institucional en el sistema de

cuidado de la salud

Aquello que posibilita afrontar adaptativamente los factores estresantes vinculados a nuestra
sexualidad y el estigma, generando una mayor resistencia a las criticas de desaprobacion
social y amenazas a la identidad, es conocido como:

+ Resiliencia

« Empatia

« Flexibilidad psicolégica

+ Autocuidado

« Cuidado colectivo

« Primeros auxilios psicolégicos

Las personas LGBTQI+ son victimas de violencia basada en género porque se considera que
transgreden las normas de género establecidas socialmente:

- Verdadero

- Falso
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Nombre de la capacitacion: Construyendo la Red Arcoiris

Lugar: Fecha:
Institucion:

Listado de participantes

N° Apellidosy Sexo Orientacion Identidad Edad Profesion  Puesto/ Correo electrénico

Nombre sexual de género cargo / celular
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