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1.

PRESENTACION

DEL CURSO «ESCUCHARTE: HERRAMIENTAS
PARA LA ATENCION CON PERSONAS LGBTOI+
MIGRANTES Y NO MIGRANTES»

Las personas LGBTOI+ han sido historicamente discriminadas y excluidas de los servicios de salud
mental, en tanto las categorias diagnosticas que patologizan la identidad de quienes se alejan de la
normafuncionancomobarrerasenelaccesoaunaatencionorientadaalasaludintegralyalbienestar
de todas las personas. Las experiencias de violencia van mas alla de las «terapias de conversion»,
reconocidas como una forma de tortura por la CIDH en el ano 2015. En la investigacion realizada
por la organizacion Mas lgualdad, se identifico que el 61,9% de personas LGBTOIl+ encuestadas
detectaron comentarios y actitudes prejuiciosas al ser atendidos por personal de salud mental. El
40% indica que, en algun punto de su proceso terapéutico, se hicieron explicitos los esfuerzos del
terapeuta por modificar su orientacion sexual (Hernandez, 2021).

De este modo, encontramos que, si bien la tendencia internacional es a la despatologizacién',
en el Peru la violencia estructural y la vigencia de los discursos de odio y los prejuicios hacia las
personas LGBTOI+ pesan en la formacion de las y los profesionales de la salud mental, sesgando
su criterio clinico y su interpretacion de la sintomatologia de sus pacientes. Cuando esto se
sobrepone a la situacion de movilidad humana, que merma el acceso a servicios publicos de
las personas migrantes y afecta sus redes de soporte, la violencia en el espacio terapéutico
puede tener impactos aln mas graves en la salud mental de las personas. Es por ello que este
curso se plantea bajo la premisa de una comprension compleja de la salud mental, que integre
los elementos sociales y estructurales que condicionan el bienestar de las personas LGBTOI+
migrantes y no migrantes.

El curso «EscuchArte: Herramientas para la atencion de personas LGBTQI+ migrantes y no
migrantes» se enmarca en el Resultado 2 del proyecto EscuchArte, orientado a fortalecer
las capacidades de los profesionales de la salud para brindar una atencion especializada a las
necesidades de esta poblacion. El curso estara dirigido a 150 profesionales, priorizando 5 Redes
Integradas de Salud del Peru, quienes podran realizarlo en la plataforma educativa de Promsex,
de manera autoaplicada y segun su propia disponibilidad. EI curso, que estara dividido en
tres modulos, promovera la construccion de un aprendizaje activo y significativo, que aporte
herramientas nuevas a la practica de las y los profesionales. Esta Guia tiene por objetivo servir
como material de referencia y ampliacion para las y los participantes, de manera que puedan
profundizar en los conceptos de su interés con informacién basada en evidencia.

1 Losorganismosinternacionales dedicadosalasalud mental, como la Asociacion Americana de Psicologia
y la Organizacion Mundial de la salud, retiraron la homosexualidad de los manuales diagndsticos en 1973
y 1993, respectivamente.
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PROPUESTA METODOLOGICA

>

La necesidad que este proceso formativo pretende atender esta
directamente relacionada con las capacidades de atencion de los
profesionales enlos servicios de salud mental. Estoimplicauncomponente
procedimental en el proceso de aprendizaje, asi como un componente
actitudinal, relacionado a los afectos y prejuicios preexistentes que
condicionan la calidad de la atencion ofrecida. El logro de nuevas
capacidades exige, asi, un trabajo multidimensional que responda a la
complejidad de la labor en la atencion de la salud mental de las personas
LGBTOI+.

Sin embargo, para alcanzar a la poblacion objetiva en un tiempo limitado, y considerando las
dificultades del contexto politico y social, asi como la llegada del Fenémeno del Nifio a las zonas de
intervencion del proyecto, el curso posee una modalidad enteramente virtual y autodirigida en la
plataforma educativa de la ONG Promsex. Si bien se complementara el proceso autodirigido con dos
sesiones sincrénicas obligatorias, seran escasos los espacios de interaccion directa con el equipo
docente. Por ello, la propuesta del curso es la implementacion de una metodologia orientada por
competencias a través de la herramienta STAR (Situacion, Tarea, Accién-Resultados), planteando
casos realesy situaciones simuladas en las cuales aplicar los conceptos aprendidos. De este modo,
se genera un aprendizaje activo que pone en marcha el pensamiento critico y la capacidad de
decision de las y los aprendices, facilitando el traslado del aprendizaje a entornos reales.

A Actorias relevantes en el proceso
e lde ensenanza y aprendizaje

A continuacion, se detallan los perfiles y las responsabilidades de las distintas actorias
involucradas enlaimplementaciony desarrollo del Programa de Fortalecimiento de Capacidades.

PARTICIPANTES:
e Numero de participantes: 150
* Perfil:
- Profesionales de Salud Mental

- Lasy los participantes pertenecen a b redes integradas de salud ubicadas en Lima,
Piuray La Libertad, Peru.

- Desempenan sus labores en Centros de Salud, Centros de Salud Mental Comunitarios
y Centros de Emergencia Mujer.
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PROPUESTA METODOLOGICA

COORDINADORES Y JEFES DE LAS RIS, CSMS Y CEM:
e Coordinacion de fechas y horarios
* Designacion de profesionales para el curso

e Distribucion de responsabilidades para facilitar el compromiso y seguimiento del curso
en horario laboral

EQUIPO DE PROMSEX:
e Revision de avances de consultoria

e Coordinacion de reuniones y/o comunicaciones con representantes de las RISy CEM's y
otros actores pertinentes (gestor de la plataforma, consultorias paralelas en el proyecto)

* Traslado de avances para la revision y aprobacion de las RISy CEM's

* Coordinacion de fechas y horarios para las sesiones sincrénicas

EQUIPO DE CONSULTORES?:
PERFILES:

e Mg. Macarena Gonzalez Espinosa, psicéloga clinica con especializacion en Género y
Derechos Humanos, magister en Psiconalisis y Teoria de la Cultura. Experiencia en disefo
y facilitacion de procesos de sensibilizacion y fortalecimiento de capacidades en materia
de prevencion de la violencia basada en género y diversidad sexual para funcionarios del
sector publico.

¢ Asistencia:

- Desarrollo de guion metodolégico: Lic. Aaron Puescas Argote, psic6logo social con
especializacion en Género y Derechos Humanos. Maestrando en Investigacion en
Psicologia.

- Desarrollo de material de ampliacion de conceptos: Mg. Gabriella Yanes Herrera,
psicologa clinica. Magister en Psiconalisis y Teoria de la Cultura.

2 Seconfirmara la participacion de la Lic. Francesca Ruggiero Alfaro como invitada a la sesion sincronica final.
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PROPUESTA METODOLOGICA

ACTIVIDADES

e Diseno de la estrategia pedagogica

e Desarrollo de la guia de contenidos

e Diseno del quion didactico

e Desarrollo de actividades, ejercicios, herramientas de evaluacion y materiales
e Diseno del guion multimedia

* Presentacion de avances y coordinacién de reuniones de trabajo

e Facilitacion y sequimiento a participantes en sesiones sincrénicas

e Elaboracion de informes

B Duracion y caracteristicas
e Igenerales del curso

SESIONES SINCRONICAS:

e Numero de sesiones sincrénicas por cada RIS: 2
« Numero total de sesiones sincronicas: 10

« Duracion de las sesiones sincronicas: 80 minutos

« Plataforma de conexién: Zoom

Las sesiones seran grabadas y posteriormente editadas para subirlas a la plataforma educativa
del curso. La edicion responde a criterios de privacidad, por lo que se priorizaran las exposiciones
de lasy los docentes.

TIEMPO DE DEDICACION AL CURSO:
* Horas de dedicacion por médulo: 3
e Horas de dedicacion a la resolucion de las evaluaciones: 3

e Horas de dedicacion en plataforma asincronica: 12
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PROPUESTA METODOLOGICA

DEDICACION TOTAL AL CURSO:

3 horas sincronicas + 12 horas de trabajo en plataforma educativa =15 horas

Las y los participantes contaran con materiales de referencia y la quia de contenidos como
recursos complementarios. Eltiempo de dedicacién no contemplalarevisién de estos materiales.

c ° Metodologia

Elcursotrabajaradesde unametodologiaorientadapor competencias, con el objetivo de construir
un aprendizaje significativo mediante un abordaje conceptual, actitudinal y procedimental. A
través de este curso, se pretende que las y los profesionales de la salud mental puedan incorporar
nuevas herramientas en su practica, aplicando lo aprendido en su trabajo con personas LGBTOI+
migrantes y no migrantes.

Paraello, es necesario abordar conceptos complejos como laviolencia estructural y su influencia
en la patologizacién de la diversidad sexual y de género, o los determinantes sociales de la salud
mental, para contribuir al desarrollo de un criterio informado, que les permita tomar decisiones
sensibles hacia la realidad de las personas que viven en situaciones de exclusion y violencia.
Asi, al comprender la salud mental como un fendémeno holistico de personas enmarcadas en
su contexto, se trabajara también desde los enfoques de género, interculturalidad, migracion
y derechos humanos como herramientas de analisis complementarias al modelo biomédico y
diagnostico. Finalmente, la presentacion de herramientas especificas al trabajo con personas
victimas de violencia basada en género y el enfoque afirmativo en la atencion de personas
LGBTOI+, complementara el bagaje de las y los profesionales en salud mental, preparandolas
mejor para la atencion de esta poblacion.

El modelo pedagogico autoformativo tiene como objetivo asegurar que las y los participantes
puedan autorregular el tiempo y disponibilidad horaria que le dedican al desarrollo del curso,
con el fin de prevenir la interferencia con el horario y alta carga laboral que suelen presentar
en sus centros de trabajo. En ese sentido, cada participante desarrollara de manera auténoma
su proceso de aprendizaje, estableciendo sus horarios de participacion y definiendo su propio
ritmo de avance. Asi, con el objetivo de asegurar el desarrollo de competencias y capacidades, se
aplicara una metodologia activa que presente las siguientes caracteristicas:

* Centradaen el estudiante: el curso plantearaestrateqgias, actividadesyrecursosde aprendizaje
que buscaran que lasy los participantes reflexionen sobre sus experiencias y opiniones previas
sobre la base de nuevos conceptos y enfoques, contribuyendo a la construccion de nuevos
significados, esquemas mentalesy formas de percibiryactuarante casos de personas LGBTQI+,
migrantes 0 no migrantes.

* Aprendizaje autonomo: seran las y los participantes, quienes, a través de la secuencia y
contenidos didacticos propuestos, desarrollaran de manera autonoma su aprendizaje. Para que
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estemodelofuncione, elcurso plantearédejercicios practicosconunaretroalimentacion constante
y completa, que les permita contrastar sus ideas con una opinion experta. Esta retroalimentacion
sera fundamentalmente cualitativay comunicada a través de cuadros de texto preconfigurados.

* Orientado a la experiencia: el curso esta disefado con el fin de fortalecer la competencia y
capacidades de actuacién de las y los profesionales de Salud Mental de los servicios de primera
lineade atencién enbredes de salud del Peru, porlo que priorizaralaidentificaciény aplicacion de
conceptos a situaciones simuladas y casos reales, con el objetivo de fortalecer el analisis critico
en su practica profesional.

En relacion a la competencia esperada, se espera que las y los participantes desarrollan
herramientas para la atencién de personas LGBTQI+ migrantes y no migrantes desde una
aproximacion holistica de la salud mental.

* Resultado de aprendizaje 1: Las y los participantes comprenden y aplican los conceptos
basicos sobre género, sexualidad y violencia basada en género en el andlisis de casosy en
la discusion de categorias diagnésticas.

* Resultado de aprendizaje 2: Lasylos participantesanalizan casos desde unacomprension
holistica de la salud mental, incorporando los determinantes sociales de la salud y el
enfoque de estrés de minorias.

* Resultado de aprendizaje 3: Las y los participantes reconocen y aplican herramientas
de atencion especializadas en el trabajo con personas victimas de violencia basada
en género, desde un enfoque afirmativo de la diversidad, en el abordaje simulado de
casos reales.

CAPACIDADES QUE SE ESPERA DESARROLLAR

e [dentificacién y comprensién de los componentes de la sexualidad, asi como las diversas
identidadesy categorias que se desprenden de ello (LGBTQI+).

e Reconocimiento de la violencia basada en género y sus manifestaciones a través de los
prejuiciosy la patologizacién de las personas LGBTOQI+.

e Incorporacion de los determinantes sociales de la salud mental en las valoraciones
diagndsticas de los casos de personas LGBTQI+ que llegan a la consulta.

e Incorporacion del enfoque de estrés de minorias en la atencion de personas migrantes
parareconocery prevenir suimpacto negativo enlos procesos terapéuticosy de atencion
en la salud mental.

* Integracion de herramientas especializadas en personas LGBTQIl+ migrantes y no
migrantes victimas de violencia basada en género en la técnica de intervenciéon quela o el
profesional utilice.
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>

El curso estara distribuido en tres médulos. Cada médulo abordara entre
2y 3 temasy 2 o 3 enfoques de trabajo pertinentes. Luego de presentar
brevemente los conceptos centrales por cadatemay explicar los enfoques
de trabajo, se pasara a actividades y ejercicios practicos sobre la base
del anadlisis de videos, noticias o casos escritos que permitan alas y los
participantes aplicar inmediatamente lo aprendido y contrastarlo con
la retroalimentacion automatica del equipo docente. Al inicio de cada
modulo, se realizara la prueba de entrada y, al finalizar, la evaluacion de
salida. De este modo, la evaluacion es también un ejercicio de integracion
de contenidos que permite al participante fortalecer su aprendizaje.

Adicionalmente, se realizaran dos sesiones sincronicas a lo largo del proceso formativo con 4
semanas de distancia entre si. La primera sera una sesion de inauguracion para presentar el curso
e introducir los conceptos fundamentales que preparen a las y los participantes para continuar
desde el modelo autoformativo. Luego de esta sesién, sera posible el desarrollo del primer modulo
en la plataforma educativa, el acceso estara inhabilitado antes de esta fecha.

La segunda sesion sincronica se realizara 4 semanas después de la primera, considerando el
tiempo suficiente para concluir el curso. Estara orientada a realizar una integracion de todos
los contenidos y a la discusion en torno a sus dudas y comentarios de las y los participantes. Asi
también, se realizara una dinamica orientada al autocuidado de las y los participantes. La prueba
de salida del ultimo modulo se habilitara luego de la sesién de cierre.

A e Cronograma

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana b

Hibrido Autoformativo Autoformativo Autoformativo Hibrido

Sesién sincronica

de cierre
Alcce:o ala Prueba de entrada Prueba de entrada Srueba d ]
plataforma rueba de entrada Prueba de salida
o . DesarrolloModulo1 | Desarrollo Médulo 2 .
Sesion sincronica: . ) Desarrollo Modulo 3 | Modulo 3
bienvenida Prueba de salida Prueba de salida Evaluacion de
bonificacion

Nota. *La implementacion de talleres tendrd lugar entre el 1de junio y el 30 de julio
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ORGANIZACION DE MODULOS Y SESIONES

B Organizacion
@ | de contenidos del curso

MODULO 1: SEXUALIDAD, DIVERSIDAD Y VIOLENCIA BASADA EN GENERO:
1.1. Componentes de la sexualidad

a. Orientacion sexual

b. Identidad de género

c. Expresion de género

d. Diversidad corporal: las personas intersex

e. Exploraciony diversidad: una reflexion sobre las infancias y adolescencias LGBTOI+
1.2. Violencia basada en género

a. El pensamiento binario y modelo biomédico
Enfoques de trabajo
1. Enfoque de igualdad de género
2. Enfoque de derechos humanos

3. Enfoque de diversidad

MODULO 2: UNA MIRADA HOLISTICA A LA SALUD MENTAL
2.1. La salud mental desde una perspectiva holistica
a. Determinantes de la salud mental
b. Laviolencia estructural en la vida cotidiana
c. Estrés de minorias
2.2. Salud mental en personas LGBTOQI+
a. El estado de la cuestion: sintomas, diagnosticos y comorbilidades
b. Prejuiciosy patologizacion hacia las personas LGBTQI+
c. Ladisforia de género: Una mirada critica a la categoria diagndéstica
Enfoques de trabajo
1. Enfoque de migracionesy movilidad humana

2. Enfoque interseccional
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ORGANIZACION DE MODULOS Y SESIONES

MODULO 3: HERRAMIENTAS PARA EL TRABAJO
3.1. Herramienta 1: Enfoque afirmativo de la diversidad sexual y de género
3.2. Herramienta 2: Primeros auxilios psicoldgicos

3.3. Herramienta 3: "ANIMA” - Adaptacion de la guia especializada en casos de violencia
basada en género de la OMS

3.4. Herramienta 4: Enfoque centrado en la victima
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PROPUESTA DE EVALUACION

>

La evaluacion sera continua, de manera tal que las y los participantes
puedan conocer su progreso en cada modulo. De ser necesario para los
indicadores del proyecto, es posible integrar una evaluacion de entrada
con la misma herramienta, ofreciendo al finalizar la comparativa entre
ambas evaluaciones. La calificacion, sin embargo, solo considerara la
prueba de salida.

Alproponerunametodologiadesde un enfoque por competencias, como se hamencionado, el curso
pretende lograr que las y los participantes integren conocimientos, actitudes y procedimientos
en su actuacion y resolucion de las situaciones que afrontan los casos que atienden. Por ello,
es necesario que la evaluacion esté orientada a las tres dimensiones (concepto, actitud y
procedimiento), tomando en cuenta situaciones simuladas de la realidad. Para ello, se utilizara
también la herramienta STAR (Situacion, Tarea, Accidn y Resultados), empleada en los ejercicios
y actividades del curso. Asi, las y los participantes, familiarizados ya con el formato de la prueba,
podran aplicar lo aprendido en situaciones simuladas y casos reales:

1. Cada pregunta se formula mediante una situacion planteada, seguida de una pregunta
(conceptual, actitudinal o procedimental) y una accion elegida frente a la pregunta
problematizadora: identificar o discriminar un concepto en unasituacion, o deliberar una
actitud frente a un dilema, o definir un modo de proceder segun los enfoques afirmativo
y centrado en la victima.

2. Cada seccion de la prueba se valorara con un peso diferenciado en la puntuacién, de
manera ascendente segun evalle concepto (menos puntaje), actitudes o procedimiento
de actuacién(mayor puntaje).

Las pruebas se elaboran para evaluar los aprendizajes basicos esperados. EI modelo
autoformativo evalua lo minimo esperado para este nivel de capacitacion. Asi, se contribuye a
asegurar el desarrollo de capacidades basicas para todos los participantes, y se promueve la
motivacién para profundizar el tema. En tanto se trata de una evaluacion corregiday calificada
de manera automatica, cada prueba contara con una rubrica que identificara los puntajes
numeéricos con el nivel de logro del resultado de aprendizaje correspondiente, ofreciendo
retroalimentacion mas precisa a cada participante, quien ademas podra acceder a las
respuestas correctas al finalizar la prueba.

PROMSEX
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PROPUESTA DE EVALUACION

A e/ Competencia esperada

Las y los participantes desarrollaran herramientas para la atencién de personas LGBTOQI+
migrantes y no migrantes desde una aproximacion holistica de la salud mental.

Maédulo Indicador Valor
correspondiente de logro porcentual

Resultado de aprendizaje

1: Las y los participantes comprenden

y aplican los conceptos basicos sobre Modulo 1: Post - Test

género, sexualidad y violencia basada Conceptos Médulo 1 0-20 30%
en género en el andlisis de casosy en la Fundamentales

discusion de categorias diagnosticas.

2: | asylos participantes analizan Médulo 2:

casos desde una comprension holistica

de la salud mental, incorporando los Una mirada PO?t - Test 0-20 30%
determinantes sociales de la salud holisticaala Médulo 2

y el enfoque de estrés de minorias. Salud Mental

3: Lasy los participantes reconocen

y aplican herramientas de atencion

especializadas en el trabajo con personas Moédulo 3: Post - Test

victimas de violencia basada en género, Herramientas Médulo 3 0-20 40%
desde un enfoque afirmativo de la para el trabajo

diversidad, en el abordaje simulado
de casos reales.

Formula de calificacion:

(mM1*0,3) + (M2*0,3) + (M3*0,4)

Nota aprobatoria:

13
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MATERIAL DE CONSULTA Y AMPLIACION DE CONCEPTOS

MODULO 1
A Sexualidad, diversidad
e |y violencia basada en género

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad es «un aspecto central del ser
humano, presente a lo largo de toda su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual» (p. 5).
Asimismo, de acuerdo con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, «la sexualidad humana
tiene aspectos que la distinguen de otras especies: el erotismo, la busqueda de placer, la
necesidad de privacidad, el caracter personal del deseo que se expresa de distintas maneras y
a traves de diferentes busquedas. Hablar de sexualidad implica hablar de afectos, sensaciones,
emociones, sentimientos, significados, etc.» (p.13). Esta ultima definicién permite comprender
gue la sexualidad en la especie humana es peculiar, pues incluye también cuestiones vinculadas
a la sensorialidad, la afectividad, la intimidad y la identidad. A diferencia de lo que ocurre con
otras especies, no se limita a un mandato reproductivo.

Antes de empezar con los componentes de la sexualidad, cabe recordar ;qué es el género?

Organizacién de las Naciones Unidas Mujeres (ONU Mujeres 2002) define el concepto como los
roles, comportamientos, actividades, y atributos considerados apropiados y valorados seqgun el
sexo bioloégico de una persona en un determinado momento y lugar. El género también permite
comprender las distintas maneras en que las personas se relacionan en funcion de dichos roles.
Tiene una dimensién normativa, en tanto promueve, regula y castiga ciertos comportamientos a
través de la socializacion desde un criterio moral especifico. Sin embargo, actua en un contexto
sociocultural complejo, donde también influyen elementos como la clase, la raza, el nivel de
pobreza, la edad, entre otros.

1.1 » Componentes de la sexualidad

La sexualidad se organiza en cuatro componentes: la identidad y expresién del género,
la orientacion sexual y el sexo asignado al nacer o sexo bioldgico (Corte Interamericana
de los Derechos Humanos, 2018). Es importante tener en cuenta, sin embargo, que
estos componentes implican una combinacidén entre elementos intimos y sociales,
articulandose de manera especifica en cada persona. De este modo, la diversidad sexual
y de género apunta a la multiplicidad de maneras que existen de vivir el género y la
sexualidad. La galleta de Gén(ero)gibre lo explica de la siguiente manera:
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IDENTIDAD

ORIENTACION

SEXO

ey

Nota. Imagen tomada de «Comprendiendo la diversidad sexual y de género», por Promsex, 2020.
(https://promsex.org/wp-content/uploads/2020/02/Di%CC %81ptico-A5-horizontal-Conociendo-diversidad-sexual.pdf)

a. Orientacion sexual:

Se refiere a la atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un género
diferente al suyo, o de sumismo género, o de mas de un género, asicomo alas practicas
sexuales y/o proyectos de pareja y familia con estas personas. Todas las personas
tienen una orientacion sexual, aunque esta puede variar alo largo de la vida:

e Heterosexualidad: atraccion por personas del género “opuesto”
e Bisexualidad: atraccion por hombres y mujeres

* Homosexualidad: atraccion por personas del propio género (usos comunes: gay
(hombres), lesbianas (mujeres)

e Pansexualidad: atraccion por las personas, independientemente de su género
b. Identidad de género:

La identidad de género es la vivencia interna e individual del género tal como cada
persona la siente, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Desde nuestra crianza
y socializacién, comprendemos de cierta manera la masculinidad y la feminidad,
sintiéndonos mas o menos afines a las caracteristicas que asociamos a cada una.
La identidad de género seria la forma especifica en la cual nos ubicamos en estas
categorias y se define sobre la base de la autoidentificacion personal, aunque esta
no corresponda con el sexo asignado al nacer.

i. Persona transgénero: aquella persona cuya identidad de género difiere del sexo
asignado al nacer, por lo que vive y se expresa segun el género con el que se
identifica. Las personas trans pueden iniciar procesos de transicion fisica para
acercar su corporalidad a su identidad de género, modificando su apariencia
mediante tratamientos cosméticos o mediante tratamientos hormonales y/o
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intervenciones quirurgicas de afirmacion de género. Sin embargo, esto no es una
condicion para el reconocimiento de una persona trans. Seqgun la CIDH(2018), lo que
la persona afirma sobre si misma es el principio rector.

ii. Persona cisgénero: aquella que se identifica con el sexo asignado al nacer.
. Expresion de género:

Es entendida como la manifestacion externa del género de una persona, a través de su
nombre, su aspectofisico, las actividades que realiza, la forma de hablar o moverse, asi
como formas de comportarse y comunicarse con las personas. Como en el caso de la
identidad, la expresién de género también es independiente del sexo asignado al nacer
y funciona como un “lenguaje corporal”, comunicando si la persona se percibe como
femenina, masculina o androgina (Fundacién Todo Mejora, 2017).

. Diversidad corporal: las personas intersex

Como se observa en la galleta, el componente que alin no se ha desarrollado es el sexo
biolégico o sexo asignado al nacer.

¢Por qué se cuestiona el sexo biolégico como dato?

Durante el embarazo, las ecografias ofrecen indicios para conocer los genitales del
feto, porlo que el sexo que anunciado e inscrito legalmente al nacer considera solo
una de las cinco caracteristicas biolégicas que determinan el sexo. La Organizacién
Panamericana de la Salud indica que el término sexo «se refiere al conjunto de
caracteristicas biologicas que definen al espectro de los seres humanos como
hembras y machos», estas caracteristicas seran:

¢ las gonadas

e las hormonas

e |os cromosomas
e |os genitales

* |os érganos sexuales internos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2000).

La variabilidad de estos factores implica que la sexualidad es también diversa en
su dimension biologica, puesto que no todas las hembras-mujeres tendran una
configuracién idéntica del sexo, ni tampoco todos los machos-hombres. Esto es
denominado diversidad corporal (Fundacion Todo Mejora, 2017).

Los cuerpos diversos existen y han sido tradicionalmente conocidos como
«hermafroditas», aunque este término ha caido en desuso puesto que ahora se
conocen multiples variaciones, por lo que se emplea el término «intersexual» o
«intersex». De acuerdo con la Oficina del Alto Comisionado en Derechos Humanos
de las Naciones Unidas (2019), una persona intersex es aquella que nace con
caracteristicas sexuales fisicas que no se ajustan a la definicién tipica de los
cuerpos femeninos o masculinos. La intersexualidad puede manifestarse en el
nacimiento o en la pubertad, con el desarrollo de las caracteristicas sexuales
propias de esta etapa de la vida. En casos menos frecuentes, pueden hacerse
aparentes recién en la adultez (Fundacién Todo Mejora, 2017).
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Segun Planned Parenthood, en Estados Unidos, 1a 2 de cada 100 personas nacen
con caracteristicas intersexuales, mientras que Naciones Unidas asegura que
hastaun 1.7 % de la poblacién mundial podria tener rasgos intersexuales, de entre
los mas de 50 sindromes asociados (Planned Parenthood, 2003; Oficina del Alto
Comisionado en Derechos Humanos de las Naciones Unidas, 2019). A pesar de
ello, la concepcién de los hermafroditas como seres de dos sexos ha mantenido el
estigma sobre las personas intersexuales como enfermas, anormales y estériles.
Mauro Cabral, especialista en el tema, indica que la palabra clave para comprender
la intersexualidad es la variacion con respecto al estandar clinico. Esta se puede
manifestar en términos de combinaciones cromosémicas atipicas (XXY o XX0), o
en configuraciones y localizaciones particulares de la anatomia sexual (génadas,
genitales, organos sexuales internos), donde el tejido testicular y ovarico, por
ejemplo, pueden coexistir en una persona (Cabral & Benzur, 2013).

A partir de las investigaciones sobre las personas intersex y la evaluacién de
posibles tratamientos e intervenciones, se fortalecio el debate entorno al sexoy la
identidad de género, que hasta entonces eran considerados equivalentes (Stoller,
Money, Hampson, entre otros). Stoller, ya en 1968, propuso que la realidad corporal
de una persona tenia una importante influencia, pero no era definitoria en la
configuracién de laidentidad de género, que seria un proceso simbaélico complejo
(Alcantara, 2013).

. Exploracion y diversidad: una reflexion sobre las infancias y adolescencias LGBTQI+

La sexualidad esta relacionada con aquello que nos resulta placentero y con
la capacidad de relacionarnos desde la sensorialidad y la intimidad (American
Psychological Association, 2015). Como seres biopsicosociales, la sexualidad se
construye en dialogo con nuestros vinculos mas cercanos, el lugar donde vivimos,
la culturay el momento en el que nos desarrollamos (Alcantara, 2013):

e Durante lalactancia: el contacto fisico y afectivo pueden provocar en el infante una
reaccion calida y agradable, relacionada a la persona con la que se comparte esta
experiencia. La cualidad de este contacto se inscribe como una huella y configura
nuestros primeros registros vinculares.

e Entre los 3y 6 aios, se toma conciencia de la propia genitalidad y las diferencias
sexuales. Mediante ellenguaje y el inicio del pensamiento simbolico, se comprenden
las pautas de comportamiento ligadas al género.

e Entrelos 6y 10 anos, se complejizan los juegos de roles que integran la exploracion
sexual, distinguiendo el tipo de contacto segun la relacion entre dos personas
(pareja, padres-hijos, amigos, etc.). Aparece el pudory la intimidad.

e Enla pubertad, se aceleran los cambios fisiolégicos que transforman el cuerpo de
lasylos ninos conlaaparicion de los caracteres sexuales secundarios. Ladimension
emocional y la cognitiva siguen el mismo proceso, se redescubre el cuerpo y la
identidad. La masturbacion es una practica sexual frecuente que permite alasy los
puberes conocer mejor su cuerpo y relacionarse con el placer.

PROMSEX 22



MATERIAL DE CONSULTA Y AMPLIACION DE CONCEPTOS

e En la adolescencia se alcanzara la maduracién sexual del cuerpo, apareceran las
fantasias sexuales y la experimentacion en el marco de las primeras relaciones
sexo afectivas. Estas experiencias se orientaran por lo que observan en su entorno;
la relacion entre sus padres u otras parejas, las series y peliculas que han visto, la
pornografia o los personajes y referentes que siguen en redes (Instituto Asturiano
de Administracion Publica, 2015).

A'lo largo de este proceso, las ninas, ninos y adolescentes, pueden manifestar diversas
identificaciones. No obstante, suele haber resistencias para reconocer y aceptar la
identidad de género u orientacion sexual cuando esta escapa a la norma. Mientras que a
una adolescente mujer es celebrada por su primera cita con un chico, si dice que saldra
con otra chica se le puede acusar de estar «confundida» o pensar que «es parte de la
edad».Frenteaello, esimportante recordarque el principiorectoreslaautoidentificacion
y que, aunque esta cambie, debe ser respetada en el momento en el que se enuncia.
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1.2 » Violencia Basada en Género

El concepto «violencia basada en género» se acufn¢ para hacer referencia a las multiples
manifestaciones de violencia contra las mujeres por su condicion de tales (Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2016). Sin embargo, el uso se ha ampliado hacia
las personas LGBTQI+, quienes sufren también de diversas situaciones de exclusion,
discriminacién y violencia por su identidad de género u orientacion sexual. Este tipo
de violencia se sustenta en los roles tradicionales de género que, como hemos visto,
determinan tanto lo deseable como lo castigable en una sociedad determinada, asicomo
los modos de relacionarse basados en una distribucién desigual del poder. El concepto
tiene una dimension estructural que identifica la base de la violencia en la organizacion
patriarcal de la sociedad, asegurando laimpunidad de los perpetradores, puesto que los
prejuicios y desigualdades son reproducidos de forma sistematica en los espacios de
socializacion, las politicas publicas y la administracion de justicia.

La violencia por prejuicio es un concepto especifico para comprender la violencia hacia
las personas que desafian las normas de género desde una perspectiva social, histoérica
y estructural (Comision Interamericana de los Derechos Humanos, 2015). Desde esta
perspectiva, los hechos de violencia se justifican en los prejuicios y el odio hacia
las personas LGBTOQI+. Estos ofrecen un mensaje con un impacto simbolico enorme,
que su forma de vivir o amar no es aceptable en una sociedad determinada y que esta
transgresion autoriza a otra persona a causar dano o perjuicio. La impunidad de estos
hechos se respalda en cierta complicidad social, asi como en un aval normativo que
desconoce los derechos fundamentales de las personas LGBTOI+.

a. El pensamiento binario y el modelo biomédico

Como hemos visto, entonces, el sistema binario del género divide el mundo en
dos posibilidades: nacer con pene y ser hombre, o nacer con vagina y ser mujer.
Los hombres y las mujeres conforman una pareja viable a nivel reproductivo, por lo
que la familia heterosexual pasa a ser la unidad de la sociedad moderna (Ortner, 1979).
Elmodelo biomédico define la salud desde la concepcién funcional del cuerpo-maquina
orientado a la reproduccioén, ubicando a las personas heterosexuales y cisgénero en la
normalidad médica y organizando al resto en diversos trastornos fisicos y mentales.
De acuerdo con el pensamiento racionalista cartesiano, el modelo biomédico acoge
la separacion de cuerpo y mente, fragmentando el cuerpo en sus partes para aislar y
categorizar sintomas y enfermedades (Baeta, 2015). Asi, Sdnchez (2020) considera que
la equivalencia sexo = identidad de género articula «el arbitrio de lo normal/anormal, de
lo sano/enfermo, de lo sensato/extravagante, de lo legitimo/ilegitimo».

Para Sanchez(2020), esto produce una ecuacion vigente en el discurso médico y juridico:

frecuente = normal = funcional = sano = adaptado = deseable = ordenado

Y su reverso:

infrecuente estadisticamente = anormal socialmente = disfuncional biolégicamente =
patolégico médicamente = inadaptado respecto a los criterios imperantes = indeseable
= desordenado/conflictivo
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La psiquiatriay la psicologia se han erigido también desde este paradigma de la salud,
bajo l6gicas binarias y oposicionales:

hombre/mujer; masculino/femenino; heredado/adquirido; temperamento/cardcter;
organismo/medio ambiente; individuo/sociedad; constante/variable; natural/nurtural

Esta légica dicotomica plantea que los opuestos son irreconciliables, no pueden
convivir: una mujer no podria ser un hombre, tanto como el blanco no es negro (Vale,
2019). Las situaciones adversas que atraviesan las personas intersex, son un ejemplo
de cémo el propio modelo biomédico se convierte en un vehiculo de violencia
institucional, atentando contra la salud. Hacia 1930, se desarrollan en Estados Unidos
meétodos de intervencion quirurgica de «cambio de sexo», modelando la anatomia
sexual de las personas para adecuarla a genitales femeninos o masculinos. Se empieza
a intervenir a las personas intersexuales durante la primera infancia, encontrando,
posteriormente, consecuencias fisicas y grave sufrimiento psiquico producto de la
incongruencia entre el cuerpo fisico y la identidad de género de las personas (Cabral
& Benzur, 2013). Atn en la actualidad, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
informa sobre las graves afectaciones a las personas intersex en el &mbito médico,
social y juridico por considerarlas enfermas: Intervenciones médicas no consentidas,
violenciay exclusion en el espacio familiar y comunitario, falta de reconocimiento legal
y dificultades en el registro del nacimiento, asi como barreras en el acceso a lajusticia
y servicios de salud adecuados a sus necesidades.

Enfoques de trabajo del Médulo 1

Los enfoques de trabajo nos permiten orientar la mirada y explorar aspectos especificos de
un conflicto o cémo la confluencia de caracteristicas ubica a una persona en situacion de
vulnerabilidad; existen los enfoques generacional, intercultural, linguistico, ambiental, entre
muchos otros (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2021). Estas herramientas de
analisis o «lentes» nos permiten identificar situaciones en las que se ponen en riesgo nuestros
derechos, asi como la desigualdad en oportunidades de desarrollo que pueden afectar a las
infancias, las mujeres, las personas migrantes o refugiadas, asi como a las personas LGBTOQI+.
Como sabemos, los malestares de las personas que llegan a los servicios de salud mental
son multiples y multicausales, por lo que conocer y aplicar distintos enfoques nos brindara
distintas lecturas de una misma situacion. En ese sentido, los enfoques que trabajaremos en
el curso son complementarios, aplicados para construir unavaloracién complejay completa de
la persona a la que estamos atendiendo.
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1. ENFOQUE DE IGUALDAD GENERO

Herramienta de analisis que permite identificarlosrolesytareas que realizanlos hombres
y las mujeres en una sociedad, asicomo las asimetrias, relaciones de poder e inequidades
que se producen entre ellos. Al observar de manera critica las relaciones de poder y
subordinacion que las culturas y las sociedades construyen entre hombres y mujeres y
explicar las causas que producen las asimetrias y desigualdades, el enfoque de género
aporta elementos centrales para la formulacion de medidas (politicas, mecanismos,
acciones afirmativas, normas, etc.) que contribuyen a superar la desigualdad de género,
modificar las relaciones asimétricas entre mujeres y hombres, erradicar toda forma de
violencia de género, origen étnico, situacion socioeconémica, edad, la orientacién sexual
e identidad de género, entre otros factores, asegurando el acceso de mujeres y hombres
arecursos y servicios publicos y fortaleciendo su participacién politica y ciudadana en
condiciones de igualdad.

2. ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS

Comprende un conjunto de normas juridicas nacionales e internacionales, principios
éticos ejercidos individual e institucionalmente, asi como politicas publicas aplicadas
por el Estado que involucran a actores publicos y privados, empoderando a las o los
titulares de los derechos en la capacidad de ejercerlos y exigirlos. Se concreta en
actitudes que llevan a la practica el ideal de la igual dignidad de todas las personas,
promoviendo cambios en las condiciones de vida de las poblaciones mas vulnerables. El
enfoque basado en derechos humanos incluye los principios rectores sobre empresas y
derechos humanos: proteger, respetary remediar. Este enfoque asume que los derechos
son inherentes a todos los seres humanos, se fundan en el respeto de la dignidad de la
persona humana y son interrelacionados, interdependientes e indivisibles. El enfoque
se basa en las normas internacionales, desde las cuales se establecen estandares que
permiten hacer operativa su proteccion y promocion. El enfoque basado en derechos
humanos pone énfasis en identificar las variables o los contenidos de los derechos, su
titular y garante, y unaruta de acceso que lo hace efectivo.
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3. ENFOQUE DE DIVERSIDAD

El enfoque de atencidn a la diversidad supone un esfuerzo por equilibrar la calidad de
los servicios brindados, independientemente de las diferencias culturales, sociales,
de género, capacidad fisica o religién. Este enfoque, impulsado especialmente en las
politicas educativas del pais, pretende acercar los servicios alas necesidades especificas
de la poblacién, con el objetivo de erradicar la exclusion, discriminacion y desigualdad de
oportunidades. Si bien considera multiples caracteristicas, se relaciona principalmente
con los principios de inclusion, equidad e igualdad de género (Ministerio de Educacién
[Minedu], 2017).

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (Acnur, 2018) incorpora
también este enfoque ensus estandares de atencionapersonas migrantes, reconociendo
que las prioridades y necesidades de una persona, asi como los riesgos de proteccion a
considerar, varian en funcion de su edad, género y diversidad, destacando el caso de las
personas LGBTOI+refugiadas alrededor del mundo. Proponen una participacién activa de
las personas de interés en el disefo, implementacion y comunicacion de los programas,
asi como un esfuerzo en el registro a la informacién, desglosadas por edad, sexo, asi
como otras caracteristicas relativas a la diversidad.
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MODULO 2
B Una mirada holistica
° a la salud mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud no debe limitarse a ser entendida
como una ausencia de enfermedad, sino que se trata de un estado de bienestar fisico, social y
mental (Leiva- Pefa et al., 2021). En este sentido, se adopta una visién holistica de la salud que
supera el enfoque biomédico y se aborda mediante un modelo biopsicosocial. Dicho esquema
integral se basa en comprender la salud como un proceso de desarrollo, dinamico y cambiante,
de responsabilidad tanto individual como social. Asi, la salud no es un hecho individual de ajuste
bioloégico, sinoun estado de bienestarinfluido porlas condiciones socioambientales. Esto supone
considerar la interdependencia entre lo individual y lo colectivo, entre las normas y patrones
sociales y la salud.

2.1 » Lasalud mental desde una perspectiva holistica

Cuando hablamos de salud mental, la OMS (2013) la define como un «estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad (...) a través del comportamiento
y la interaccién interpersonal». Con esta definicidon, se evidencia que es necesaria
una aproximacion holistica para abordar la salud mental, atendiendo a la influencia y
funcionalidad que tienen cada uno de los aspectos que conforman la vida de un sujeto, a
lo largo del desarrollo. Por otro lado, la Asociacién Americana de Psicologia (APA), define
la salud mental como «un estado mental caracterizado por un bienestar emocional, un
buen ajuste conductual, una relativa libertad de ansiedad y sintomas discapacitantes, y
una capacidad para establecer relaciones constructivas y hacer frente a las demandas
y tensiones ordinarias de la vida» (2023). Sin duda alguna, la OMS se plantea un enfoque
positivo, bajo una mirada heterogénea de la realidad subjetiva del individuo, mientras
que la APA se enfoca mas en los aspectos clinicos y sintoméaticos de la salud mental.
Sin embargo, es importante recalcar que ambas definiciones apuntan a un estado de
bienestar integral de la persona.

Dentro de esta misma linea, Keyes (2006) menciona que la salud mental tiene tres
elementos: el bienestar emocional, el bienestar psicologico y el bienestar social.
El primero se refiere a la capacidad y la frecuencia con la que se experimentan las
emociones. El bienestar psicoldgico implica contar con herramientas para lidiar con las
responsabilidades de la vida diariay con los demas miembros de la sociedad. El bienestar
social se tratade tenerun funcionamiento que contribuyaalasociedad, asicomo sentirse
parte de una comunidad.
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a. Determinantes de la salud mental

Investigaciones acerca de la salud mental resaltan la importancia de adoptar un
enfoque biopsicosocial para enfrentar los desafios que se presentan en la poblacion.
Segunla OPS, enlacultura occidental se han establecido estilos de vida que aumentan
la probabilidad de sufrir enfermedades fisicas y mentales (Leiva- Pefa et al., 2021).
Por ejemplo, la pobreza, la falta de recursos, los patrones de consumo, la extension de
las jornadas de trabajo, el estrés y los estilos de vida poco saludables contribuyen al
aumento de enfermedades crénicas que, al encontrar su origen en las condiciones
de vida de las personas, no pueden solucionarse realmente si no se modifican dichas
condiciones. El modelo biomédico que interviene sobre el sujeto no podra prevenir
futuras apariciones o complicaciones de la misma enfermedad u otras.

En 2005, la OMS constituyd la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
que definié dichos determinantes como «aquellas condiciones en que las personas
viven, nacen, crecen, envejecen, trabajan y se desenvuelven cotidianamente, incluido
su sistema de salud» (Leiva- Pena et al., 2021, pp. 1-2). Los determinantes sociales
son todos los factores sociales, politicos, economicos, ambientales y culturales que
influyen en la salud de la poblacion. Se trata de factores estructurales y condiciones
de vida que contribuyen significativamente alas desigualdades de salud tanto dentro
como entre paises:

Individuales Interpersonales Sociales

Condiciones materiales de vida

Antecedentes familiares Familiares -
y vivienda

® Estilos de crianza

Posicion socioecondmica

Herencia genética ¢ Calidad de los vinculos y acceso a servicios basicos
y la convivencia y DD. HH.
) o Redes de apoyo . .
Patologias crénicas Migracion

® Grupo de pares

® Entornos laborales

Habitos de salud y educativos Género

i i6 ® Mujeres, adolescentes
* Alimentacion ® Sentido de pertenencia y n:ﬁas
® Suefioy descanso alacomunidad

® Personas LGBTOI+
® Actividad fisica
® Masculinidady riesgos

® Usoy abuso de sustancias de salud

Estosdeterminanteshanevolucionadoalolargodeltiempo, exigiendo progresivamente
que el modelo de atencidn a la salud mental evolucione con ellos. Asi, las politicas
publicas en salud deben considerar aquellos que afectan la salud de su poblacion y
orientarse a ellos. Si tomamos como ejemplo la migracion, los estudios revelan que
existen casi 281 millones de migrantes internacionales(DAES, 2020)y alrededor de 740
millones de migrantes internos que se encuentran en situacion de desplazamiento
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(OIM, 2015). De esta manera, las personas migrantes enfrentan barreras legales,
burocraticas y sociales para acceder a los servicios basicos, asi como al trabajo, la
vivienda o el sistema bancario. Esto impacta en la salud mental e integral de estas
personasy es un determinante de la salud aincorporarlas en las politicas sanitarias a
nivel global(0IM, 2023). Ados anos de lapandemiade COVID-19, esimportante destacar
que la crisis sanitaria ha tenido un impacto desigual en las personas debido a factores
como su condicidon migratoria, orientacion sexual, identidad de género, expresiéon de
género, entre otras. Estos grupos han enfrentado mayores restriccionesy violaciones
de sus derechos debido a la falta de avance en politicas y normas de proteccion.

. La violencia estructural en la vida cotidiana

Al hablar de una violencia estructural, se hace referencia a situaciones donde las
necesidades fundamentales de los seres humanos, tales como la supervivencia,
el bienestar, la identidad y la libertad, se ven afectadas debido a la estratificacion
social, la distribucion desigual de la riqueza y el propio funcionamiento del sistema
politico y legal en el que vivimos, sin que necesariamente se empleen formas directas
de violencia. De este funcionamiento se desprenden diversos problemas psicosociales
que son las «alteraciones de la estructura y dinamica de las relaciones entre las
personas y/o entre estas y suambiente» como la violenciay criminalidad, la desercion
escolar y el trabajo infantil o el embarazo adolescente, la discriminacién a minorias
y/o migrantes, disfunciones en la dindmica familiar, entre otros (Hernandez, 2021). En
esta oportunidad, vamos a enfocarnos en la discriminacién de las personas LGBTQI+
migrantes y no migrantes para comentar como impacta la violencia estructural en sus
vidas. La discriminacion es un fendémeno social que se sustenta en una ideologia que
organiza la sociedad de manera jerarquica y se manifiesta en la interaccion entre
individuos e instituciones. La xenofobia, el sexismo y la homofobia son sistemas
discriminatorios que restringen el acceso arecursos y afectan negativamente la salud
mental de las personas afectadas y la de su entorno.

e Un reporte realizado por el Programa AURORA visibiliza la situacién de violencia y
discriminacién que afrontan las personas LGBTQI+en el Peru. Durante el 2021, segun
Promsex (2022), se atendié a «un total de 132 casos de personas cuyo factor de
riesgo es la vulneracion por orientacién sexual e identidad de género» (p. 47), donde
el mayor numero corresponde aviolencia psicoldgica(43.20%), sequido de violencia
fisica (34.80%) y violencia sexual (22%). De los 132 casos, solo 33 cuentan con
protecciones concedidas. Por otro lado, del total de personas LGBTI encuestadas
por el Programa AURORA, el 17.5 % reporté haberse sentido discriminado por su
orientacion sexual, identidad de género y/o expresién de género en los servicios
del Estado que atienden casos de violencia. Asimismo, el 21.7 % respondio haberse
sentido discriminacion por su orientacion sexual, identidad de género y/o expresion
de género al momento de acceder a los servicios de justicia para denunciar un
hecho (Promsex, 2022). Asi, es evidente que en el Peru persisten las barreras
institucionales para sentar una denuncia y acceder a la justicia. Algunas formas
en las que se manifiesta la violencia estructural se muestran a continuacién: La
negacion de derechos como el matrimonio civil, reconocimiento de sus familiasy la
adopcion a parejas del mismo sexo.

e Servicios de salud sexual y reproductiva enfocados Unicamente en personas
heterosexualesy cisgénero.

PROMSEX 30



MATERIAL DE CONSULTA Y AMPLIACION DE CONCEPTOS

e Servicios de salud fisicay mental donde se estigmatiza y patologiza a las personas
LGBTOI+.

e Exclusionde personas LGBTQI+como donantes de sangre en campanas de donacion
y en el sistema publico de salud.

e Falta de leyes de identidad de género. Las personas trans carecen de un DNI que
refleje suidentidad, porlo que enfrentan barreras para ejercer su derecho a votar, a
trabajar o acceder a diversos servicios publicos y privados.

e Bullyinghomofoébico en espacios educativos por parte de pares, personal educativo
y padres de familia. Falta de politicas educativas para la prevencion o pobre
implementacion de las vigentes.

En una investigacion realizada por la organizacion Sociedad de Ayuda al Inmigrante
Hebreo HIAS (Millo, 2013), se encuentra que las personas migrantes LGBITQ+ tienden a
ocultar su orientacion sexual o identidad de género para ser aceptados dentro de la
comunidad y lidiar con los efectos traumaticos de la marginacion, la discriminacion o
laviolencia estructural. Esto exacerbalos sentimientos de invisibilidad y de represién
de la propia identidad. Ademas, causa efectos psicologicos graves en la persona en
los que profundizaremos mas adelante.

. Estrés de minorias

Lasteoriasdelapsicologiasocialsugierenqueelprocesode categorizacionodistincion
entre grupos sociales desencadena importantes procesos intergrupales como la
competencia y la discriminacion. Estos proporcionan una definicién del grupo y del
yo. El entorno social otorga significado sobre el mundo y organiza las experiencias de
las personas, lo cual es crucial para desarrollar un sentido de si mismo.

Los problemas de salud mental que presentan las comunidades LGBTQI+ migrantes
0 no migrantes pueden comprenderse bajo el concepto de estrés de minorias.
En términos generales, el estrés es un estado de tension fisica o emocional,
asociado a sentimientos negativos de ansiedad, agobio o irritabilidad. Se manifiesta
como respuesta a demandas del entorno cuando se percibe que estas superan su
capacidad para sobrellevarlas. Los eventos que causan un cambio y exigen que nos
adaptemos a nuevas circunstancias son factores estresantes (Meyer, 2003). Por su
parte, las condiciones sociales y ambientales en las que se encuentra una persona
se consideran factores de estrés social. El estrés de minorias seria aquel al que
las personas de categorias sociales estigmatizadas estan expuestas, debido a la
presencia de factores de estrés social (como el estatus socioeconémico, la situacion
migratoria, el desempleo o la discriminacién) y, ademas, a factores estresantes
(como los grandes cambios precipitados por eventos de la vida personal y social
involucrados en la migracion).

Las personas que pertenecen auna minoria se encuentran sujetasa conflictos, debido
a que la cultura dominante, las estructuras sociales y las normas no representan
sus intereses y necesidades. Moss (como se cita en Meier, 2003) argumenté que, si
las interacciones con la sociedad le proporcionan informacién a un individuo sobre
cémo se construye el mundo, la incongruencia con la experiencia personal de quien
pertenece a una minoria puede generarle impactos en su salud mental.
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Lateoria del modelo de estrés de minorias(Meier, 2003) es fundamental para entender
los procesos sociales detras de los indicadores negativos de salud mental de grupos
LGBTOI+ y migrantes. El modelo sigue una mirada distal-proximal, ya que se basa en
conceptualizaciones de estrés relacionadas con el efecto que tienen las condicionesy
las estructuras sociales externas en los individuos. Asi, se identifican cuatro procesos
secuenciales:

1. Estresores externos y objetivos, que no dependen de la interpretacion personal,
como leyes, regulaciones migratorias o eventos especificos como una crisis
politica. Pueden ser estables(cronicos) o irrumpir en la vida de la persona(agudos).

2. Constante estado de alerta frente a posibles situaciones de discriminacién
3. Lainternalizacion de actitudes sociales negativas
4. El ocultamiento de la orientacion sexual u otra caracteristica estigmatizada

De esta manera, los estresores distales, que se encuentran fuera de la persona,
se van interiorizando como parte de la propia identidad, convirtiéndose en
estresores proximales. Estudios demuestran que estas poblaciones, determinadas
como minorias, tienen una alta prevalencia de sintomas y afecciones psicologicas
relacionadas estrechamente a estresores sociales. Sin embargo, estas personas se
alejan de los servicios de salud mental (Tomicic, Martinez & Immel, 2021), debido a la
internalizacion del estigma que genera una vision negativa de reproche y censura de la
propia identidad, asi como la expectativa de ser discriminadas también en el espacio
terapéutico. A continuacion, se profundizara en ello en el siguiente acapite.

2.2 » Salud mental en personas LGBTQI+

Pese a que ha habido avances sociales y progreso cultural en relacion con la comunidad
LGBTOI+, persisten altos niveles de discriminacion y violencia. A causa de ello, se
encuentra una alta prevalencia de problemas de salud mental. Como se menciond en el
apartado anterior, hay procesos psicologicos importantes que suceden especificamente
en estas comunidades, como la internalizacién del estigma sexual que genera una
ocultaciony sensacién de invisibilidad, la disminucion de la autoestima, el autodesprecio
y laviolencia autoinfligida. Esto compromete la salud mental de la persona, al tiempo que
construye barreras para la busqueda de una atencion psicologica adecuada. Si la salud
mental implica tener las herramientas adecuadas para afrontar estados o emociones
negativas que provocan un dano a nivel psicoldgico, la situacion actual de acceso a
servicios de calidad para personas LGBTQI+ migrantes y no migrantes impide consequir
un adecuado estado de bienestar.

a. El estado de la cuestion: sintomas, diagnésticos y comorbilidades

Para comenzar, los problemas de salud que principalmente afectan a la comunidad
LGBTOI+ son de salud mental, donde las mas destacadas son la ansiedad, la depresion
e incluso la ideacién suicida (Hernandez, 2021). Si bien diversos estudios se enfocan
en considerar la prevalencia de estos sintomas en relacion con la identidad de género
u orientacion de las personas, es importante reconocer que esta comunidad sufre
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secuelas psicologicas importantes como consecuencia de la hostilidad social. En elinforme de
la organizacion Mas Igualdad sobre la Salud Mental de Personas LGBTQI+en el Peru(Hernandez,
2021), se registran los siguientes sintomas con sus respectivos porcentajes de prevalencia:

Ansiedad (60 %)

e Depresion (58 %)

* |deacion suicida(mas de un 30 %)
* Abuso de sustancias (10 %)

* Bajaautoestima(60 %)

e Estrés postraumatico(15.5 %)

e Aislamiento social

En general, los estudios han confirmado que existe mayor prevalencia de trastornos
psicopatolégicosencomparacionalaspersonas heterosexualesy cisgénero. Soloidentificarse
como parte de una minoria sexual es un predictor de tendencias suicidas (Tomicic, Martinez
& Immel, 2021). En el 2016, Naciones Unidas emitid un informe que sefala que las personas
LGBTOI+ jovenes presentan los sintomas mencionados junto con sentimientos de soledad,
autolesiones e intentos suicidas como consecuencia de la violencia homofébica (Unesco,
2018, p. 16). Otros estudios demuestran que esta comunidad es cuatro veces mas propensa a
tener intentos de suicidio que las personas heterosexuales (King, Semlven, Killaspy, Osborn,
Popelvuk & Nazareth, 2008).

Por otro lado, siguiendo a Hernandez(2021), los diagndsticos mas comunes son los siguientes:

e Depresion cronica

e Trastorno de panico

e Trastorno de estrés postraumatico

e Trastornos disociativos

e Trastorno bipolar

* Fobiasocial

* Trastorno de ansiedad generalizada
e Trastorno limite de la personalidad

e Abuso de sustancias

Si bien existen relaciones estadisticamente significativas que ubican a las personas LGBTQI+
como una poblacion propensa al desarrollo de enfermedades de salud mental, establecer
una relacién causal entre la identidad de género o la orientacién sexual de una personay el
sintoma o diagnéstico no es posible. Esto se debe a que las enfermedades son multicausales
y la exposicion a la violencia no puede ser ignorada. Ni la orientacién sexual ni la identidad de
género pueden ser condiciones de salud, por lo que hablar de comorbilidad es errado y esta
fundamentado en el prejuicio.
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b. Prejuicios y patologizacion hacia las personas LGBTQI+

En un informe acerca de la violencia a personas LGBTOQI+, la CIDH explica que los
prejuicios son las valoraciones negativas de un estereotipo como «pre concepcion
generalizada de los atributos o caracteristicas que los miembros de un grupo particular
poseen, o de los roles que juegan o deben jugar[...] una persona, simplemente por su
pertenenciaal grupo, se ajustariaadichapreconcepcion»(CIDH, 2015). Abordar la salud
mental de las personas LGBTQI+ basandose en un modelo biomédico, como hemos
visto, reproduce un discurso hegemonico binario que tiende a considerar enfermo
todo aquello que se aleje de la vision estereotipada de lo femenino y lo masculino.

Si bien los organismos internacionales dedicados a la salud mental, como la
Asociacion Americana de Psicologia y la Organizacion Mundial de la Salud, retiraron la
homosexualidad de los manuales de diagnéstico en 1973 y 1993 respectivamente, uno
de los prejuicios mas extendidos en torno a las personas LGBTQI+ es que su identidad
se trata de una patologia, cuyos origenes se asocian a la violencia sexual o el abuso en
la infancia. Desde esta perspectiva, se le relaciona también al abuso de sustancias y
las adicciones.

Otro prejuicio corresponde alahipersexualizacién, que concibe alas personas LGBTOI+
como promiscuas desde una corta edad, con multiples parejas sexuales y conductas
de riesgo por las que contraen VIH y otras infecciones de transmision sexual. Esto
difunde la idea de que el contacto intimo con ellas supone un riesgo de contagio.
Asimismo, se les asocia alavidanocturna, la fiesta, el escandalo y el trabajo sexual, lo
gue resultaincomodo para la vida en comunidad. AUn mas grave es la creencia de que,
debido a su supuesta patologia, pueden ser peligrosas para la infancia, asociandolas
a la pedofiliay el abuso sexual de menores. Al buscar ayuda en salud mental, el 61.9 %
reporta prejuicios sobre las personas LGBTOI+ en los profesionales que les atendieron
(Hernandez, 2021). A las barreras ya descritas para el acceso a servicios de salud
mental se suma, asi, la revictimizacion.

Una de las maneras mas evidentes en las que el prejuicio pervierte la practica
psicolégica en términos éticos son las terapias de conversion. Estas tienen el objetivo
de cambiar la orientacion sexual o la identidad de género de las personas LGBTQI+.
Estos tratamientos han experimentado con terapias hormonales, terapias de aversién
mediante electroshock, castracion quimica y lobotomia, y se presentaban como
métodos apropiados (Borrillo, 2022).

Las principales organizaciones de salud mental han emitido advertencias sobre los
riesgos asociados con los esfuerzos por cambiar la orientacién sexual o identidad
de género. Una declaracion de consenso emitida en 2015 por la Administracion de
Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental de los Estados Unidos (American
Psychological Association, 2019)subrayalafalta de evidenciasobre la eficacia de estos
tratamientos y los considera inapropiados y perjudiciales, puesto que incrementan
sintomas asociados al estrés de minorias. A mayor estrés, mayor sera el riesgo de
depresion, abuso de sustanciasy suicidio, entre otros(Institute of Medicine, 2011). En el
2015, el Comité contrala Tortura de las Naciones Unidas concluye que los tratamientos
destinados a curar la homosexualidad califican como tortura. Sin embargo, sobre la
base de falsos diagnésticos y categorias patologizantes, las personas LGBTQI+ siguen
siendo sometidas a tratamientos abusivos, nocivos y carentes de ética (Goytizolo &
Torres, 2019).
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El diagndstico es importante para el acceso a una atencién psicologica dentro
del sistema publico de salud. Es necesario categorizar la patologia y formalizar un
diagnostico clinico para que el sistema permita la continuidad de un tratamiento.
A nivel terapéutico, es importante conocer las expresiones subjetivas de cada
sujeto. En esta linea, se propone una posicién que analiza la singularidad de cada
individuo y su sintoma para no perder de vista todos los determinantes que pueden
estar interviniendo. Comprender el sintoma como un pedido de ayuda nos permite
trabajar aquello que esta generando malestar. Una intervencion clinica guiada
desde el prejuicio impide al profesional acercarse a la singularidad y esto desvirtua la
intervencion psicologica.

. La disforia de género: Una mirada critica a la categoria diagnéstica

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM-5), en su quinta versién (2013), presenta la categoria
de disforia de género. Esta categoria, que ahora se encuentra fuera de la seccién
de parafilias, parece alinearse a la tendencia de la OMS que descarta la identidad
transgénero como una patologia. Sin embargo, su presencia en un manual de
diagnostico psiquiatrico parece insistir en la idea de que, efectivamente, existe
un problema de salud mental (Vale, 2019). Esto ha generado gran controversia en la
comunidad trans por las implicancias del diagnostico en la atencion sanitaria.

En dicho manual, la disforia de género se comprende como el malestar intenso
asociado a la experimentacion de una diferencia entre la identidad de género interna
y el sexo asignado al nacer, con una duracion minima e ininterrumpida de seis meses.
Esta diferencia debe estar presente en al menos dos de los siguientes aspectos:

e Una diferencia entre la identidad de género y los genitales o las caracteristicas
sexuales secundarias: el tamano de los senos, la voz y el vello facial. En
los adolescentes jovenes, una diferencia entre la identidad de género y las
caracteristicas sexuales secundarias previstas.

e Un fuerte deseo de deshacerse de estos genitales o caracteristicas sexuales
secundarias, o un deseo de evitar el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias.

e Un gran deseo de tener los genitales y las caracteristicas sexuales secundarias de
otro género.

e Ungrandeseo de ser o ser tratado como otro género.

e Una firme conviccion de tener los sentimientos y las reacciones tipicos del otro
género.

El malestar causado por la disforia de género debe ser clinicamente significativo,
evidenciado en sintomas de estrés, ansiedad o depresidn, asi como deterioro social
o dificultades para atender las responsabilidades familiares, la educacion o el empleo
(APA, 2014).

Un primer elemento por destacar entre los criterios del diagnostico es el malestar
clinicamente significativo. Esto implica que no todas las personas trans tendran
disforia de género, en tanto no tengan un malestar grave vinculado a su cuerpo, como
senala Miquel Missé:

PROMSEX 35



MATERIAL DE CONSULTA Y AMPLIACION DE CONCEPTOS

A las personas trans nos han dicho, y hemos aprendido, que nuestro cuerpo
es un problema y que tenemos que ponerlo en juego y cambiarlo. [...] Y, de
alguna manera, todos esos discursos nos lo han robado, nos han robado la
posibilidad de vivir el cuerpo de otra manera. (Borraz, M., 12 de enero de 2019)

Bajo esta premisa, seria laviolencia basada en género y sus multiples manifestaciones
de exclusion aquellas que operan a través del discurso biomédico de lo trans.
El cuerpo y la identidad de género deberian corresponder en términos “cuerpo con
pene = masculino”, “cuerpo con vagina = femenino”, sin considerar que la identidad
es una construccion progresiva que no estd determinada por el cuerpo fisico
(Vale, 2019). La exdiputada venezolana Tamara Adrian, considera que la psiquiatria
y la psicologia, junto con la religion y la ley, son mecanismos que institucionalizan la
segregacion. Son instituciones con autoridad para regular el comportamiento y la
convivencia, eimpactan enlavida de las minorias sexuales profundizando el estigma al
clasificarlas como psicolégicamente anormales(Adrian, 2013). En términos subjetivos,
la patologizacién incide en la internalizaciéon del estigma que sefala que la propia
identidad es, en realidad, una condicion médica(Mas Grau, 2017).

Por otro lado, al considerar unicamente el malestar inherente a laincongruencia entre
sexo biologico eidentidad de género, ubica el problema enlapersona, individualizando
un problema colectivo. Asi, se invisibilizan demandas sociales que exigen politicas
publicas que atiendan positivamente a la diversidad, lo que genera un diagnéstico que
aisla al sujeto “enfermo”y le brinda acceso a un tratamiento. Este ultimo consiste en
un conjunto de procedimientos médicos, hormonales o quirdrgicos, que permiten la
transicién corporal de la persona.

Una de las fuertes criticas a la disforia es que sea utilizada como condicién para
procedimientos de salud especificosalapoblaciontrans, cuando notodaslas personas
trans cumplirian con los criterios clinicos. Asimismo, apostar por la despatologizacion
implica reivindicar la autonomia de las personas frente a los procedimientos para la
transicién, como sujetos con capacidad de decision sobre sus cuerpos y no como
pacientes que siguen las indicaciones médicas para curar una enfermedad (Missé &
Coll-Planas, 2010).

Finalmente, cabe destacar que la Norma Técnica de Atencién Integral a Personas
Trans Femeninas, publicada por el Ministerio de Salud en el 2016, no requiere del
diagnostico de disforia de género para garantizar los tratamientos de hormonizacion.
Basta la autopercepcién de la persona solicitante y una evaluacién clinica del criterio
derealidad y el ajuste social. Esto sera complementado en laanamnesis considerando
los habitos de salud y estilos de vida, asi como la presencia de algun diagnostico clinico
como depresion, ansiedad, bipolaridad, abuso de sustancias o estrés post traumatico
que deban atenderse antes de iniciar un tratamiento (Ministerio de Salud, 2016).
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Enfoques de trabajo del Médulo 2

Los enfoques de trabajo permiten orientar la mirada y explorar aspectos especificos de un
conflicto, es decir, indagar como la confluencia de caracteristicas ubica a una persona en
situacion de vulnerabilidad. Existen los enfoques generacional, intercultural, lingUlistico,
ambiental, entre muchos otros. Estas herramientas de analisis -0 lentes- nos permiten
identificar situaciones en las que se ponen en riesgo derechos, asi como la desigualdad en
oportunidades de desarrollo que pueden afectar a las infancias, las mujeres, las personas
migrantes o refugiadas, asi como a las personas LGBTOQI+.

Como se sabe, los malestares de las personas que recurren a los servicios de salud mental son
multiples y multicausales, por lo que conocer y aplicar distintos enfoques brindara distintas
lecturas de una misma situacién. En ese sentido, los enfoques que se trabajaran en el curso
son complementarios, aplicados para construir una valoracion compleja y completa de la
persona atendida.

1. ENFOQUE DE MIGRACIONES Y MOVILIDAD HUMANA

El enfoque de migraciones y movilidad humana es una herramienta que permite
analizar integralmente la salud mental en relacion con las condiciones y los procesos
de una persona en situacion migratoria y de desplazamiento. La OIM(s/f) plantea que la
movilidad no solo impacta en la vulnerabilidad fisica de una persona, sino también en su
bienestar mental y social. Desde esta perspectiva, se visualizan los determinantes de
la saludy las consecuencias que tiene la condicion de migrante sobre la persona, como
enfrentardiversosobstaculosburocraticosparaaccederalosserviciosesenciales. Esto
sucede por una serie de factores como la condicion migratoria irreqular, las barreras
lingUisticas, la carencia de politicas sanitarias para los migrantes, la inaccesibilidad a
servicios publicos, los retrasos administrativos, etc. Algunas dificultades que enfrenta
una persona desplazada son las siguientes:

a. Estigmatizacion y xenofobia

e Posturas y actitudes discriminatorias que pueden resultar en actos de violencia
que ponen en peligro la integridad de la persona migrante

b. Medios de vida y subsistencia

e Insequridad alimentaria

e Malnutricion

e Situacion de vivienda precaria
c. Detenciony deportacion

e Falta de acceso a sistemas nacionales de proteccion
d. Trata de personas

e Riesgos de proteccion relacionados con la explotacion, el abuso y la violencia
basada en género.
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Actualmente, la OIM en Pert haimplementado un programa de enfoque multidimensional
sobre diversidad, inclusion y cohesién social para facilitar la integracion de las y los
migrantes. Este enfoque considera seis dimensiones relevantes para evaluar la situacion
migratoria de un individuo: psicoldgica, econémica, navegacional, social, linguistica
y politica (OIM, 2023). Debido a la complejidad inherente a la migracién, es necesario
posicionarse en una perspectiva integral para evaluar la salud mental de un individuo en
situacion migratoria.

2. ENFOQUE INTERSECCIONAL

Es una herramienta analitica para estudiar, entender y responder a las maneras en
gue el género se cruza con otras variables de exclusién y desigualdades producto de la
discriminacion estructural contra las personas en su diversidad (MIMP, 2021). Entre las
multiples situaciones de opresion, se encuentran aquellas basadas en el género, la edad,
laidentidad, la clase social, la discapacidad, la situacién migratoria, la orientacién sexual,
la pertenencia a un grupo étnico racial, entre otras. Este enfoque permite entender el
impacto de dicha convergencia de discriminaciones respecto al acceso a derechosy la
respuesta de las politicas publicas ante estas situaciones.

En el espacio terapéutico, es importante partir de las caracteristicas particulares de
vida de las personas hacia lo mas general, pensando de manera diferente la identidad, la
igualdady el poder, yano como categorias predeterminadas o aisladas, sino con puntosde
convergencia, complejidad y en procesos dinamicos. De hecho, estudios realizados con
poblacién LGBTQI+afroamericana, sugiere que elimpacto emocional de lainternalizacién
del estigma es sumatorio, lo que revela que las personas con indices de homofobia y
racismo internalizados experimentaron niveles mas altos de estrés psicoldgico (Tomicic,
Gélvez, Rodriguez, Rosenbaum & Aguayo, 2018).

PROMSEX 38



MATERIAL DE CONSULTA Y AMPLIACION DE CONCEPTOS

MODULO 3
c Herramientas para la atencidn
° de personas LGBTIQ+

Habiendo revisado las multiples aristas que impactan en la salud mental de las personas en
condiciones de exclusiény vulnerabilidad de derechos, como sonlas personas LGBTOI+ migrantes
y no migrantes, en este mddulo se presentaran algunas herramientas de utilidad para la atencion
delasalud mental.DeacuerdoconlaOMS, laCIDH, la0PS, la APAyorganismosno gubernamentales
especializados, no basta con atender a la persona para que las intervenciones terapéuticas sean
efectivas. Es necesario implementar un abordaje sistémico e interdisciplinario que se oriente
a la familia, los espacios educativos o laborales y comunitarios que esta persona transita. Sera
la reduccion de la discriminacion y la violencia del entorno lo que mejore sus condiciones de
desarrollo. En un siguiente nivel, esta intervencion debe perseguir metas més ambiciosas para
impactar en politicas publicas que reconozcan los derechos fundamentales de las personas en
situacion de exclusion, garantizando el acceso a servicios basicos, vivienda, empleo y justicia
frente a la violencia sufrida.

Ademas, como profesionales delasalud mental, se precisauntrabajoanivel personal paraafrontar
los prejuicios de la sociedad, asi como los sesgos propios de la teoria psicologica. Ello amerita
cuestionar su pertinencia en el contexto peruano, por ejemplo, o actualizar los conocimientos
paraintervenirde manerasensibleyefectiva. Laatencién delasalud mentalrequiere de unvinculo
positivo, que ofrezca seguridad y calidez a la persona, quien comparte recuerdos, sentimientos,
angustiasy miedos muy intimos. Laviolencia en laforma de diagndsticos, sefalamientos, criticas
o burlas impacta gravemente cuando ocurre en la intimidad, donde la persona se encuentra
especialmente vulnerable. Patologizar la subjetividad aisla a la persona en lugar de promover su
integracién en un entorno igualitario.

3.1 » Herramienta 1: El enfoque afirmativo

Desde el enfoque afirmativo, se considera que la diversidad sexual y de género es una
vivencia valida de la identidad y las relaciones afectivas, reconociendo la violencia
basada en género como una barrera en el acceso a los derechos fundamentales de
las personas LGBTQI+. En este punto, insta a las y los profesionales de la salud mental
a educarse en temas de sexualidad y género para desarrollar un abordaje informado,
empatico y sensible a las problematicas especificas que afectan a esta poblacion.
Trabajar desde un enfoque afirmativo implica un compromiso ético y personal con la
justicia social y la equidad de derechos, empezando por ofrecer un espacio seguroy libre
de discriminacion (American Psychological Association, 2015; UNODOC, COPRED, UNAM
& YAAJ, 2019).

La consulta psicoldgica es una experiencia potencial de riesgo para las personas
LGBTOI+, quienes pueden ser patologizadas, discriminadas y, en el peor de los casos,
sujetas a falsos tratamientos para modificar su orientacidn sexual o identidad de género.
La Asociacion Americana de Psicologia, en su manual dedicado al trabajo con personas
transy de género no conforme, senala que es responsabilidad del profesional reconocer
como sus propios prejuicios impactan en la calidad de la atencién que brinda(American
Psychological Association, 2015). Lo aprendido en las formaciones clasicas de psicologia
no necesariamente ha ofrecido herramientas suficientes para la atencion de esta
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poblacion. Debido a ello, adoptar un enfoque afirmativo inicia por asumir una postura de
no saber, aceptando los propios puntos ciegos y recogiendo las ideas de sus pacientes.

La Guia 10 del Manual APA, por otro lado, nos recuerda que las personas no se reducen a
suidentidad de género o su orientacion sexual, por lo que sus dificultades o malestares
pueden relacionarse a otras areas de su vida. Analizar la situacion considerando
exclusivamente este componente acarrea el riesgo de pasar por alto los sintomas reales
que la persona enfrenta(American Psychological Association, 2015).

Cabe senalar, ademas, que el enfoque afirmativo no se aplica exclusivamente cuando se
tiene certezade que lapersonaes LGBTOI+. Todas las personas nos encontramos enalgun
punto de la diversidad sexual y de género, por lo que se evita insistir en los conceptos
binarios del género y el heterosexismo, acompanando las distintas formas de construir
la identidad y vivir la sexualidad (UNODOC, COPRED, UNAM & YAAJ, 2019). La adopcién
de un enfoque afirmativo asegura, de acuerdo con la APA, mejores resultados en la salud
mental de las personas y su ajuste social (American Psychological Association, 2015). A
continuacion, se brindan pautas sobre laimplementacion en la practica clinica.

¢Como implementar la psicoterapia afirmativa??

1. Espacios afirmativos: Reconoce explicitamente la violencia y la discriminacién
gue afectan a personas LGBTOI+, desde una mirada critica a los estereotipos de
géneroy una visién despatologizante. Comprende la diversidad sexual como una
dimension positiva de la personalidad.

a. Autocritica: deconstruir los propios prejuicios y estereotipos buscando
informacion basada en evidencia. Si hace falta, buscar supervision clinica
especializada en el abordaje de personas LGBTQI+ para apoyarse en una
mirada externa.

b. Espacio afirmativo: compartir informacion y recursos que incorporen la
diversidad(contar conlibros, revistas o videos para compartir), mostrar algun
simbolo (bandera o afiche representativo) para garantizar un espacio seguro.

c. Lenguaje afirmativo: usar el pronombre que la persona elige, respetar su
nombre social, evitar el uso de palabras que presuponen la orientacién
sexual de la persona (usar términos neutros como pareja en lugar de novio o
enamorada).

d. Capacitacion de personal: asegurarse de que todo el personal del centro
de salud se encuentre capacitado para evitar la discriminacion fuera de la
atencion psicolégica.

3 Elcontenido de esta seccion es adaptado de Martinez, Tomicic, Galvez, Rodriguez, Rosenbaum, & Aguayo (2018).
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2. Trabajo interdisciplinario y trabajo en red: Esto permite atender las
necesidades integrales de la persona para abordar la complejidad de la
problematica que enfrenta (American Psychological Association, 2015).

a. Criterios para la evaluacion de necesidades:
i. Redes de apoyo familiary social
ii. Factores de riesgo parala salud
iii. Barreras de acceso a servicios basicosy empleo
iv. Riesgo o antecedentes de autolesiones, ideacidn o intentos de suicidio

b. Identificacion de aliadas y aliados en los espacios que la persona transita
para prevenir situaciones de discriminacion y actuar con celeridad:

i. Aliados en la familia, centro de estudios o de labores: identifica, junto
ala persona atendida, a personas de confianza con quienes conversar o
buscar ayuda en situaciones de urgencia

ii. Aliados en el sistema de salud: identifica profesionales y servicios
familiarizados con la tematica LGBTOI+

iii. Aliados en el ambito social y comunitario: Identifica organizaciones,
fundaciones o colectivos que trabajen por los derechos de las personas
LGBTOQI+ para ofrecer espacios sequros al paciente.
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3. Atencion y acompanamiento en periodos criticos

a. Elproceso de develacion: acompanar el desarrollo de laidentidad en relacion
con la orientacién sexual no heterosexual (salir del cléset)

i. “Las personas heterosexuales y cisgénero no deben informar sobre su
orientacionsexualosuidentidadde géneroanadie, las personas LGBTQI+
si’. Esta es una manifestacion del mandato de la heterosexualidad
que se impone por la sociedad. Reconocerlo, junto con la persona
atendida, es importante. Es importante brindar apoyo para anticipar las
posibles consecuencias de la noticia de manera realista sin caer en el
pensamiento catastroéfico.

ii. Esunproceso progresivo que se vive gradualmente enlos distintos espacios
quelapersonahabita, empezando porlos masintimosy sequros paraavanzar
hacia los mas amplios como el centro de estudios o de trabajo, hasta las
redes sociales o imagen publica. Es necesario ayudar a la persona atendida
aplanificarlos pasos a sequir, con quién acompanarse o por dénde empezar.

iii. En casos de rechazo o estigma, este proceso puede tener retrocesos
y contradicciones. Se debe evitar presionar a la persona atendida, ya
que el rechazo de sus seres queridos puede generar la internalizacion
del estigma, sentimientos de culpa, confusion, deseos de cambio,
autolesiones y pensamientos suicidas.

b. Transitar paraafirmar: acompanar el proceso de transicion de una persona trans

i. Un transito significa ejecutar un movimiento de un punto a otro, el
cual es proyectado hacia el futuro. Cada persona puede transitar en
diferentes aspectos, bien sea en caracteristicas de los roles de género,
de la expresion de género o en alguna de sus caracteristicas biolégicas
relacionadas con el sexo (OPS, 2013).

1. Las personas trans realizan estos procesos para afirmar su
identidad tal cual ha sido construida a lo largo de su desarrollo,
independientemente de su sexo asignado al nacer. Es un proceso que
va a través y mas alla del género, pues alude a su identidad personal
en términos integrales.

2. Cada transito es singular. Se desarrolla de una manera uUnica en
relacion con la aceptacion individual y del entorno familiar y social,
asi como de las normativas vigentes en el pais.

ii. Se debe evaluar la transfobia internalizada y los sintomas asociados
como la ansiedad, la tristeza, la pérdida de energia, los trastornos
alimenticios o del suefo, y los ataques de panico o ideacién suicida. La
internalizacion del estigma es una barrera en la construccién de una
identidad positiva.

1. Hay que enfocar la atencidén en la reparacion de experiencias
traumaticas o de violencia para evitar la internalizacion del estigma.
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iii. Se debe prestar atencién a las situaciones que puedan retrasar o
frenar el proceso de transicion: rechazo familiar, aislamiento social,
discriminacién en el sistema sanitario, educativo o laboral, violencia
fisica, verbal y/o sexual, vulneracién de derechos. Estas situaciones
ponen en riesgo el proceso seguido por la persona y pueden precipitar
conductas de riesgo, autolesiones o intentos de suicidio.

iv. Las terapias hormonales pueden afectar positiva o negativamente
trastornos del animo preexistentes. Por ello, es importante acompanar
a la persona para comprender dichos efectos y adaptarse a ellos
(American Psychological Association, 2015).

v. Esnecesarioinformarse sobre las condiciones legales paralas personas
trans en el pais, asi como los espacios seguros para llevar a cabo los
tratamientosy procedimientos médicos. La Norma Técnica de Atencién
Integral a personas Trans Femeninas (Ministerio de Salud, 2016) es de
importante revision.

vi. Se debe utilizar el nombre elegido por la persona en su transicion. Si lo
requiere, hay que acompanarla en las primeras conversaciones con su
familia para que se sienta seqguray respaldada.

vii. Finalmente, los cambios en la expresion o identidad de género de las
personas pueden repercutir en sus relaciones sexoafectivas y sus
practicas sexuales, lo cual puede causar confusién o conflicto, tanto
internocomo conlapareja. Losdeseos nuevos, asicomo las necesidades
de cuidado en el periodo postoperatorio y como comunicar todo ello
a la pareja son algunos de los retos que se enfrentan en la vida intima.
Ello puede causar inseguridad y temor de perder al otro, por lo que es
fundamental atender este aspecto en el espacio terapéutico (American
Psychological Association, 2015).
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4. Laatencion terapéuticay el estigmainternalizado

a. Se debe evaluar los sintomas asociados a la internalizacion del estigma
(verglienza, culpa, baja autoestima, ocultamiento, etc.) y comparte con la
persona atendida una explicacion sencilla sobre el estrés de minorias y la
violencia estructural®. De este modo, se le ofrece un marco de comprension
que le permite entender estas emociones desde una nueva perspectiva y
tomar distancia de las ideas negativas sobre su propia identidad.

b. Se debe ofrecerinformacion basada en evidencia sobre la sexualidad desde
un marco despatologizante®.

c. Se debe explorar otros factores vinculados a estas emociones, tales como
la convivencia en el espacio familiar, experiencias traumaticas pasadas u
otros que no estén directamente relacionados al género.

d. Sedebeapoyaralapersonaenlaidentificacion, reconocimientoyregulacion
emocional: debido a la internalizacion del estigma, las personas LGBTQI+
pueden tender a negar, ocultar o desconfiar de sus propios sentimientos
y afectos. Esto produce confusién, angustia y sufrimiento, en tanto no es
posible experimentar, procesar y actuar de manera coherente con lo que
se piensa o siente. El consumo de sustancias y otras conductas de riesgo
pueden ser una via para silenciar este conflicto y regular las emociones de
manera poco saludable.

e. Se debe identificar el origen de los pensamientos o sentimientos
relacionados al estigma en la historia personal y trazar, junto a la persona
atendida, el recorrido hasta el presente. Asi, podra desafiar sus propios
pensamientos e incorporar nuevas ideas que le permitan aceptar sus
emocionesy afectos, acercando su mundo interno a su vida social.

f. Se debe trabajar en escenarios hipotéticos que promuevan pensamientos o
emociones relacionadas al estigma internalizado, utilizando la consulta como
unasalade ensayo paralidiar con situaciones enlavida cotidiana. El vinculo con
elolaterapeuta sera el primer espacio de aceptacion donde podra hablar sobre
sus emociones y pensamientos con honestidad, fortaleciendo su seguridad y
disposicion a compartir con otras personas fuera de la consulta.

4 Revisa el modulo 2, en las subsecciones “Estrés de minorias” (p. 27) y “La violencia estructural en la vida cotidiana” (p. 25).

5 Revisa el modulo 1, en la subseccion sobre enfoques del primer modulo (p. 23).
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5. Imaginar el futuro

a. La desesperanza -relacionada a las barreras para construir una identidad
positivay legitimarse social y legalmente- es uno de los factores de riesgo para
laideacion suicida. Frente a esta situacion, es importante fortalecer el sentido
de pertenencia a la comunidad LGBTQIl+ desde una valoracion positiva de su
historia de lucha y resistencia frente a la discriminacion. Mostrar referentes
positivos en la comunidad LGBTQI+ es parte de esta estrategia.

b. Fomentar la construccion de redes de soporte saludables que brinden
sequridad y afecto para prevenir el aislamiento social. Las comunidades y
colectivos organizados de personas LGBTQI+ ofrecen un entorno amigable
para laidentificaciény la empatia con otras historias de vida y superacion.

c. Ofrecer un espacio para imaginar con ilusion el futuro, dando lugar a los
deseos y metas personales y evaluando las posibilidades concretas y los
desafios para consequirlas.

6. Un abordaje integral

a. El trabajo multidisciplinario: mediante la capacitacion de profesionales
de distintas especialidades, se debe construir un equipo multidisciplinario
con enfoque de igualdad de género y derechos humanos, que conozcan
las necesidades de una persona LGBTOQI+ para facilitar las derivaciones
en el servicio. El equipo puede integrar las areas de medicina general,
pediatria, endocrinologia, ginecologia, urologia, cirugia y psiquiatria. Todas
estas especialidades pueden estar implicadas en proceso de transicién u
hormonizacién para personas trans, asi como en la asesoria en salud sexual
para personas homosexuales sin estigmay enlaatencion de la salud mental.

b. Eltrabajoconelentornointimodelapersona:laviolenciahacialaspersonas
LGBTOI+ puede empezar en casa, por lo que integrar una intervencion
sistémica para mejorar la situacién de convivencia es fundamental.
Trabajar los prejuicios y prevenir la violencia en el hogar y entorno intimo
es muy importante para que la persona se desarrolle en un espacio seguroy
saludable para su bienestar integral. Si la situacién es muy grave, se puede
empezar por citar a la familia en horarios distintos y, progresivamente,
realizar sesiones conjuntas para facilitar el dialogo.

c. La intervencion comunitaria: Como se revisd anteriormente sobre los
determinantes sociales de la salud mental®, la situacion de las personas
LGBTQI+ migrantes y no migrantes no va a cambiar si no cambia el entorno
en el que se desenvuelven. Por ello, el compromiso de salir del consultorio
y alcanzar a la comunidad a través de los espacios educativos, medios
de comunicacion locales y espacios comunitarios como organizaciones
sociales de base 0 asambleas es fundamental. Acercar informacion basada
en evidencia, casos de violencia locales y reflexiones para una convivencia
mas justa e igualitaria que integre de manera positiva la diversidad es parte
del trabajo.

6 Revisar el mddulo 2, en la subseccion determinantes de la salud mental (p. 27).
PROMSEX 465



MATERIAL DE CONSULTA Y AMPLIACION DE CONCEPTOS

3.2 » Herramienta 2: Primeros Auxilios Psicologicos

La poblacién LGBTOI+ se encuentra en una situacidon especifica de vulnerabilidad,
debido a las diferentes condiciones de exclusién que impactan en su salud mental, fisica,
estabilidad econémica, material y sequridad. Esta poblacion no solo esta expuesta a
factores de riesgo, sino que carece de proteccion en escenarios adversos. Por todo
ello, resulta fundamental contar con herramientas para atenderles en situaciones de
crisis, como puede ser un desalojo, una agresion fisica o sexual, un diagnostico grave de
salud o la pérdida de un miembro de sured de soporte. Los primeros auxilios psicolégicos
son una serie de intervenciones psicologicas que se aplican en un momento de crisis.
Su objetivo consiste en estabilizar a la persona afectada a nivel emocional, fisico y
conductual para que pueda atravesar la crisis sin que se profundicen las secuelas.

Pasos por seguir (OMS, 2012):

1. Observar: Hay que explorar la situacion de la persona. Si existe algun riesgo fisico o
material que atender, se debe identificar las necesidades que presenta la personay su
reaccién emocional frente ala crisis o problema que presenta.

REACCIONES EMOCIONALES FRENTE

A UNA SITUACION DE CRISIS:

Impulsividad, irritabilidad o rabia REACCIONES FISICAS:

Sentimientos de impotenciay frustracion
Hipervigilancia

Miedo o terror

Inestabilidad afectiva

Llanto incontrolable

Duelo y pensamientos recurrentes
sobre la muerte

REACCIONES COGNITIVAS
Confusioén y desorientacién
Suenosy pesadillas recurrentes
Problemas de concentracion y memoria
Dificultad para tomar decisiones, rumiacion
Cuestionamiento a creencias espirituales
Pensamientos de autolesion o dafno

Autoeficacia y auto valia disminuida

Fatiga y cansancio
Alteraciones en apetito y suefo

Taquicardia

Dolores fisicos (migrafas, contracturas,
malestar general)

Hiperventilacién o sudor

REACCIONES SOCIALES:
Aislamiento o retraimiento
Incremento de conflictos familiares
Agresion fisica
Desintegracién de redes sociales

Sobreproteccién de quienes se
encuentran a cuidado de la persona
afectada
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2. Escuchar: |dentifica las prioridades en la atencidn, segun la necesidad de la persona
y Su propia sensacién de urgencia. En base a ello, ayudale a tomar decisiones que
puedan mejorar su situacion, de acuerdo a los recursos que tenga a disposicion o
puedas facilitarle. Recuerda:

e Evita interrumpir o presionar a la persona durante la conversacién. Escucha con
atencion para organizar la informacion, pues en estados de ansiedad esta puede
presentarse de manera desordenada o cadtica.

e Evalla si es posible dar respuesta a las necesidades que presenta la persona
mediante alguna accion que esté en tu marco de posibilidades: ofrecer orientacién,
facilitar un contacto, indagar sobre algun servicio disponible o asistir en un proceso
de denuncia. Evita ofrecer un servicio que no podras ofrecer.

* Muestra que respetas los sentimientos y reacciones de la persona frente a la
situacion vivida y que valoras su confianza para buscar apoyo

e Muestra empatia con las emociones y preocupaciones que la persona comparte,
manifestando que la comprendes y estas para apoyarla.

3. Conectar: Ayuda ala personaaconectar con sus propios recursos para hacer frente a
la crisis. Para ello, indaga como ha solucionado situaciones parecidas antes y quiénes
forman parte de su red de apoyo. En ocasiones, la angustia puede generar bloqueos
que impiden a las personas activar sus propios recursos, una mirada externa puede
ayudarles alograrlo.

¢ Planifica con la persona las acciones que tomara cuando concluya el encuentro
contigo, sea este telefonico o presencial. Afianza el plan de accion antes de que se
quede a solas.

e Recupera sus estrategias pasadas para lidiar con la ansiedad y buscar la calma. Si
es posible, acompanala mientras ensaya alguna de estas estrategias para que se
quede mas tranquila al finalizar la intervencion.

e Recuérdale que puede volver al servicio de salud buscar apoyo cuando lo necesite,
facilitando los horarios y teléfonos de contacto directos, asi como alternativas en
servicios similares o mas especializados de ser necesario.
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3.3 » Herramienta 3: ANIMA - Adaptacion de la guia especializada
en casos de violencia basada en género de la OMS (2016)

En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el Manual Clinico para la
Atencion de Mujeres Victimas de Violencia ANIMA. Este manual se desarrolla para brindar
herramientas especificas a las y los trabajadores de salud que reciben a personas
afectadas por la violencia. Se indica su pertinencia para otros publicos afectados por la
violencia basada en género, como las personas LGBTQOI+ migrantes y no migrantes.

Una atencion basada en los derechos fundamentales busca promover el maximo
grado de salud posible, la autonomia y la libertad de la persona. En este sentido, seran
las personas usuarias quienes decidan y consientan de manera informada si desean
iniciar un tratamiento y de qué tipo, preservando su derecho a la confidencialidad y a
la intimidad. Esto es muy relevante principalmente en las intervenciones quirurgicas a
personas trans o intersex. A continuacion, se presentan orientaciones fundamentales
del manual clinico ANIMA que debe sequir el o la trabajadora de salud:

Atencion al Escuchar: escuchar con empatia y sensibilidad

* Escuchar lo que se dice y lo que se calla, asi como el lenguaje no verbal (postura,
gestos, contacto visual, etc.)

e Brindar tiempo para el llanto, la reflexion o la respiracion. Si la persona percibe que
apuro en terminar la sesion se elevaran sus resistencias

e Evitarinterrumpir con preguntas u opiniones el relato de la persona

No juzgar, sino validar: demostrar comprension, confianza y no juzgamiento.
e Comunicarle que no es culpable por la violencia sufrida.

e Reconocer que el impacto de laviolencia es distinto en cada persona; evitar valorar los
sentimientos como adecuados o inadecuados, buenos o malos.

e Evitar las comparaciones con otras personas; no desviar el foco de su experiencia

Informarse sobre las necesidades y preocupaciones: evaluar y responder a las
diferentes necesidades de la persona atendida.

* Las necesidades pueden ser emocionales, fisicas, sociales y logisticas (vinculadas a
sus responsabilidades y labores).

e Silapersonano manifiestanecesidades especificas, se debe recoger de su testimonio
algunas ideas orientadoras para formular preguntas concretas que les ayuden a
identificarlas: “sTienes donde dormir esta noche?” o “Me parece que te preocupa
mucho qué decir en el trabajo mientras atiendes esta situacion”.

Mejorar la seguridad: desarrollar un plan de prevencion y afrontamiento frente a una
posible repeticion de episodios de violencia.

e Paraelaborar un plan de seguridad, es importante considerar los siguientes puntos:
- Lugar seguro de alojamiento

- Organizacion de personas dependientes (hijas, hijos, personas mayores o con alguna
condicién de salud)

- Transporte al lugar de refugio
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- Qué llevarse: documentos, objetos de valor, objetos de primera necesidad
- Dinero o recursos materiales
- Red de soporte: personas de confianza

* Este plan debe ser confidencial, porlo que es preciso elaborarlo a solas con la persona
afectada por la violencia.

e Si se ha realizado una denuncia y se cuenta con medidas de proteccién, se debe
informar a las autoridades responsables.

Apoyar: Brindar informacion, fortalecer las redes de soporte y facilitar el acceso a
servicios.

e Realizar una escala de prioridades con |la persona afectada, para conocer qué quisiera
atender primero.

e Presentar las diferentes opciones disponibles para que la persona pueda decidir cual
de ellas se ajustan a sus necesidades. Se le debe recordar que estara presente en la
siguiente sesidn para tomar las decisiones que hagan falta.

e Si se le remite a otro servicio, asequrarse de que la persona atendida sera bien
recibida. De ser posible, el trabajador o trabajadora de salud debe reservar la cita y
facilitar la informacién completa. Si se considera necesario, puede adelantar algunos
elementos sobre la identidad de género o su nombre social para prevenir situaciones
de discriminacién.

Ademas de los principios ANIMA, el manual clinico ofrece precisiones para la atencién de
la salud mental en personas victimas de violencia:

e Garantizar la atencion a corto y mediano plazo, incluyendo el sequimiento periodico
una vez deje de asistir a los servicios de salud mental.

e Fortalecer las técnicas de afrontamiento positivo para que la persona atendida pueda
retomar su vida cotidiana y recuperar su autonomia.

- Indagar como haresuelto o superado situaciones dificiles y dolorosas en el pasado

- Fomentar actividades placenteras y relajantes que la persona disfrute y haya
abandonado

- Organizar gradualmente una rutina que incluya habitos saludables: sueno,
alimentacion y actividad fisica.

e Sin presionar a la persona para que comparta el trauma vivido, motivarla a pasar
tiempo con sus seres queridos y quienes le ofrecen sentido de pertenencia y
seguridad. Recordarle que no tiene por qué avergonzarse o sentirse culpable y que
puede apoyarse en las personas cercanas para superar el impacto del trauma.

e Facilitar recursos de apoyo social organizados como grupos de apoyo, centros
comunitarios, o actividades laborales y formativas que fortalezcan la autonomia.
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Es importante considerar adicionalmente los siguientes puntos:

® Aprovechar cada encuentro para evaluar el estado emocional y psicolégico de la persona
atendida, con el objetivo de identificar signos de alerta que requieran una intervencién urgente
como los siguientes:

- Sintomas depresivos moderados o graves (sentimientos de tristeza o angustia muy intensos,
falta de energia o apetito, aplanamiento afectivo)

Excesiva angustia o temor acompanada de pensamientos obsesivos referidos al trauma
Somatizaciones
Pensamiento desorganizado o erratico, dificultades para comunicarse, desorientacion

Pensamientos o intentos de autolesion

- ldeacion suicida

Si se presenta ideacion suicida o autolesiones, se debe hablar sobre ello. Lo mas probable es que
la persona atendida se sienta sola con estas emociones y necesite conversar con alguien. Hay que
preguntarle si es la primera vez que tiene estos pensamientos, si alguna vez se ha autolesionado o
ha tenido algun intento de suicidio previo.

- Si es asi, se debe considerar un riesgo grave. No hay que dejarla sola y, mas bien, buscar un
servicio de urgencias.
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3.4 » Herramienta 4: Enfoque centrado en la victima

El enfoque centrado en la victima pretende lograr una recuperacién integral de las
personas sobrevivientes de violencia basada en género. Para ello, se consideran las
multiples necesidadesy areas de desarrollo que se precisan paraalcanzarlareintegracion
enlasociedad de manera seguray exitosa. Este enfoque surge en el dreajudicial, pero se
extiende a todos los servicios que interactuan con una persona afectada por la violencia,
planteando estandares de atencién de calidad. El enfoque pretende transformar la
forma de relacionarse con la victima, priorizando su sequridad, derechos, bienestar,
necesidades y decisiones expresadas para devolver la sensacion de autonomia y control
sobre la propia vida. Todo ello se realiza en el marco de una atencion empatica, sensible
y libre de prejuicios.

A continuacion, se presenta una adaptacién de los estandares establecidos por la
Agencia de Naciones Unidas para Refugiados (ACNUR, 2020) y CHS Alternativo (2018b),
organizacion especializada en victimas de trata de personas, para personas LGBTQI+:

1. Identificacion y atencion prioritaria de necesidades y preocupaciones
de la victima: reconocer y comprender que cada victima tiene diferentes
preocupacionesy expectativas. Brindar la informacion completa puede ayudarle
a tomar decisiones informadas sobre su proceso.

2. Brindarservicios sensiblesylibres de prejuicios, paraevitarlarevictimizacion
y mitigar el estrés postraumatico que enfatiza en la prevencion de la
discriminacion en el servicio.

a. No se debe juzgar, criticar o discriminar a las personas LGBTQI+ por su
orientacion sexual, su identidad o expresién de género. Esto implica evitar
comentarios o actitudes negativas hacia su manera de hablar, vestir o
comportarse.

b. Considerar los factores de vulnerabilidad a los que han estado expuestos
previamente paraidentificar los servicios adecuados a sus necesidades. Se
puede aplicar un analisis desde el modelo de estrés de minorias’.

i. Las personas estan definidas por mdultiples caracteristicas, como
puede ser la etnia, la procedencia geografica o la condicién econémica.
Para prevenir la discriminacion, es preciso mantener una mirada
interseccional ®.

7 Revisar el modulo 2, en la subseccién modelo de estrés de minorias (p. 30).

8 Revisar el mddulo 2, en la subseccion sobre el enfoque interseccional (p. 39).
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c. Se proporciona una atencion que proteja sus derechos, dignidad y bienestar.
Esto implica implementar medidas para proteger a la persona atendida contra
posibles represalias de sus agresores ante la realizacion de una denuncia para
evitar nuevos episodios de violencia.

3. Empoderamiento y participacion que busca que las victimas superen las
diferentes consecuencias psicologicas, fisicas, socialesy culturales del trauma
acausade laviolencia por prejuicio. Estorequiere reducir los factores de riesgo
ambientales que limitan la posibilidad de las personas LGBTQI+ migrantes y no
migrantes de ejercer su ciudadania y derechos fundamentales.

4. Se mantiene a la victima informada de manera oportuna y coordinada sobre
los avances y resultados de las acciones que le conciernen durante todo el
proceso judicial. En caso de ser pertinente, se explica desde el principio si
hay informacion que no se puede compartir de inmediato con la victima y se
le anticipa sobre el tiempo de espera. Se coordina con otras entidades, segun
corresponda y sea posible, para garantizar una comunicacion continua y
predecible.

5. Restitucion de derechos, dignidad, autonomia y determinacion para
incrementar las herramientas y los recursos de las personas favoreciendo
Su recuperacion y reintegracién social. En el caso de las personas LGBTOI+
migrantes, especialmente, garantizar el acceso al trabajo y medios de sustento
es una fundamental para alcanzar la autonomia.

6. Confidencialidad y consentimiento informado, se respeta el derecho a la
intimidad, asi como la voluntad de la victima a participar de los diversos pasos
del proceso legal, informandole adecuadamente sobre los mismos. En el caso
de las personas LGBTOI+, los prejuicios de los profesionales de la salud pueden
comprometer este estandar, ya que se puede compartir el caso por resultar
curioso o extrano. Se debe recordar que la confidencialidad es un componente
ético importante enla atencion en salud mental de todas las personas.
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