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La Fundacion TODO MEJORA promueve el bienestar de nifios, nifias y adolescentes que sufren discriminacién por
su orientacién sexual e identidad y expresién de género, previniendo el suicidio en la nifiez y adolescencia lesbiana,
gay, bisexual, trans e intersexual.

Todo Mejora trabaja a través de las siguientes areas de accién:

VISIBILIZ AR una vida plena para adolescentes LGBTI.

APOYAR a nifios, nifias y adolescentes LGBT] y su entorno a través de los canales de apoyo online de la fundacién.
IMPULSAR un debate publico para prevenir el suicidio y el bullying.

PROMOVER estrategias de intervencién con instituciones pertinentes.

DIFUNDIR materiales de apoyo a adolescentes, familias y profesionales.

=
L cenTROS ALIADOS CANALES DE APOYO

Todo Mejora cuenta con una red de centros de atencién iDescarga la aplicacion gratuita de Todo Mejora
psicolégica capacitados especificamente por la fundacién disponible en Google Play y App Store!

para dar atencién de calidad a nifios, nifias y adolescentes

LGBTI. Todo Mejora deriva casos desde sus canales de Nuestra aplicacién tiene como objetivo prevenir el
apoyo a los centros para que nifios, nifas, adolescentes y suicidio de nifios, nifias y adolescentes que se sienten
familias reciban una atencién de calidad, sin discriminacién solos y solas, y que sufren discriminacién por su

e inclusiva. orientacién sexual e identidad y expresién de género.

¢Cémo convertirte en Centro Aliado?

Escribenos a capacitaciones@todomejora.org y cuéntanos
sobre tu centro. Nos comunicaremos lo antes posible

para sequir difundiendo nuestro mensaje de

esperanza a todos y todas.

CAPACITACIONES

Todo Mejora capacita a profesionales de diversas iSUBE TU VIDEO!

areas sobre el bienestar de nifios, nifias y adolescentes
LGBTI en temas de discriminacién, orientacién sexual,
identidad y expresién de género, espacios sequros y
aliados/aliadas.

Promovemos y difundimos mensajes positivos para
jévenes que estdn pasando por momentos de soledad
y sufrimiento, que en ocasiones no perciben un

. .. . futuro posible y piensan en dafarse a si mismos/
iConviértete en una escuela con espacios seguros para los

y las estudiantes! Desde pequefias charlas de sensibilizacién
a jornadas completas de capacitaciones teérico practicas,

de reflexién y aprendizaje. Trabajamos y ensefiamos sobre
diversidad, entregando herramientas para la sala de clases.

as. Si te interesa colaborar con esta iniciativa de
manera personal o colectiva, escribe un correo a
comunicaciones@todomejora.org

iSube un video entregando un mensaje de
esperanza y apoyo a aquellos/as que sienten que no

iEscribenos a programas@todomejora.org para reunirnos y hay salida! iCon aliados y aliadas, todo mejora!

empezar a aprender juntos sobre diversidad!
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o
1. PRESENTACION

La Fundacién TODO MEJORA existe para promover el bienestar de nifios,
nifas y adolescentes que sufren discriminacién por su orientacién sexual y/o
identidad y expresién de género (OSIEG), previniendo el suicidio en la nifiez
y adolescencia de lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales (LGBTI).

Muchos/as jévenes LGBTI no pueden imaginar lo que podria ser su vida
como adultos/as. No logran visualizar un futuro para si mismos/as. La
visibilidad de una sociedad diversa es tarea de todos/as, por lo que en Todo
Mejora mostramos a esos/as jévenes qué es lo que el futuro les puede
ofrecer, incentivando discursos y modelos inclusivos. Trabajamos para que
nuestra sociedad se abra a la diversidad y para que existan referentes visibles
de vidas plenas, sin importar la identidad y expresién de género u orientacién
sexual del individuo.

Chile tiene una de las tasas mas altas de suicidio en América Latina y el
segundo mayor incremento en el indice de suicidio de los paises de la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos [1]. Como
Todo Mejora nos preocupa profundamente que de acuerdo con las
proyecciones de poblacién de las Naciones Unidas y del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE), si no hacemos algo, en los préximos cuatro afios se
suicidarén aproximadamente 300 jévenes por afio, es decir, casi uno/a al dia

2].

De acuerdo a cifras obtenidas en los EEUU, los/as adolescentes LGBT son 4
veces mas propensos a suicidarse que sus pares heterosexuales y la cifra sube
a 8 veces si existe rechazo familiar [2, 3]. En Chile, de acuerdo con UNICEF,
uno de los mayores grados de prejuicio en los/as adolescentes esta en
relacién a los/as homosexuales [29]. El estudio de Todo Mejora sobre Clima
Escolar realizado en 2016 arrojé que el 76,2% de los y las estudiantes que
experimentaron victimizacién mas reqular basada en su orientacién sexual
reportan altos niveles de depresién [4]. Por otro lado, las cifras obtenidas
por los Canales de Apoyo de Todo Mejora -los cuales tienen como objetivo
brindar apoyo online directo a nifios, nifias y adolescentes (NNA) LGBTI en
riesgo de suicidio- reflejan que, durante el 2015 y 2016, 1 de cada 4 j6venes
que acudieron a los canales presentaba ideacién suicida [5, 30].
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Todo Mejora cumple cinco afios el 2017, por lo que la actualizacién y revisién de
sus materiales es clave para continuar de manera responsable la labor diaria de
prevenir el suicidio y la violencia por OSIEG.

Esta guia actualizada el 2017 refleja los esfuerzos de la fundacién por sensibilizar
alosy las profesionales en las &reas de salud, educacién y justicia para que
puedan atender las necesidades de NNA que son o son percibidos como
LGBT], y a todos y todas quienes se ven afectados por violencia por su OSIEG,
ya sea directa o indirectamente. Desde el afio 2012, la fundacién ha tenido
acceso a diversos entornos y experiencias con organizaciones internacionales,
ademés de la oportunidad de recolectar datos empiricos sobre la realidad de la

comunidad LGBTI.

En nuestros cinco afios de trabajo y vinculos con centros de Salud Mental hemos
aprendido que el sistema de salud chileno cuenta con psiquiatras, psicélogos/as y
trabajadores/as sociales entrenados/as en abordar el suicidio, pero a la vez hemos
podido constatar que estos/as profesionales a menudo no tienen formacién ni
acceso a capacitaciones que aborden diversas sexualidades, el desarrollo de la
identidad de género, bullying por orientacién sexual e identidad y expresién

de género o intervenciones afirmativas.

Sabemos que Chile y sus instituciones se han comprometido, desde 1990,

con el cumplimiento de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (Nifia y
Adolescentes), asi como con la Convencién de los Derechos Humanos y el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

La Organizacién Mundial y Panamericana de Salud aboga por el bienestar

de todos/as los/as NNA. Por otro lado, UNESCO ha sido fundamental para
la visibilizacién y promulgacién de los derechos de estudiantes LGBT] a nivel
mundial. En mayo de 2016 convocaron a los Ministerios de Educacién de sus
paises miembros, emitiendo una llamada a la accién ministerial sobre el sesgo
anti-LGBTl y la violencia en las escuelas. UNESCO y Todo Mejora seguimos
trabajando juntos/as para garantizar una educacién inclusiva y sin violencia a
todos y todas los/as estudiantes en Chile. Nuestro compromiso como fundacién
que trabaja tanto en el dmbito nacional como internacional, es sequir teniendo
un impacto positivo y continuar apoyando a profesionales de salud, educacién
y justicia y sus instituciones para que puedan proveer una atencién justa,
respetuosa, efectiva y de alta calidad.

Les presentamos con gusto este material en su sequnda versién, que ha sido
revisado y adaptado segun nuestros objetivos actuales, nuevos conceptos y
un lenguaje basado en el desarrollo humano y usado por las organizaciones
nacionales e internacionales de la sociedad civil.

Jiilio Cezar Dantas

Fundador, TODO MEJORA



2. INTRODUCCION

El presente documento responde a la necesidad de dotar de informacién
sencillay actualizada a los diferentes equipos de salud, educaciény

justicia que trabajan con adolescentes lesbianas, gays, bisexuales, trans e
intersexuales (LGBTI), ademas de sus familias y su entorno protector. Su
objetivo final es ser un aporte en la promocién del bienestar y la prevencién
del suicidio de NNA que sufren violencia por su orientacién sexual y/o

identidad o expresién de género (OSIEG).

Esta dirigido a funcionarios del sistema de salud, publico y privado, personal
escolar y profesionales de justicia, con el fin de incentivar el desarrollo de
servicios afirmativos, a través de informar para comprender y facilitar el
trabajo con sus usuarios/as de sexualidad diversa. Lo anterior se entiende
como un compromiso de la Fundacién Todo Mejora por responder a las
recomendaciones dadas por la Organizacién Panamericana de la Salud para
el abordaje de la salud de adolescentes y j6venes lesbianas, gays, bisexuales,
trans e intersexuales [6].

En una primera parte se expone el marco de derechos sexualesy
reproductivos sobre los cuales se deben desarrollar los diferentes servicios de
salud. Luego se presenta una seccién donde se revisan los conceptos clave

necesarios para entender la diversidad sexual.
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En la tercera parte se explora el concepto de
discriminacién, revelando las consecuencias para la

salud que podria tener la permanente exposicién a
ella.

En la siguiente parte se desarrollan las diferentes
barreras en el acceso a la salud que las personas

de sexualidad diversa pudieran encontrar y las
consecuencias que estas barreras pueden tener sobre
la calidad de la atencién de salud entregada. Por
otro lado, parailustrar los diversos contextos en los
cuales NNA LGBTI tienen dificultades y pueden ser
vulnerados/as, se presentan cuatro casos especificos
con preguntas guia para repensar las situaciones
expuestas.

Finalmente, se presentan dos secciones en que se
encuentran sugerencias practicas para transformar
los espacios de atencién en lugares amigables con
la diversidad sexual y para desarrollar una conducta
inclusiva con los usuarios lesbianas, gays, bisexuales,
trans e intersexuales.

LGBT

Lesbiana - Gay ‘ Bisexual - Trans * Intersexual
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3. DERECHOS EN LA
POBLACION LGBTI

La Organizacién Mundial de la Salud [7, 8] entiende
la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades” [9]. Ademas de la
responsabilidad personal que el cuidado de la salud
implica, entendida como hacerse cargo del bienestar
de uno/a mismo/a accediendo a los servicios de salud
que se encuentran disponibles cada vez que se estime
conveniente, la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos [10] incluye una responsabilidad otorgada al
Estado y, por consecuencia, a la sociedad.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos
sefiala en su articulo 25: “Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asequre, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios” [10]. Esta
declaracién obliga a preocuparse de abolir todo tipo
de discriminacién al momento de entregar servicios de
salud, garantizando de esta forma el acceso a ellos y
el respeto de todos los seres humanos, en un contexto
de paz y equidad. Parte de este ejercicio implica
hacerse cargo de aquellos grupos de personas que
han sido histéricamente victimas de discriminacién

y desarrollar servicios afirmativos que sean capaces
de entregar prestaciones y asistencias de manera
adecuada, promoviendo su bienestar y salud.

Por otro lado, la Convencién sobre los Derechos

del Nifio [11], firmada por Chile en 1990, tiene como
objetivo velar por los derechos de todos/as los/as
nifios, nifias y adolescentes en el pais. Entre ellos
figuran los derechos a la vida, a no ser discriminados
y a la salud. El Comité de los Derechos del Nifio de
Naciones Unidas ha sefialado que el derecho a la vida
y el derecho a la no discriminacién son dos de los
cuatro principios generales de la Convencién, lo que
pone de relieve que no sélo se trata de derechos en si
mismos, sino que también deben tenerse en cuenta
para interpretar y hacer respetar todos los demas
derechos. Por otro lado, cabe destacar el derecho ala
identidad de cada nifio y nifa.

* Derecho a la Vida (Articulo 6) declara que “Los Estados Partes
reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida'y
los Estados Partes garantizarén en la maxima medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nifio.”

* Derecho a la No Discriminacién (Articulo 2) establece que
“los Estados partes respetaran los derechos enunciados en la
presente Convencién y asegurara su aplicacién... independiente
de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la opinién
politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la
posicién econémica, los impedimentos fisicos, el nacimiento

o cualquier otra condicién del nifio, de sus padres o de sus
representantes legales.” Ademas, Chile se comprometié a “tomar
todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea
protegido contra toda forma de discriminacién o castigo por
causa de la condicién...”

* Derecho a la Salud (Articulo 24) declara que “Los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud y servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los Estados Partes
se esforzaran por asequrar que ningun nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

Los Estados Partes asequraran la plena aplicacién de este
derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asequrar la prestacién de la asistencia médica y la atencién
sanitaria que sean necesarias a todos los/as nifios/Aas, haciendo
hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud;

c) Combatir las enfermedades y la malnutricién en el marco

de la atencién primaria de la salud mediante, entre otras cosas,
la aplicacién de la tecnologia disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo
en cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del medio
ambiente;

d) Asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a
las madres;



e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular
los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud
y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la
higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencién
de accidentes, tengan acceso a la educacién pertinente y reciban
apoyo en la aplicacién de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacién a los
padres y la educacién y servicios en materia de planificacién de
la familia.

* Derecho a la Identidad (Articulo 8) sefiala que “los Estados
Partes se comprometen a respetar el derecho del nifio a
preservar su identidad, incluidos la nacionalidad, el nombre y las
relaciones familiares...” [11].

De la misma forma, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (ICESCR, por sus siglas en inglés) [12] -al cual Chile
suscribe y ratifica- sefiala que el derecho a la salud implica una serie de
elementos a considerar, entre ellos la necesidad de asegurar un acceso
universal a informacién y educacién relacionada a la salud, incluyendo

la salud sexual y reproductiva. Asimismo, el derecho a la salud debe

ser interpretado como un derecho a recibir una variedad de servicios y
condiciones necesarias para disfrutar de un alto estandar de salud.

Para comprender la importancia de considerar la sexualidad diversa, el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas sefiala que el concepto “sexo” -y, por tanto, la salud sexual y

el derecho a salud que implica- no sélo considera las caracteristicas
fisiolégicas, sino que ademas involucra las construcciones sociales de
estereotipos de género, prejuicios y las expectativas para cada rol; todos
elementos que pueden crear obstaculos o barreras para el asequramiento de
los derechos econémicos, sociales o culturales.

EI' lCESCR consagra especificamente dos elementos relativos a los y las
jévenes en cuanto al derecho a la salud.

El primero de ellos implica una consideracién especial a la no discriminacién.
En este sentido, se prohibe toda discriminacién en el acceso a la salud en
base a “raza, color, sexo, lenguaje, religién, postura politica u otra opinién,
origen nacional o social, nacimiento, discapacidad fisica o mental, estado de
salud o enfermedad, orientacién sexual u otros estados que tengan como
resultado anular o menoscabar el disfrute o ejercicio de su derecho a la
salud”.
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Por otro lado, existe una consideracién relacionada

a laigualdad, donde se insta a las naciones a darle
prioridad a la calidad de acceso a la asistencia de
salud y servicios y la obligatoriedad de proporcionar
prestaciones a los grupos particularmente vulnerables
y evitar una entrega inadecuada de servicios de salud.

El derecho a la educacién es otra arista fundamental
para el pleno desarrollo de todos/as losfas NNA. La
convencién sobre los Derechos del Nifio [11], sefiala
explicitamente en el articulo 28 que los “Estados
Partes reconocen el derecho del nifio a la educacién

y, a fin de que se pueda ejercer progresivamente y

en condiciones de igualdad de oportunidades ese
derecho...”. El derecho a la accesibilidad, sequridad y
calidad en la educacién busca garantizar la equidad de
posibilidades y condiciones para todos/as.

En el afio 2012 se promulga la Ley 20.609, en la que
se resguarda el derecho de las personas a no sufrir
ningun tipo de discriminacién y se establecen medidas
contra la misma. Es importante sefialar que dicha ley
que “establece medidas contra la discriminacién” es

la primera que en su articulado define la proteccién
del ejercicio legitimo de los derechos fundamentales
de las categorias de orientacién sexual e identidad

de género, mandatando a los 6rganos del Estado
(todos y cada uno de ellos) a elaborar e implementar
medidas concretas. La Ley 20.609 busca proteger

los derecho de los/as NNA en todos los contextos y
especialmente a aquellos/as que han sido vulnerados/
as y sus derechos invizibilizados histéricamente, como

los NNA LGBTI.

En Chile muchos nifios, nifias y adolescentes siguen
invisibilizados/as en sus derechos humanos, sin ser
adecuadamente reconocidos/as y respetados/as. Es
por esto que Todo Mejora sequird abogando por leyes
como la Ley de Identidad de Género (LIG), para
asegurar que el pais cumpla con sus responsabilidades
hacia todos y todas.
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4. CONCEPTOS CLAVE

Cuando se habla de personas LGBTI se hace referencia
a las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e
intersexuales. Por lo tanto, se esta abordando a un
sector amplio y diverso de personas con orientaciones
sexuales distintas a la heterosexual y/o con identidades
de género que no se ajustan a las esperadas por la
sociedad o que no se consideran como mas comunes

[13].

4.1. Sexualidad como una de las
facetas de la identidad.

Las definiciones para sexualidad han estado basadas
histéricamente en los estudios sobre la aceptacién
—pero sobre todo en el reconocimiento- de la
orientacién sexual, por lo cual se tiende a asumir que
el término sexualidad sélo abarca la preferencia que
una persona tiene por su mismo sexo, por el otro sexo
o por ambos. En general, se reduce la sexualidad a la
genitalidad [14].

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud [15]
define la sexualidad de la siguiente forma:

La sexualidad es un aspecto central del ser humano a

lo largo de la vida y tiene en cuenta aspectos como el
sexo, la identidad con el género y roles de género, la
orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad

y la reproduccién. La sexualidad se experimenta y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos,
précticas y relaciones. Mientras la sexualidad incluye
todas estas dimensiones, no todas son expresadas o
experimentadas. La sexualidad esté influenciada por las
interacciones entre lo biolégico, lo psicolégico, lo social,
lo econémico, lo politico, lo cultural, lo ético, lo legal, lo

histérico, lo religioso y por factores espirituales.

Con esta definicién es posible darse cuenta de la
amplitud del concepto y de la fuerte injerencia que
tiene sobre la definicién de las personas, sobre lo que
son, piensan, sienten y cémo actuan.

¢Quién soy sexualmente?

Esta pregunta es crucial para el desarrollo de la nocién que la
persona tiene de si misma. Responderla, apunta a comprendery
construir los conceptos propios del sexo, la identidad de género y la
orientacién sexual.

La sexualidad es la descripcién y valoracién que hacen las personas
en las siguientes dimensiones:

- La dimensién biolégica: Sexo
- La dimensién social: Género

- La dimensién motivacional: Orientacién sexual.

Sexo
Dimension Biolégica

Hablar de la sexualidad significa entender quiénes somos como
personas teniendo en cuenta aspectos psicolégicos, biolégicos y
sociales.
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4.1.1. Sexo

El sexo corresponde a las caracteristicas biolégicas —genéticas,
cromosémicas, fisiolégicas, endocrinas y anatémicas- empleadas para
agrupar a las personas como miembros de una poblacién como macho,
hembra o intersexual.

Por otro lado, las personas intersexuales son quienes presentan

caracteristicas de ambos sexos (xx y xy) respecto de sus genitales internos,

genitales externos, genética, hormonas u otros. Anteriormente eran
denominadas “hermafroditas” erréneamente. La intersexualidad es una
variable biolégica que se da en seres humanos, en que se reconoceny

aceptan con las caracteristicas biolégicas asignadas. En algunas ocasiones

en que un recién nacido/a presenta un aspecto confuso en su genitalidad
externa y que no permite definir su sexo fenotipico, otras personas
toman la decisién de establecer la categoria a la que pertenece segun la
correspondencia al sexo de mujer u hombre, realizando intervenciones
quirdrgicas.

4.1.2. Género, identidad de género y expresién

de género

El género se refiere al rol, comportamiento, a las actividades y los atributos
construidos social y culturalmente en torno a cada sexo biolégico; y al
significado social y cultural que se atribuye a esas diferencias biolégicas

reconocidas como lo femenino y masculino. Al momento de nacer y poseer un
cuerpo de macho o hembra, la sociedad espera y asigna ciertas caracteristicas

a cada persona. El entorno y la cultura asignan una categoria a partir de las

caracteristicas biolégicas. Las caracteristicas tienen que ver con todo aquello

que diferencie a un sexo del otro.

En sintesis, se refiere al reconocimiento y aceptacién del cuerpo como

En este apartado en particular escribimos
con la letra “x” para referirnos a todxs. La
utilizacién de esta letra, en vez del @ o la

expresion ajo, es debido a que creemos en
las diferentes formas de identificarse con

el género y la “x” nos ayuda a visibilizar a
aquellxs nifixs u adolescentes que estan
explorando su identidad de género y/o que
no se sienten representadxs por la forma
binaria del género como hombres y mujeres.

Por su parte, la expresién de género es el cémo una
persona manifiesta su identidad de género, la que es
percibida por otrxs a través de su nombre, vestimenta,
expresién de sus roles sociales y su conducta en general.

Al pensar en identidad de género surgen una serie de
preguntas, como:

¢En qué medida te sientes c6modx con los conceptos
establecidos de ser femeninx y masculinx en tu sociedad?
¢En qué aspectos soy femeninx y/o masculinx?

¢Qué es ser femeninx en mi sociedad?

¢Qué es ser masculinx en mi sociedad?

¢Qué caracteristicas de lo que se establece socialmente he

adoptado y cuéles no?

Estas preguntas y sus respuestas determinan la manera
en que las personas van definiendo su géneroy la

manera en que sienten que deben expresarlo.

4.1.3. Orientacién sexual

La orientacién sexual est4 definida por el género de

las personas por las cuales nos sentimos atraidxs fisica,
emocional y sentimentalmente. Es la atraccién sexual
por un hombre, una mujer, ambos u otros.” Por: “Es
la atraccién sexual por un hombre, una mujer, ambxs
u otrxs. En este manual definimos tres categorias de
orientaciones sexuales, sin embargo hay muchas otras
orientaciones las cuales visibilizan diversas formas de
amary explorar.

femenino o masculino en relacién a lo que la sociedad ha construido por

pertenecer a la categoria biolégica de mujer u hombre. Sin embargo, enla

experiencia humana, ese sentir no necesariamente corresponde con el sexo Heterosexual: Persona que siente atraccién emocional,

afectiva y sexual hacia personas de un género distinto al
propio.

asignado al nacer.

La identidad de género se refiere a la vivencia interna e individual del género

tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o
no con el sexo y género asignado al nacer, incluyendo la vivencia personal del

cuerpo.

Lo anterior se refiere a la medida en que las personas se sienten como
hombres”, “mujeres” u “otrxs” de acuerdo a las pautas de comportamiento
establecidas en la sociedad en la que viven segiin el sexo asignado al nacer.

Homosexual: Persona que siente atraccién emocional,
afectiva y sexual hacia personas de su mismo género.
Por lo general, las personas se refieren a los términos
gay (gai) y lesbiana para la persona homosexual

que se identifica como hombre y como mujer,
respectivamente.
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Es importante destacar que la orientacién sexual no es
algo que se elija y tampoco algo que se pueda cambiar

voluntariamente. La funcién de los servicios de salud, de
educacién y justicia es proveer el contexto més favorable
para acompaniar a las personas en su desarrollo psicosexual.
Esta funcién es particularmente importante en la etapa
adolescente y juventud, periodos significativos en la
configuracién de la identidad.

Bisexual: Persona que se siente atraida emocional, Cognoscitiva y volitiva: Describen la orientacién sexual como un proceso de

afectiva y sexualmente hacia hombres y mujeres. eleccién consciente, donde se decide a quién se prefiere elegir para establecer
una relacién afectiva y erética.

Un aspecto que se debe tener en cuenta es que una

experiencia de actividad sexual homosexual no implica Interaccionista: Esta aproximacién postula que existe una predisposicién

que la persona se identifique o pueda ser identificada biolégica que, en un ambiente especifico, se evidencia o se minimiza. Aqui la
dentro de la categoria homosexual. La actividad sexual  orientacién sexual es descrita como un comportamiento igual a cualquier otro
es entendida como una conducta y, por tanto, puede ser  comportamiento humano, donde influyen factores bioldgicos y contextuales
desarrollada sin implicar la dimensién sentimental o la que interactdan entre ellos.

emocional con las que cominmente se le asocia. Estos

elementos -que pueden estar ausentes- son esenciales  Todas estas teorias explicativas han estado en constantes discusionesy

para hablar de la orientacién sexual de una persona. debates, donde han sido cuestionadas las bases de cada una de ellas. Es
fundamental comprender que se trata de teorias que no son consideradas

Con todo lo anterior, nos damos cuenta de lo . .
verdades; todas ellas son formas de comprender situaciones puntuales

importante que es la sexualidad, en todas sus . . .
P q ’ (fenémenos) y, en ese sentido, no apelan -en rigor- a la verdad.

dimensiones, para la definicién de lo que somosy de

cémo nos enfrentamos al mundo. )
No obstante, aquella que ha presentado los argumentos mas sélidos y que

permite integrar distintas visiones cognoscitivas, comportamentales, del

4.1.4. ¢{Se nace o se hace? contexto y de lo biolégico, es la postura interaccionista. Esta hipétesis es
Corrientes exp|icativas del la que mejor permite comprender la orientacién sexual diversa y toda la

complejidad que la sexualidad implica.

desarrollo de la orientacion
sexual diversa 4.1.5. Ser Trans (9)

Para comprender las orientaciones sexuales diversas A diferencia de lo que muchos piensan, la letra T (dentro de la sigla LGBT]I), es

existen cuatro grandes corrientes explicativas. la mas compleja [14]. El término trans es usado para todas aquellas identidades

Dentro de estas corrientes se encuentran la biolégica, la que implican experiencias de transito en el género: transgénero, transexuales,

ambientalista, la cognoscitiva y volitiva y, finalmente, la .. estis y transformistas.

interaccionista [14].

Biolégica: Se explica la orientacién sexual,
principalmente, mediante caracteristicas hormonales,
genéticas, de estructura cerebral y anatomia sexual.

. . . . Transgénero * Transexual - Travesti - Transformista
Ambientalista: Se comprende la orientacién sexual

diversa desde perspectivas comportamentales,
incluyendo dentro de sus principales causas explicativas
las experiencias negativas tempranas con personas

del otro género o del mismo género, la asociacién e

imitacién de conductas, los patrones relacionales, entre  j0_JO! Hacemos la distincién entre personas transgénero y transexuales

muchas otras. sélo con fines pedagédgicos. Las personas trans, independientemente de su
genitalidad, son personas con cuerpos trans, cuerpos diversos y con igual

necesidad de que sus derechos sean protegidos y garantizados.



Definamos cada término:

Transexual: Es la persona cuya identidad de género difiere de su sexo
biolégico y tiene la intencién o ha iniciado un proceso de transicién
biomédico y psicolégico (puede incluir cirugia y tratamientos hormonales)
hacia el sexo/género con el cual se siente identificado/a. Estas
intervenciones, por lo general, son acompafiadas de un cambio permanente
en el papel de género.

Algunas personas transexuales se han realizado o tienen la intencién de
realizar una cirugia de reconstruccién genital, por ejemplo: vaginoplastia,
faloplastia, etc.; logran su bienestar y tranquilidad al poder modificar su
corporalidad acorde a lo que sienten de si mismos/as. Esta adecuacién
corporal y de expresién de género es comprendida y llamada como un
trénsito o transicién, desde el sexo y expresién de género dado hacia el sexo
y expresién de género que es y se siente.

Se refiere a un proceso de midiltiples pasos y de
tiempo indefinido (de acuerdo a cada persona), mediante el cual una
persona trans alinea su expresién de género y/o su anatomia con su
identidad de género.

Son aquellas personas cuya identidad de género difiere del
sexo y género asignado al nacer; pueden ser heterosexuales, homosexuales
o bisexuales. Estas personas pueden ser mujeres transgénero (que desde
lo masculino transitan a lo femenino) y hombres transgénero, que desde lo
femenino transitan a lo masculino (hombres transgénero). Normalmente
su identidad y/o expresién de género no se corresponde con las normas y
expectativas sociales y, en este caso, las personas transgénero no alteran o
no desean cambiar los caracteres sexuales con los que nacieron.

Es aquella persona que regularmente, aunque no todo el tiempo,
se viste con ropas generalmente asociadas a un género distinto del sexo
asignado al nacer.

Se trata de personas que utilizan vestimentas y maquillaje
del otro género con fines de expresién artistica. “Drag Queens” son
personas que transitan al género femenino y “Drag Kings” aquellas que
transitan al género masculino, en ambos casos exacerbando de manera
notoria y exagerada las caracteristicas sociales de cada género.
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Cabe destacar que ninguno de estos términos

se refiere a una orientacién sexual. Se pueden
encontrar tanto mujeres como hombres trans que
se reconocen como bisexuales, homosexuales o

heterosexuales.

Independiente de la biologia de una persona Trans,
para relacionarnos con ellos/as se utiliza el género
segun el cual son realmente y que expresan. Asi,
denominaremos a las personas seguin el género con
que se han identificado, llaméndolos/as hombres
Trans o mujeres Trans.

Si bien existe la categorizacién antes presentada,
no podemos olvidar que cada persona puede

llegar a identificarse, reconocerse y asumirse de
diversas maneras. Por ello, debemos respetar la
forma en que las personas se identifican y, al mismo
tiempo, si existe algiin cambio en su manera de

identificarse.

Para la identificacién y sefialamiento de
las personas trans se sugiere utilizar su
“nombre social”, entendido como aquel
nombre con el que la persona se siente
identificada y por el cual prefiere ser
llamado/a. Este nombre puede diferir
respecto de su sexo al nacer o respecto
del género que se esperaria expresara.
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5. DIVERSIDAD SEXUAL Y SALUD

No existe evidencia confiable que muestre que
la orientacién sexual por si misma afecta el

funcionamiento psicolégico.

Sin embargo, si encontramos evidencia que muestra
una mayor prevalencia de indicadores de malestar
psicolégico y conductas de riesgo en la poblacién

LGBTI. ¢A qué se deberia esto?

Sabemos que las circunstancias sociales (de prejuicio
y discriminacién) a las que las personas LGBTI se
exponen causan malestar psicolégico que, a menudo,
interfiere de manera importante en su bienestar
global. Como consecuencia de esto, se observa una
mayor presencia de conductas de riesgo, por ejemplo
en la toma de decisiones, en su comportamiento
sexual, la tendencia suicida y uso de drogas [16]. Los
estudios de suicidio en poblacién LGBT aportan con
evidencia al modelo de estrés de minorfas, planteando
en términos generales que identificarse como LGBT
constituye un predictor de tendencias suicidas [3].

La discriminacién a la cual estdn permanentemente
expuestas las personas LGBTl y la exposicién a
prejuicios anti-LGBTI aparecen como los principales
factores de riesgo, particularmente en nifios, nifias y
adolescentes LGBTI. Es en esta etapa también donde
surge el mayor riesgo suicida —ideacién, planificacién
e intento- como consecuencia de la discriminacién
que sufren los adolescentes LGBTI [17]. Dentro de
esta poblacién existe ademas alta vulnerabilidad a

ser victima de bullying dentro del contexto escolar,
puesto que pertenecer o ser percibido como LGBT en
la adolescencia incrementa el riesgo de bullying, tanto
en hombres como en mujeres [4, 18].

La Organizacién Panamericana de la Salud indica
especificamente la existencia de problematicas
definidas en la poblacién de adolescentes y jévenes
LGBTI [6], producto del aislamiento, exclusién social y

la invisibilizacién, entre ellas:

Asociadas a la iniciacién
de la vida sexual de manera clandestina, con el consecuente
riesgo de la desinformacién y desproteccién.

La existencia de
situaciones de intolerancia en el &mbito familiar acentia el
fomento del sentimiento de inadecuacién y las conductas de
riesgo en adolescentes y j6venes no heterosexuales.

Son pocos los ambientes de ensefianza
y aprendizaje que combaten el bullying y la discriminacién de
NNA en contra de sus pares LGBTI. La escuela termina siendo
percibida como un espacio de opresién e insequro, en donde
ser o ser percibido como LGBT/ es un potencial peligro de
agresiones fisicas y psicolégicas.

Como hemos visto, una serie de
estudios indica el mayor riesgo suicida en los adolescentes y
jévenes LGBTI en comparacién con los jévenes y adolescentes
heterosexuales. Asimismo las tentativas de suicidio estan
relacionadas a problemas de salud mental como depresién,
ansiedad, sensacién de aislamiento, panico y baja autoestima,
todos ellos relacionados al aislamiento social vivenciado por
éstos/as.

El sentimiento de
inadecuacién y aislamiento social experimentados por jévenes
LGBTI puede propiciar el uso de drogas en esta poblacién.

Frente a este escenario tenemos la responsabilidad de buscar intervenciones
enfocadas en proteger a la poblacién LGBTl y a quienes sufren
discriminacién homo/lesbo/bi/trans/intersexual-fébica, de desarrollar
psicopatologias asociadas a ese tipo de violencia y, particularmente, en
proteger a adolescentes y j6venes LGBTI del riesgo suicida [19, 20, 21].



“Salir del closet”

“Salir del closet” se refiere al proceso en que una persona
lesbiana, gay o bisexual (LGB) hace participe a otros/as

de su orientacién sexual, e implica la valentia de salir de

un lugar seguro a otro en el que la persona puede quedar
expuesta a que la discriminen. Este proceso se facilita
cuando, acompafiados/as por los/as adultos/as, NNA toman
decisiones adecuadas.

Recordemos que la orientacién sexual se descubre y no
se elige.

En este proceso se busca respuesta a muchas preguntas que
debemos acompafiar de manera respetuosa y a su debido
tiempo, por ejemplo:

* Si estoy preguntandome si soy o no LGB ¢a quién o
quiénes debo recurrir?

* Si quiero saber qué significa ser LGB para mi, para mi
familia y para la sociedad en la que vivo écon quién o
quiénes puedo descubrirlo?

* Cuando sé que existen mas personas LGB écémo
puedo conocer a otros/as de una forma sana y sequra?

* Cuando acepto como soy écémo me enfrento a mi
familia, a mis amigos/as, a mis profesores/as y a otros/as?
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En el caso de nifios, nifias y jévenes que comienzan
un proceso con una identidad de género diferente
a la esperada (Trans), los/as adultos/as también son
fundamentales en el acompafiamiento de toma de
decisiones. Por ejemplo, en el momento en el que
se descubre, en el momento en el que se asume y
en el momento en el que quiere que los/las demas
reconozcan la forma en la que se identifica (como
mujer u hombre, como femenino o masculino).

¢Cémo proteger a la poblacién

LGBTI?

Como factores protectores centrales para proteger

a las personas LGBTI de las conductas de riesgo
surgen la aceptacién y el apoyo familiar y social.

Estd demostrado que el apoyo por parte de la

familia aumenta la autoaceptacién de la propia
orientacién sexual en los/as jévenes y les da seguridad,
aumentando los indicadores de bienestar psicolégico
y promoviendo el desarrollo de habilidades sociales [2,
3, 4,20].

La provisién de servicios que no discriminen en las
instituciones que trabajan dando apoyo directo o que
interactdan de manera importante con adolescentes

y j6venes LGBTI, se constituye también en un

factor protector frente a las conductas de riesgo.

La manera mas eficiente de poder fomentar este
contexto institucional favorable para adolescentes

y jovenes LGBTI es el desarrollo de programas
especificos para la promocién de la no discriminacién
y la adopcién de politicas institucionales enfocadas
en la proteccién directa y especifica [22]. Estas
intervenciones deben considerar el contexto en que
nifios, nifias y adolescentes participan, fomentando

la no discriminacién como el objetivo central a
desarrollar. Se sugiere que los diferentes programas
hagan participes no sélo a nifios, nifias y adolescentes
LGBTI, si no que integren como aliados/as a aquellos/
as nifios, nifias y adolescentes que se identifican como
heterosexuales.



Competencias

Existen ademas una serie de
competencias sugeridas por organismos
internacionales de salud ~como la
Organizacién Panamericana de la
Salud- que guian las diferentes acciones
y los programas desarrollados para la
adecuada atencién multidisciplinaria

de adolescentes y jévenes LGBTI.
Consideramos importante enumerarlas
a continuacién y tenerlas en cuenta a

la hora de desarrollar los protocolos de
atencién y las acciones a sequir [6]:

Competencias transversales:

* Respetar la autonomia de jévenes

LGBTI.

* Garantizar la privacidad,
confidencialidad y discrecién durante la
entrega de las atenciones.

* Respetar la individualidad de las
historias de vida de los adolescentes y

jévenes LGBTI.

* Considerar las necesidades de la
familia de origen y caracteristicas étnicas
y culturales de la comunidad

Competencias especificas:

* Saber lidiar con los aspectos
emocionales que implica la vivencia de la
sexualidad en adolescentes y jévenes.

* Tener una postura ética que respete la
libertad de orientacién sexual.

* Contar con competencias diagnésticas
para reconocer comportamientos y
contextos vulnerables que pueden
implicar riesgo de ITS, embarazos no
deseados y sufrimiento psicolégico.

* Conocer los aspectos fundamentales
de la salud sexual LGBT! y tener la
capacidad de discutir estas practicas.
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Como vemos, numerosos estudios indican que la presencia de
dificultades psicolégicas en la poblacién LGBTI se asocia principalmente
a la discriminacién y hostilidad social. Lo anterior nos obliga, como
instituciones y personas que trabajan en cuidar a la poblacién de
adolescentes y jévenes, a desarrollar estrategias especificas para la

promocién de la no discriminacién y la proteccién eficaz de adolescentes

y jévenes LGBTI.

La permanente exposicién a prejuicios y discriminacién por parte de su
contexto es un factor de riesgo que puede llevar a adolescentes, jévenes
y adultos LGBTI -y a aquellos/as que son percibidos como tales- a
desarrollar y presentar conductas de riesgo, malestar psicolégico y a

aumentar el riesgo suicida.

Recordemos que la discriminacién puede ser por motivos politicos, raciales,
de sexo, género, religiosos, por orientacién sexual, nivel intelectual, etc.
Existen jévenes que pueden ser discriminados/as por una o méas causas,
teniendo una mayor posibilidad de conductas de riesgo y de atravesar por
una situacién emocional dificil y compleja. Por ejemplo, un/a joven que
pertenece a una comunidad cristiana, que es gay y tiene discapacidad
cognitiva puede ser victima de discriminacién por alguno o todos los
aspectos que son objeto de discriminacién en ciertos contextos.
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N\

Hagamos una actividad

Autoevaluacién de prejuicio anti-LGBTI

Los prejuicios y creencias anti-LGBT| estan en todas partes a nuestro
alrededor y, en general, tendemos a subestimar los prejuicios y sus
expresiones: los chistes anti-LGBTI, la exclusién de los temas LGBTI de
muchos d&mbitos e incluso los sobrenombres anti-LGBTI [23].

Subestimados o no, los prejuicios tienen el poder de herir y aislar a la gente.

Tu trabajo implica y necesita del reconocimiento y enfrentamiento de tus
propios prejuicios anti-LGBTI, pues muchas veces decimos que somos
tolerantes y que aceptamos a los/las demas tal como son, pero:

¢Acepto realmente a otrofa tal como es, sin juzgar y sin prejuicios?
¢Qué tan tolerante soy?
¢Cuél es mi nivel de discriminacién?

Hagamos una actividad. A continuacién te
presentamos algunas preguntas para que puedas
reflexionar en torno a tus propias actitudes,

conocimientos y sentimientos con respecto a la

poblacién LGBTI:

1) Si alguien se acerca a ti y te dice que es
LGBTI, ¢cuél seria tu primer pensamiento?

2) {Cémo te sentirias si un/a nifio/a te dice

que es LGBTI?

3) ¢Cémo te sentirias si tu mama, papé o
hermano/a te dice que es LGBTI?

4) ¢{Cémo te sentirias si tu jefe/a o un/a
colega te dijera que es LGBTI? ¢Qué
pensarias al respecto?

5) éHas ido a algun evento social LGBTI,
como una marcha, fiesta, trabajo social?
épor qué?

6) ¢Puedes pensar en tres figuras histéricas
que hayan sido o sean Lesbianas, Gays o
Bisexuales?

7) Ahora, piensa en tres figuras histéricas
que hayan sido o sean trans o intersexuales.

8) ¢Se te ocurren algunas figuras histéricas

chilenas LGBTI?

9) éTe has reido o hecho un chiste a las
expensas de personas LGBTI?

10) éHas defendido a una persona LGBTI

que la hayan estado acosando? ¢por qué?

11) Si no te identificas como alguien
LGBTI, écémo te sentirias si la gente
pensara que eres LGBTI?
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6. BARRERAS DENTRO DEL SISTEMA
DE SALUD PARA PERSONAS LGBTI

En los servicios de salud y en todos los niveles de
la atencién, dia a dia se cometen diversos actos

u omisiones que van desde sutiles hasta brutales
expresiones de discriminacién, violencia, odio y
exclusién, que en muchas ocasiones devienen en
dafios que ponen en riesgo o acaban con la vida de

personas LGBTI [13].

Por lo anterior, existen personas LGBTI que, por
temor a ser discriminadas, no acuden a hospitales

o consultorios debido a que estén insertos en un
espacio socio-cultural en el que existe la posibilidad de
rechazo hacia esta poblacién.

El objetivo de este apartado es ayudarte a ser
mas consciente de las barreras de acceso para las
personas LGBTly el rol que ti podrias jugar en
ello. Simplemente hablar de esto ya es preventivo
de midiltiples discriminaciones, de victimizacién
secundaria, de una baja calidad de atencién y de
disminucién de calidad de vida, entre otros.

Es importante destacar que el derecho debe ser entendido
como un conjunto de elementos esenciales para su acceso,
que se interrelacionan y potencian legalmente, los cuales son:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad [8].

A continuacién te daremos breves definiciones de cada uno de
estos puntos, pero enfatizaremos en la aceptabilidad, ya que
pareciera ser la barrera que mas ocupamos sin darnos cuenta
cuando tratamos con personas LGBTI.

Disponibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios deben
estar disponibles en cantidad suficiente para sus usuarios/as.

Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios

deben ser fisica y econémicamente accesibles para todos y
todas los usuarios/as sin discriminacién por motivos de raza,
color, sexo, identidad y expresién de género, idioma, religién,
opinién politica o de otra indole, origen nacional o social, nivel
socioecondmico, nacimiento, discapacidad fisica o mental,
estado de salud (incluido el VIH/SIDA), orientacién sexual, y
cualquier otra condicién que tenga por objeto o por resultado
anular o menoscabar el igual disfrute o ejercicio del derecho

a la salud. Ademas, la accesibilidad comprende el derecho

a buscar, recibir y difundir informaciones e ideas relativas a
cuestiones de salud y el ejercicio de la misma, y el disfrute de
ese derecho no debe ser agravado por la discriminacién sobre
la base de cualquiera de los motivos antes mencionados.

Aceptabilidad: Los establecimientos, bienes y servicios
deben ser conscientes de la ética médica, respetuosos de
la cultura de las personas, de las comunidad vulneradas, las
comunidades en su conjunto, y sensibles a las necesidades
de género.

Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios deben ser de
buena calidad, cientifica y médicamente apropiados [8].

Asi se puede notar que para acceder a la salud, educaciény
justicia no sélo se necesita de voluntad propia de usuarios/

as sino que, también, los servicios de salud deben ofrecer

una atencién de calidad que se adecue a las necesidades de

la poblacién. De este modo, si una de las necesidades de la
poblacién chilena son politicas publicas inclusivas en términos
de diversidad, es menester proveer de servicios cuya calidad de
cuenta de un trato inclusivo y tolerante a sus usuarios/as.




En general, para las personas LGBTI la mayor barrera para el acceso a la
salud seria el miedo al rechazo y a la discriminacién en la atencién.

El grupo Trans es el mas afectado por la discriminacién, ya que es el que
se encuentra con mas barreras de acceso a la salud. Una investigacién
exploratoria realizada con adultos/as Trans que residen en Santiago indicé
como factor negativo en su desarrollo desde la infancia, la discriminacién

sufrida al acercarse a los sistemas de salud [24].

A continuacién, te mencionaremos cuatro mitos asociados a los cuidados
de las personas LGBTI y luego te daremos algunos ejemplos de barreras de
acceso a la salud en personas LGBTI. El desafio es tener conciencia de ellas y

encontrar practicas profesionales en que consideremos esta variable:

Mitos acerca del cuidado LGBTI "

FALSO, todas y cada una de las personas LGBTI (asi como cualquier persona)
son diferentes y, por lo tanto, presentan necesidades particulares referidas al
cuidado y promocién de la salud.

FALSO, por citar un ejemplo, el sistema de salud chileno a través de sus
politicas publicas, reconoce la poblacién HSH (hombres que tienen sexo con
hombres), la cual presenta conductas que no son suficientes para hablar de
homosexualidad. Asf, es fundamental comprender que la orientacién sexual es
una cosa diferente de la conducta sexual o actividad sexual.

FALSO, la orientacién sexual —ya lo mencionamos anteriormente- se refiere

a la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccién emocional,
afectiva y sexual con personas de un género diferente al suyo, o de su

mismo género, o de mas de un género, asi como a la capacidad de mantener
relaciones intimas y sexuales con estas personas; mientras que la identidad de
género se refiere a la vivencia interna e individual del género tal como cada
persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo
y género asignado al nacer, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. De este
modo, una persona con una identidad de género masculina (trans masculina,
por ejemplo) puede ser heterosexual, homosexual o bisexual.

1. Texto adaptado desde el articulo “Best practices in LGBT care: A guide for primary care
physicians”. 2016. Mcnamara, Megan; Henry NG. Disponible en: http://www.mdedge.com/ccjm/
article/109822/adolescent-medicine/best-practices-lgbt-care-guide-primary-care-physicians
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FALSO, como veremos a continuacién existen una
serie de barreras que se pasan por alto por estar
altamente “naturalizadas”.

FALSO. Vivimos en una cultura adultocéntrica en la
cual dejamos de ver a los nifios y las nifias como sujetos
de derechos y como expertos/as de sus sentimientos.
La identidad sexual empieza a desarrollarse desde los 3
afios para adelante; que un nifio o una nifia descubra 'y
explore su orientacién sexual e identidad de género va
a depender de las posibilidades contextuales, el apoyo
familiar y sus herramientas personales.

6.1. BarrerasenlaLyB

En mujeres lesbianas y bisexuales existen barreras en la
atencién ginecolégica debido a que el personal de salud
de esta 4rea desconoce o carece de la informacién
requerida por este grupo de mujeres, de manera que
éstas tienen grandes vacios, sobre todo con respecto a
los métodos de proteccién sexual [13, 25].

Dentro de los equipos de salud suele haber otra serie de
mitos o ideas erréneas asociadas a las mujeres lesbianas
y bisexuales, como por ejemplo:

En el acto sexual lésbico no hay posibilidades de
transmisién de enfermedades por ende no necesitan
utilizar proteccién.

Las lesbianas no tienen verdadero contacto sexual,
por tanto no tienen riesgo de contraer infecciones
de transmisién sexual

Las lesbianas no quieren ser madres

Tanto la desinformacién como el no cumplimiento de
algunos procedimientos habituales derivan en que en
ciertas ocasiones:

Se omita el examen fisico de zonas que pueden
acoger infecciones virales o bacterianas como son la
ingle, los pliegues de senos y las nalgas.

Se desconozca el tipo de enfermedades que
son sexualmente transmisibles en relaciones entre
mujeres y se prescinda su exploracién.



Finalmente, la historia de experiencias negativas a la
hora de consultar en los servicios de salud, asi como la
existencia del prejuicio y de la discriminacién sociales,
lleva a que las mujeres lesbianas y bisexuales:
Consulten menos que las mujeres heterosexuales,
debido a que se sienten incémodas o temerosas
revelando su orientacién sexual a los/as
profesionales de salud.
No hablen de su orientacién, mientras
los/as profesionales de la salud asumen su
heterosexualidad. De esta forma se promueve
la prescripcién de medicamentos sin contar con
especialistas e informacién adecuada.

6.2. Barrerasenla Gy B

Aligual que en mujeres lesbianas o bisexuales, existe

una serie de problemas en relacién a los hombres gays y

bisexuales [13].

Dentro de los equipos de salud suelen existir
estereotipos respecto de las afecciones de salud:

Usualmente se percibe que los problemas de salud

de los hombres gays y bisexuales estén limitados a
las afecciones sexuales.

Asimismo, dentro del personal de salud existen
limitaciones en el trato, corriendo el riesgo de generar
vacios de informacién:
El personal de salud a menudo teme lidiar

con preguntas o dudas relativas a la sexualidad

en usuarios gays y bisexuales, pues temen

avergonzarlos con sus preguntas o tienen la

aprehensién de no saber qué responder.

6.3. Barrerasenla T el

Ademas de compartir las necesidades de salud del
resto de la poblacién, las personas Trans e Intersexuales
tienen necesidades particulares dependiendo del

tipo de transito que han hecho, incluyendo -o

no- modificaciones corporales o la prescripcién de
hormonas.

Ademas, la mayoria de las personas Trans e
Intersexuales ha tenido historias dolorosas, de abuso
fisico y psicolégico dentro de sus familias y fuera de
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ellas, debido a que su contexto no reacciona de la mejor manera frente al
hecho que ellos/as sean Trans o Intersexuales. Muchas personas Trans han
vivido en situacién de calle y algunas realizan trabajo sexual en condiciones de
vulneracién extrema como una forma de subsistir, por lo dificil que resulta para
ellos/as insertarse en la sociedad y en el mundo laboral. Es comdn encontrar
personas que presentan deterioro fisico debido a la falta de atencién médica.

Ademas, existe una serie de factores que afectan el acceso a la salud de las
personas Trans e Intersexuales.

Es frecuente encontrar en los equipos de salud prejuicios que se traducen en:
Falta de sensibilidad hacia las personas Trans e Intersexuales y falta de
informacién en temas relativos.

Al no contar con equipos capacitados y claridad en los procesos de atencién,
suele haber:

Dificultad para entender las necesidades particulares de las personas
Trans e Intersexuales en el nivel primario de atencién, dificultando la
correcta referencia a servicios de mayor especializacién.

Falta de personas especialistas en la salud Trans e Intersexual y sus
necesidades particulares, disminuyendo la capacidad del sistema de
entregar un servicio adecuado.

Finalmente, un problema importante es la patologizacién -es decir, cuando se
cree que las personas con una identidad de género o sexual diversa padecen
de una enfermedad- que se realiza de las personas Trans o Intersexuales, lo
cual se traduce en:

Personas Trans - Una respuesta inadecuada de los protocolos de salud
y procesos legislativos, haciendo dificil el transito que las personas Trans
buscan y la promocién de su bienestar debido a la burocracia.

Personas Intersexuales - Decisiones respecto al sexo de la persona,
basadas en percepciones personales del profesional de la salud mental y
que pueden derivar en mutilacién genital para hacer que esa persona calce
en un modelo binario macho-hembra.

Afortunadamente, en Chile existe una normativa (Circular nimero 21 de 2012)
[26] que obliga a los servicios de salud a que, al momento de entregar atencién
a una persona Trans, se debe considerar el uso del nombre social y el género
con el que esa persona se identifica, independiente de su nombre legal. Esta
norma incluye la necesidad de consignar en los registros de salud el nombre
social de la personay su nombre legal.

Todo lo anterior da cuenta de la existencia de desinformacién y
discriminacién que suele haber en los servicios de salud, dando pie a la
busqueda de acciones en pro de encontrar informacién adecuaday ala
puesta en practica de acciones afirmativas para la buena atencién de las

personas LGBTI.



7. CASOS

Los siguientes casos han sido obtenido de testimonios y situaciones veridicas,
sin embargo se han modificado con fines pedagégicos y se han cambiado los
nombres para proteger la confidencialidad de las personas.

Caso en el Sistema de Salud

Amanda, una mujer trans, llega al consultorio por una hora al Urélogo. Al
ingresar al consultorio, las miradas de los y las vecinas son notorias, con
murmullos y risas en medio. La persona a cargo de realizar el ingreso, aun
cuando ve a una mujer al otro lado del mesén, recibe su cédula de identidad
y la trata por su nombre legal; Roberto. Al darse cuenta, no repara la
situacién y continda dirigiéndose a ella como Roberto, hablando con sus
colegas de “el paciente” e introduciéndola al doctor como Roberto. Amanda
se ve enfrentada a una mafiana durante la cual es tratada como hombre, se
invisibiliza su identidad de género y vulnera su integridad psicolégica.

¢Qué pudo haber hecho distinto la persona en recepcién?

¢Cémo fueron los derechos de Amando vulnerados?

¢Cémo se pueden evitar casos de este tipo en los centros, consultorios y
hospitales?

Caso en el Sistema de Justicia

Juan es acusado por el Ministerio Piblico de agredir a su pareja Carlos, por
lo que se pide aplicar una pena en funcién de los articulos 5y 14 de la Ley de
Violencia Intrafamiliar (20.066) 2. El Tribunal Oral en lo Penal determina que
el concepto de conviviente no incluye una interpretacién extensiva a aquel/
la unido/a a otro/a en una relacién de convivencia homosexual, por lo que
Carlos, no tiene legitimacién activa para actuar conforme a dicho cuerpo
normativo.”

2. Articulo 5° Ley N° 20.066: “Violencia intrafamiliar. Sera constitutivo de violencia intrafamiliar
todo maltrato que afecte la vida o la integridad fisica o psiquica de quien tenga o haya tenido la
calidad de cényuge del ofensor o una relacién de convivencia con él; o sea pariente por consan-
guinidad o por afinidad en toda la linea recta o en la colateral hasta el tercer grado inclusive, del
ofensor o de su cényuge o de su actual conviviente. También habr4 violencia intrafamiliar cuando
la conducta referida en el inciso precedente ocurra entre los padres de un hijo comin, o recaiga
sobre persona menor de edad, adulto mayor o discapacitada que se encuentre bajo el cuidado o
dependencia de cualquiera de los integrantes del grupo familiar.”

Articulo 14 Ley N° 20.066: “Delito de maltrato habitual. El ejercicio habitual de violencia fisica o
psiquica respecto de alguna de las personas referidas en el articulo 5° de esta ley se sancionara
con la pena de presidio menor en su grado minimo, salvo que el hecho sea constitutivo de un
delito de mayor gravedad, caso en el cual se aplicara sélo la pena asignada por la ley a éste. Para
apreciar la habitualidad, se atendera al ndmero de actos ejecutados, asi como a la proximidad tem-
poral de los mismos, con independencia de que dicha violencia se haya ejercido sobre la misma

o diferente victima. Para estos efectos, no se consideraran los hechos anteriores respecto de los
cuales haya recaido sentencia penal absolutoria o condenatoria. El Ministerio Pdblico sélo podra
dar inicio a la investigacién por el delito tipificado en el inciso primero, si el respectivo Juzgado de
Familia le ha remitido los antecedentes, en conformidad con lo dispuesto en el articulo 90 de la ley
N° 19.968.
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¢Cémo puede protegerse Carlos?

éLa Ley protege a todos los tipos de relaciones
existentes?

¢Qué herramientas tienen los operadores de justicia
para prevenir dicha situacién?

Caso en Escuelas

Jorge es un nifio de 15 afios, va en 1°Medio y acaba
de salir del cléset con sus compafieros y compafieras
mas cercanas. Lo han recibido de muy buena manera,
lo acogen y le aseguran que su orientacién sexual

no perjudicara la amistad. Sin embargo, al enterarse
los/as profesores, la reaccién no es la misma. La
profesora de Biologia enfatiza el hecho de que “las
personas normales y naturales sélo tienen atraccién
emocional y fisica por el otro sexo”, el profesor de
Religién habla “del pecado homosexual” y por dltimo
el profesor jefe de Jorge pregunta si hay “algin/a
desviado/a” en el curso. Jorge pasa a ser violentado de
manera reiterativa por el personal del colegio, siendo
humillado y catalogado de diversas formas. Un lugar
que debiera ser seguro para aprender y socializar, pasa
a ser hostil y dafino.

éPor qué crees que el personal escolar reaccioné de
esa forma?

¢Qué peligro corre Jorge ahora que no siente el
apoyo de su escuela?

¢Como se puede ayudar al personal escolar para
enfrentar estas situaciones y alinearse como

institucion?
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Caso en el Hogar (Familia)

Barbara y Loreto, dos nifias de 17 afios, son mejores amigas. Van juntas para
todos lados; al colegio, al parque y los fines de semana se juntan a compartir.
Tienen una relacién muy cercana; van de la mano, se abrazan y no tienen
problema en expresar su carifio de manera publica. La mama de Barbara,
Myriam, esta preocupada y se empieza a desesperar con la relacién de su
hija con Loreto. “¢Por qué pasan tanto tiempo juntas? iEsto de que ahora

las nifias son lesbianas es una modal ¢Se besaran?” Las dudas de Myriam

la invaden y comienza a ponerse agresiva con Barbara, prohibiendo que se
junte con Loreto fuera del horario escolar y llegé a amenazarla con sacarla de
esa escuela si se entera de que se estan pololeando.

¢Es Barbara una chica lesbiana?

¢Por qué Matias percibe a Barbara como lesbiana?

¢Qué lo hace reaccionar mal?

¢Es posibles que a los 17 afios Barbara y Loreto sepan cuél es su

orientacién sexual?

Recomendaciones

1. Capacitar a todos/as quienes trabajan con nifios, nifias y adolescentes para
garantizarles

2. Asegurar que las leyes vigentes garanticen los derechos y el bienestar de
todos/as los nifios, nifias y adolescentes LGBTI.

3. Visibilizar de manera responsable y respetuosa la realidad de nifios, nifias
y adolescentes LGBTI, con el fin de afirmar su identidad desde la inclusién y
no discriminacién.
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A% 8. SUGERENCIAS INCLUSIVAS

Desde la Fundacién Todo Mejora,
sugerimos las siguientes practicas para una
atencién mas inclusiva hacia pacientes:

Ser inclusivo: ¢Cémo lo puedo hacer? [27]

Muchas veces sentimos que somos respetuosos/as, tolerantes y empaticos/

as con quienes nos rodean; incluso podemos llegar a creer que sabemos
* Preocuparse de que todos los formularios

—principalmente la ficha de ingreso y/o
admisién al servicio— que habra que llenar con
datos de cada paciente posean un lenguaje
inclusivo, como por ejemplo:

muy bien cémo actuar frente a otro/a que, de alguna manera, es distinto/a
a nosotros/as. Y si bien puede que muchas veces las intenciones estén,
también es muy probable que en nuestras buenas intenciones se halle
arraigada una escasez de conocimientos que, al final del dia, nos termine

jugando en contra.

Cuando trabajamos en el &rea de la salud debemos tener en cuenta que,
antes que todo, estamos trabajando con personas; tnicas y legitimas en su
propia individualidad, con una historia, con un presente, con emociones,
con alegrias y con dolores . Por tanto, cuando recibimos a una persona,
no podemos olvidar que estamos hablando con un individuo que
probablemente se esté sintiendo mal, que viene en busca de ayuda y esta
depositando toda su confianza en nosotros como institucién y/o como

profesionales.

Teniendo lo anterior en cuenta, es realmente importante tomar ciertas
consideraciones a la hora de recibir e interactuar con TODAS las personas
que lleguen a nosotros/as. El objetivo general es lograr que en nuestra
préctica laboral seamos inclusivos de la diversidad y que no excluyamos a

quienes son diferentes a lo habitual.

- Una opcién para el nombre “social”
(con el que se identifica la persona) y
otro para el nombre que registra en la
cédula de identidad.

- Utilizar lenguaje con términos de
género neutro: como pareja en vez de
marido/esposa o pololo/ polola.

- Cuando pregunte por sexo, incluya las
opciones: “hombre”, “mujer” y “prefiero
identificarme como” (dando la opcién a
completar lo que la persona prefiera).

- Cuando pregunte por género, incluya
las opciones: “masculino”, “femenino” y
“prefiero identificarme como” (dando
la opcién a completar lo que la persona
prefiera).

- Cuando pregunte por orientacién
sexual, incluya las opciones:
“heterosexual”, “homosexual”, “bisexual”
y “prefiero identificarme como” (dando
la opcién a completar lo que la persona
prefiera).

- Incluya un compromiso con

la confidencialidad de los datos
entregados por parte de pacientes, asi
como la opcién de dejar preguntas sin
responder.
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* Poner en lugares visibles afiches

que expliciten el compromiso de la
institucién con la atencién “igualitaria y sin
discriminacién para todas las personas”.

* Asegurarse de que todo el equipo -

incluidos administrativos/as— conozca y
sea capacitado respecto de las “medidas
inclusivas’.

*|mplementar una politica que prohiba la
discriminacién en la prestacién de servicios Respecto de ti como parte de un equipo especifico:

a cualquier persona -incluyendo poblacién

LGBTI-, declarando las acciones que seran
', “ . .
tomadas en caso que ocurra. * Refiérete a la persona por su nombre “social” (con el que él/

ella se identifique), aunque en las fichas se incluya el registro del
nombre “legal”.

* Preocipate siempre de estar consciente de tu lenguaje verbal y
corporal: muéstrate abierto/a y sin prejuicios.

* Evita las presunciones sobre relaciones de pareja, familia y otras
relaciones.

* Usa el mismo lenguaje que utiliza la persona para referirse a
su comportamiento e identidad sexual. Si no estas sequro/a de
qué términos usar, pregunta respetuosa y tranquilamente qué
prefiere.

* Si el/la paciente tiene una relacién de pareja principal, sugiere
incluir a su pareja en el proceso de atencién.

* No asumas que la persona es heterosexual, homosexual o
bisexual.

* Muéstrate sensible frente a las preocupaciones de la persona
relativas a la confidencialidad.

* No tiene nada de malo equivocarse y pedir disculpas si es que
sin querer actuas erréneamente. La educacién en estos temas es
tarea de todos/as.
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Materiales gréficos para adolescentes LGBTI

Los materiales visuales para la inclusién y no discriminacién hacia la
poblacién LGBTI son una herramienta de gran utilidad para demostrar
que una institucién no sélo reconoce las diferencias de su comunidad,
sino que las acepta, las valora y las respeta. Ademas, la creacién de los
Espacios Amigables para Adolescentes dentro de escuelas y programas
de intervencién comunitaria, asi como la importancia que le asignan los
y las j6venes a ellos [28], reafirma la idea de que dichos espacios cuentan
también con el desarrollo de estrategias especificas enfocadas en nifios,

nifias y adolescentes LGBTI.

A continuacién expondremos una serie de pasos para generar tu propio

material visual:

1. Conformar un grupo de personas de la institucién,
representantes de las distintas areas de la organizacién, con la
finalidad de tener miltiples puntos de vista.

2. Escoger uno o pocos objetivos, en cuanto a la postura
de inclusién de la institucién que se quiera transmitir a la
comunidad y/o sus usuarios/as.

3. A cada miembro del grupo se le delegara la tarea de
recopilar informacién e ideas de las personas de su area.

4. Exponer dentro del grupo las diferentes ideas recopiladas.

5. Escoger las ideas que sean alusivas al estilo de la institucién
y a los objetivos planteados previamente.

6. Las ideas pueden ser plasmadas en simbolos, afiches
informativos, textos, imagenes representativas.

7. Una vez generado el material visual, escoger puntos
estratégicos para que sean vistos tanto por las personas dela
organizacién, como por toda la comunidad y/o sus usuarios/
as.

Estos son algunos ejemplos que puedes utilizar o en los que

te puedes basar:

ES POR ESO QUE ESTE ES UN ESPACIO SEGURO PARA TODXS.

AQUIINCLUIMOS Y PROTEGEMOS A TODAS LAS PERSONAS DE DIFERENTES:

¢Por qué enumerar categorias es mejor que no tener

4 Razas y/o etnias
4 Pueblos Originarios
Nacionalidades
Religion y creencias
Sexo
Orientacion sexual
Identidad de Género
Edad
Estado Civil
Situacion Socioeconémica

categorias?

Situacion de discapacidad a‘.s:'r
M

Materiales sobre Diversidad Sexual, Prevencién del Suicidio y Bullying

Fundacién Todo Mejora

Agrupacién indigena Kelwo Chiloé

Campafia contra la homofobia, México
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X 4

Genera tu propio material visual inclusivo ‘



GLOSARIO

Bisexual: Persona que se siente atraido/a emocional, afectiva y sexualmente
hacia hombres y mujeres.

Cisgénero: Se refiere a todas aquellas personas que su identidad de
género no difiere con el sexo y género asignado al nacer; quienes se sienten
cémodos/as con su sexo de nacimiento, ademés del género que la sociedad
les asigna por convencién (ej. Mujer-bulba).

Diversidad sexual: Es la existencia de distintas orientaciones sexuales

e identidades de género. Cuando se habla de este concepto, se hace
referencia a la vida sexual de las personas en tres aspectos fundamentales: i)
la genitalidad entendida como su sexo, ii) la expresién, es decir sus practicas,
y iii) la identidad, comprendida como la manera en que se sienten y piensan
las personas.

Expresiones de género: Se refiere al c6mo una persona manifiesta su
identidad de género, y la que es percibida por otros/otras a través de su
nombre, vestimenta, expresién de sus roles sociales y su conducta en
general, independiente del género que se les asigné al nacer.

Familias homo/lesboparentales: Familia en la cual las funciones de crianza
son realizadas por dos adultos del mismo género y que mantienen una
relacién homosexual.

Gay: Persona que siente atraccién emocional, afectiva y sexual hacia
personas de su mismo género. Tradicionalmente se utiliza para hablar de
hombres que se sienten atraidos hacia otros hombres.

Género: Se refiere al rol, comportamiento, actividades y atributos
construidos social y culturalmente en torno a cada sexo biolégico; y al
significado social y cultural que se atribuye a esas diferencias biolégicas.

Heterosexual: Persona que siente atraccién emocional, afectiva y sexual
hacia personas de un género distinto al propio.

Heteronormatividad: Conjunto de relaciones de poder por medio del cual
la sexualidad se normaliza y se reglamenta en nuestra cultura y las relaciones
heterosexuales idealizadas se institucionalizan y se equiparan con lo que
significa ser humano. Es decir, la heteronormatividad es el régimen social y
cultural que impone que la heterosexualidad sea la Gnica sexualidad “normal”,
natural y aceptada, y también su correlato: la persecucién y marginacién de
las personas no heterosexuales.

Homosexual: Persona que siente atraccién emocional, afectiva y sexual
hacia personas de su mismo género. Por lo general, las personas se refieren
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a los términos gay (gai) y lesbiana para la persona
homosexual que se identifica como hombre y como
mujer, respectivamente.

Identidad de género: Se refiere a la vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no

con el sexo y género asignado al nacer, incluyendo la
vivencia personal del cuerpo.

Intersexual: Persona que ha nacido con caracteristicas
sexuales (incluidos genitales, génadas y patrones
cromosémicos) que varian respecto del estandar de
corporalidad femenina o masculina culturalmente
vigente.

Lesbiana: Mujer que siente atraccién emocional,
afectiva y sexual hacia otras mujeres.

LGBTI: Acrénimo cominmente utilizado para
denominar la diversidad de orientaciones e
identidades de género. Se refiere a lesbiana, gay,
bisexual, trans e intersexual.

Orientacién sexual: Alude al sentimiento de cada
persona de una profunda atraccién emocional,
afectiva y sexual con personas de un género diferente
al suyo, o de su mismo género, o de mas de un género,
asi como a la capacidad de mantener relaciones
intimas y sexuales con estas personas.

Sexo: Caracteristicas biolégicas (genéticas,
endocrinas y anatémicas) empleadas para agrupar a
las personas como miembros de una poblacién.

Trans: Término general referido a personas cuya
identidad de género no se corresponde con las normas
y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con
su sexo y género asignado al nacer.

Transicién: Se refiere a un proceso de midiltiples pasos
y de tiempo indefinido (de acuerdo a cada persona),
mediante el cual una persona trans alinea su expresién
de género y/o su anatomia con su identidad de
género.



Transgénero: Son aquellas personas cuya identidad
de género difiere de su sexo biolégico. Estas
personas pueden ser mujeres transgénero, que desde
lo masculino transitan a lo femenino u hombres
transgénero, que desde lo femenino transitan a

lo masculino. Las personas transgénero pueden

ser heterosexuales, homosexuales o bisexuales.
Normalmente, su identidad y/o expresién de género
no se corresponde con las normas y expectativas
sociales, y en el caso de las personas transgénero, no
se altera o no desean cambiar los caracteres sexuales
con los que nacieron.

Transexual: Son aquellas personas cuya identidad
de género difiere de su sexo biolégico (transgénero),
que tiene la intencién o ha iniciado un proceso de
transicién biomédico y psicolégico (puede incluir
cirugia y tratamientos hormonales) hacia el sexo/
género con el cual se siente identificada. Estas
intervenciones, por lo general, son acompafadas de
un cambio permanente en el papel de género.

Travesti: Es aquella persona que regularmente,
aunque no todo el tiempo, se viste con ropas
generalmente asociadas al género opuesto del sexo
asignado al nacer.

Violencia homofébica y transfébica: Es un tipo
especifico de violencia de género basada en la
orientacién sexual real o percibida o la identidad de
género. La violencia homofébica y transfébica no solo

afecta a los j6venes que son homosexuales, bisexuales,

transgénero o intersexuales, sino también a los que
son percibidos como no conformes con las normas de
género prevalecientes.
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Las publicaciones y los materiales de la Fundacisn TODO MEJORA
son impresos con los recursos obtenidos por la fundacién a través de sus
socixs y aliadxs institucionales. El apoyo de todxs es esencial para sequir
desarrollando nuevos materiales.

Unete a nuestra fundacién para que Ixs adolescentes lesbianas, gays,
bisexuales, trans, intersexuales y todxs Ixs nifixs que son discriminados en
nuestro pafs sepan que Todo Mejora.

https://todomejora.org/colabora/

Puedes hacer también tu aporte Gnico para prevenir casos de suicidio y
bullying y crear conciencia social sobre estas probleméticas escribiendo a
compromiso@todomejora.org
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