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PRESENTACION

El Centro de Estudios en Psicologia Clinica y Psicoterapia de la Facultad

de Psicologia de la Universidad Diego Portales (CEPPS-UDP), junto con la
Embajada de Canadd, hacen orgullosa entrega de esta guia para el desarrollo
de competencias culturales no discriminadoras en la atencién psicoterapéutica
de personas de la comunidad LGBT+ a toda la comunidad de psicélogos y
psiquiatras que realizan atencion en salud mental en Chile.

Esta guia ha sido financiada por el Fondo Canadiense para Iniciativas Locales
(CFLI-2017-STAGO-0002) de la Embajada de Canadd en Chile y desarrollada
con el apoyo de la Facultad de Psicologia de la Universidad Diego Portales

y la colaboracion del Instituto Milenio para la Investigacion de Depresion y
Personalidad (MIDAP), del Centro Integrado de Especialidades Psicolégicas
(CIEPS) y de la Fundacion Cultura Salud.

La guia fue construida a partir de cuatro principales fuentes de conocimiento.
En primer lugar, el conocimiento acumulado, tanto tedrico como en prdctica
clinica, de sus autores. Esto incluye publicaciones e investigaciones sobre el
tema en los ultimos cinco afos; en segundo lugar, el desarrollo de una encuesta
sobre “actitudes, prejuicios, creencias y habilidades en la atencién psicoldgica
con personas de la comunidad LGBT" dirigida a psicélogos, psiquiatras y
estudiantes de psicologia de los ultimos afios de formacion, la que fue aplicada
entre octubre y diciembre de 2017; en tercer lugar, una revision sistemdtica de la
literatura internacional de los ultimos 10 afios acerca de la atencién psicologica
y psicoterapéutica con pacientes de la diversidad sexual y de género, y

cuarto, la realizacion de cuatro talleres sobre “psicoterapia culturalmente
competente para el trabajo con personas de la diversidad sexual y de género”.
Esta ultima actividad fue llevada a cabo durante el mes de enero de 2018 en
cuatro servicios de salud de cuatro regiones del pais y nos permiti¢ enriquecer
muchos aspectos de la guia, haciéndola mds cercana a la prdctica concreta de
psicoterapeutas en diferentes contextos de salud mental.

Esperamos que esta guia se convierta en una fuente de consulta y aprendizaje
para los clinicos y que su utilidad no se limite a mejorar sus competencias como
terapeutas, sino que, sobre todo, les permita comprender que el ejercicio de

la psicoterapia no puede dejar de considerar las caracteristicas culturales

de sus participantes, ya que este reconocimiento hard de este ejercicio uno

verdaderamente respetuoso y ético.
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INTRODUCCION

Desde la primera edicion del Manual Diagndéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM, 1952), y gracias al activismo LGBT+ y a la investigacion
psicolégica despatologizante de la diversidad sexual, la homosexualidad fue
progresivamente desclasificada como trastorno mental, siendo eliminada
definitivamente del DSM en su tercera versién revisada, publicada en 1987. Por
su parte, la identidad transgenero fue incluida como trastorno de la identidad
de género en 1973 con la publicacion del DSM-III. En la quinta version de dicho
manual (DSM-V, 2013), esta categoria diagndéstica fue renombrada como
disforia de género en un intento de despatologizar a las personas trans, aun
cuando permanece la discusion en torno a la conveniencia de mantener o no
este diagnostico en el manual (Bidell & Stepleman, 2017). En paralelo con esta
historia, hasta antes de 1970, la investigacién en psicologia clinica se centrd
principalmente en la identificacion de las etiologias de la homosexualidad

y la identidad transgénero y en el desarrollo de intervenciones para su
tratamiento y, eventualmente, su cura (e. g., terapias aversivas y terapias
conversivas) (Clarke, Ellis, Peel & Riggs, 2010; Jesus, 2013). Consecuentemente,
por décadas, los diferentes modelos clinicos coincidieron en sostener una
vision patologizante de la sexualidad diversa, contribuyendo a la instalacion
de la heteronorma como un ideal de salud mental (Costa & Nardi, 2015).
Muchas generaciones de psicologos y psiquiatras se formaron bajo esta vision
y crecieron profesionalmente con las creencias y conceptos promovidos por
dichos modelos. Asi, a pesar del progresivo proceso de desclasificacion de la
homosexualidad como fendmeno psicopatoldgico y del hecho de que, en la
actualidad, la mayoria de los profesionales de la salud mental no la consideran
como un trastorno, persisten en dichos profesionales, muchas veces de manera
inadvertida, creencias y prejuicios que implican actitudes estigmatizadoras
de la diversidad sexual y de género. Estas creencias y actitudes son lentas

y dificiles de erradicar, pues, ademds de implicitas, se hallan fuertemente
arraigadas en érdenes morales y culturales especificos como, por ejemplo, el
catolicismo, el cristianismo y la concepcion de familia tradicional predominante
en Latinoamérica y en Chile.

A nivel internacional, ya se cuenta con una historia de veinte a treinta afos de
investigacion sobre intervenciones psicoldgicas sensibles a las especificidades
del trabajo con pacientes LGBT+; sin embargo, tanto en Latinoamérica como
en Chile los trabajos en esta drea son escasos vy, por lo tanto, los conocimientos
producidos en paises como Canadd, el Reino Unido y EE. UU. constituyen,

para nosotros, puntos de partida necesarios. Entre las cuestiones que se han
trabajado se encuentran: el conocimiento y las actitudes de psicoterapeutas
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hacia las personas LGBT+ y su impacto en la relacion de ayuda; las creencias,
prejuicios y actitudes de las personas LGBT+ hacia la psicoterapia y su
influencia en la decision y formas de busquedas de ayuda psicoldgica; la
internalizacion del estigma sexual en personas LGBT+; los aspectos facilitadores
y obstaculizadores de la provision de ayuda psicolégica a estos pacientes, y

el impacto de estos fendmenos en la conformacion de la alianza terapéutica.
Todos estos asuntos requieren del desarrollo de mds conocimiento en términos
generales y, especificamente, una mirada anclada en las particularidades que
adquiere la relacion entre psicoterapia y diversidad sexual en el contexto social
y cultural chileno.

Muchas veces, a pesar de las buenas intenciones que puedan tener los
terapeutas, la falta de entrenamiento especifico, el desconocimiento de la
cultura y la psicologia LGBT+ y la falta de autoconciencia acerca de los propios
preconceptos y creencias sobre la sexualidad y el género diverso pueden dar
por resultado tratamientos donde los pacientes LGBT+ experimentan estas
agresiones o ven confirmados sus temores y desconfianza respecto de la
psicoterapia, aumentando, en algunos casos, su desesperanza en relacion

la ayuda que es posible recibir. En otros casos, si esto no es percibido, la
combinacién entre prejuicuis y creencias erréneas del terapeuta y un paciente
autoestigmatizado puede tener como resultado la profundizacion de las
inseguridades y angustias de éste ultimo sobre si mismo.

Se han desarrollado, en afios recientes, prdcticas psicoterapéuticas con
pacientes LGBT+ que promueven una aproximacion afirmativa, que no
constituye un modelo psicoterapéutico en si mismo, sino que aboga por

la incorporacion de actitudes especificas a la intervencion psicolodgica

ligadas, generalmente, con la aceptacion y la comprension de la naturaleza

y de los desafios de la diversidad sexual y de género (Dillon et al., 2004;

Kilgore, Sideman, Amin, Baca & Bohanske, 2005; Milton, Coyle & Legg, 2002).
Por su parte, organismos internacionales como la OMS y la APA (Bidell &
Stepelman, 2017), coinciden en la gran necesidad de que exista formacion y
capacitacion para la atencién en salud mental de personas LGBT+. Esto implica
establecer un lenguaje adecuado para referirse a las temdticas respectivas

y especificas de esta poblacién y garantizar la entrega de tratamientos e
intervenciones psicoldgicas y psicoterapéuticas pertinentes, equitativas y

libres de discriminacion. Asi, tanto el entrenamiento en competencias clinicas
para el trabajo con personas LGBT+ (Bidell & Stepelman, 2017) como la
generaciéon de conocimiento sobre procesos de salud mental y experiencias
psicoterapéuticas de pacientes LGBT+ que sea sensible a la realidad local
(Boroughs, Bedoya, O'Cleirigh & Safren, 2015) contribuyen al desarrollo de una
psicoterapia culturalmente competente (APA, 2000). Esto requiere, por parte de
los psicoterapeutas, la comprension de las influencias culturales que afectan sus
habilidades para proveer un cuidado adecuado a pacientes pertenecientes a
una determinada cultura.
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Considerando lo anterior, esta guia tiene un doble propdsito: por una parte,
busca describir las caracteristicas del contexto particular de la salud mental de
las personas LGBT+, dando cuenta de sus aspectos epidemioldgicos, modelos
explicativos y, en particular, del peso social y cultural que adquiere la atencién
psicolégica y psiquidtrica en esta poblacion, incluyendo las actitudes, prejuicios
y creencias de psicélogos y psiquiatras en el Chile actual. Por otra parte, esta
guia busca destacar aquellos aspectos que los clinicos de la salud mentall
debieran conocer y manejar, ya que nos parecen fundamentales al momento de
ejercer una psicoterapia culturalmente competente con personas LGBT+. En este
sentido, la guia no pretende entregar técnicas especificas —porque no las hay—,
sino criterios y orientaciones que clinicos y psicoterapeutas, de la orientacion
tedrica que sean, podran adaptar a su prdctica terapeutica con personas de
orientacion sexual e identidad de género diversa. Esta guia no busca censurar o
descalificar las prdcticas habituales de los clinicos, sino entregar orientaciones,
aclaraciones discursivas y de lenguaje, actualizaciones de conocimientos y,
sobre todo, una mirada que les permita tomar conciencia sobre su propio actuar
en este dmbito. Nuestra mdaxima aspiraciéon es que un clinico o psicoterapeuta
reconozca sus prejuicios o actitudes y que se pregunte si su lenguaje es el mds
adecuado para tratar a un paciente que se identifica como LGBT+.



CONCEPTOS GENERALES

1. Sexualidad e Identidad Sexual

La definicion de sexualidad ha tenido diversas interpretaciones. Desde

nuestra perspectiva, las mas completas son las que ofrecen la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2006) y la Asociacion Americana de Psicologia (APA,
2008). Ambas incluyen conceptos tales como sexo, género, roles de género,
identidades de género, expresion de género, orientacion sexual, placer,
intimidad y erotismo. Adicionalmente, sefialan que la sexualidad se experimenta
y se expresa a través de pensamientos, fantasias, roles, comportamientos,
relaciones, deseos, creencias, actitudes, valores y prdcticas.

La identidad sexual corresponde, entonces, a la integraciéon, conformidad

y afinidad con los distintos aspectos involucrados en la expresiéon de la
sexualidad. En la identidad sexual estain comprendidas las dimensiones
bioldgica, social y motivacional, las que dan lugar a diferentes categorias
identitarias (Vargas-Trujillo, 2007).

DIMENSION SOCIAL DIMENSION MOTIVACIONAL
MUJER HOMOSEXUAL
FEMENINO HETEROSEXUAL
MASCULINO BISEXUAL
ANDROGINO

HOMBRE

IDENTIDAD CON
EL SEXO

DIMENSION BIOLOGICA

MACHO | HEMBRA | INTERSEXUAL

*Basado en Vargas-Truijillo, 2007.
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Es fundamental reconocer que cada ser
humano tiene un grado de conformidad
con su biologia, su orientacion sexual, su
rol de género, su identidad de género,
su expresion de género y con todos

los otros aspectos involucrados en su
sexualidad. Esto se conforma segun
experiencias propias de descubrimiento
y exploracién de estos aspectos a lo
largo de la vida.

2. Categorias identitarias

Existen ciertas categorias de la sexualidad con las que las personas pueden
manifestar distintos grados de conformidad identitaria. Estas son el sexo, el
género y la orientacion sexual:

DEENEEERE 2 E) Lo identidad con el sexo se refiere al grado de

conformidad con las caracteristicas bioldgicas (caracteres sexuales primarios y
secundarios). Existen las categorias de macho, hembra e intersexual.

Hace referencia al propio
sentir y a la conformidad con las expectativas sociales en relacion al ser
hombre o mujer a lo largo de la vida. Existen las categorias de: andrégino/a,
femenino/a, masculino/a, transgénero/a, bigénero, género fluido, género
queer, género neutro, cisgénero. Cuando alguien siente que no pertenece a
ningun geénero podria identificarse como agénero..

Hace referencia a la atraccion fisica,
emocional y romdntica que una persona siente hacia personas de un mismo
sexo, otro sexo 0 ambos sexos. Existen las categorias de: lesbiana, gay,
bisexual, heterosexual, pansexual, demisexual. Cuando alguien siente que no
tiene atraccion hacia ningun sexo o que no tienen una orientacion sexual puede
identificarse como asexual. :
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GLOSARIO: DIVERSAS CATEGORIAS DE LA IDENTIDAD SEXUAL

Intersexual: una persona cuyo sexo
biolégico es ambiguo. (No es sinénimo
de transgénero).

Cisgénero: personas que tienen una
coherencia entre el sexo biologico y el
género socialmente asignado a dicha
categoria.

Género no conforme / Variacion
de género: personas con matices en
identidad respecto del genero, no
se sienten del todo en lo femenino o
masculino.

Transgénero: identidad de género,
expresion de género o conducta que
no se ajusta a aquella generalmente
asociada con el sexo que se asigna
al nacer. También se utiliza como
término sombrilla, el cual incluye a las
personas transexuales y travestis.

Hombre trans o trans masculino:
persona que es biolégicamente
hembra o designada como mujer al
nacer y se identifica como hombre.

Mujer trans o trans femenino:
persona que es biolégicamente
macho o designada como hombre al
nacer y se identifica como mujer.

Andrégino: mezcla de lo que se
entiende por expresion de género
masculino y femenino.

Bigénero: variacion de femenino a
masculino en diferentes frecuencias
temporales (dia, semana, mes, afio).

Género fluido: variacion entre
femenino, masculino, mezclas o
neutralidad en diferentes frecuencias
temporales (dia, semana, mes, afio).

Agénero: personas que dicen no
tener un género.

Género queer: critica al orden
género; corresponde a un postura
ideologica y politica.

Lesbiana: mujer que siente una
atraccion fisica, erética, emocional
y romdntica de manera exclusiva y
permanente hacia las mujeres.

Gay: hombre que siente una
atraccion fisica, erética, emocional
y romdntica de manera exclusiva 'y
permanente hacia los hombres.

Bisexual: persona que siente
atraccion fisica, erética emocional y
romdntica de manera permanente
hacia ambos sexos.

Asexual: persona que no
experimenta atraccion fisica,
emocional, erética o romdntica hacia
otras personas.

Pansexual: persona que experimenta
atraccion fisica, erética, emocional y
romdntica hacia otras personas de
cualquier identidad sexual o categoria
identitaria.

Demisexual: persona que
experimenta atraccion sexual y erética
solo hacia personas con las que se
involucra emocionalmente.



| PSICOTERAPIA CULTURALMENTE COMPETENTE PARA EL TRABAJO CON PACIENTES LGBT+ |

Se entiende por heteronormatividad el sistema de creencias que impone a

la heterosexualidad como la norma, estableciendo la suposicion de que la
heterosexualidad es universal y que cualquier manifestacién diferente a esta no
es natural (Clark et al., 2010).

En psicologia, aun se manejan preconceptos establecidos del comportamiento
individual o grupal afines a la heteronormatividad. Estos preconceptos pueden
interferir en el trabajo con personas que consulten sobre temdticas asociadas
a la diversidad sexual. La propia comprensiéon que el o la terapeuta tiene de
conceptos como la monogamia, el matrimonio y la reproduccion, los roles de
género, la expresion de género o la identidad de género son importantes de
cuestionar, para asi evaluar la manera en que estos pueden estar influyendo en
la mirada de algun caso particular (Moon, 2010).

Es fundamental resaltar que las personas percibidas
por otras como pertenecientes a la diversidad sexual y de género también han
vivido o pueden vivir alguna experiencia de violencia y discriminacion como si
fuesen personas autoidentificadas como LGBT+.

Estos son contextos donde la

se hacen presentes. Ambas denominaciones
pueden definirse como una actitud rigida de rechazo con ideas esterectipadas,
conductas discriminatorias y agresivas hacia personas LGBT+ (Barrientos y
Cardenas, 2013; Moral y Valle, 2014).

Asimismo, estos son contextos donde existe violencia verbal o fisica expresada
de diversas formas. Esta se puede dar entre pares, en el sistema familiar,

en relaciones amorosas, en el sistema social, en el escolar, en el legal, en el

de salud, tanto publico como privado, y, finalmente, en el contexto de una
psicoterapia o supervisiones clinicas. Ejemplos de estas situaciones y actitudes
vulneradoras son:

Lenguaije excluyente, expresiones de inferioridad (ignorar una conversaciéon con
una persona LGBT+ o percibida como tal), chistes y bromas descalificadoras y
que denigran a las personas pertenecientes a la diversidad sexual.

Segregacion por identidad de género, expresion de género u orientaciéon
sexual percibida o sabida. Por ejemplo, no permitir el acceso a un espacio fisico.
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Golpes o empujones motivados por la identidad de género, expresion de
género u orientacion sexual percibida o sabida.

CONDICIONES VULNERADORAS EN CHILE

En cuanto al contexto chileno, una revisiéon sistemdtica realizada por Barrientos
(2017) plantea una situacion paraddjica en relacién con la homofobia en

Chile. El autor plantea que el pais ha tenido un ascenso notable en favor de la

aceptacion hacia la homosexualidad, como se puede observar en el siguiente

cuadro, recogido de la Encuesta Mundial de Valores y el Latinobarémetro:

Fuente: Word Values Survey: <http://www.wvsevsdb.com/wvs/
WVSAnalizeQuestion.jsp> y Latinobardmetro <http://www.latinobarometro.org/latino/LATAnalize.jsp>.

(2017) sefiala que se ha producido una importante disminucion en las
personas que consideran que “la homosexualidad no se puede justificar nunca” y un
aumento considerable de las personas que siempre la consideran justificable.

A pesar de que estos datos muestran que Chile tiende hacia la aceptacion de la
homosexualidad, otras mediciones han matizado, en alguna medida, estos avances.

En la Primera Encuesta Nacional de Diversidad Sexual, Derechos Humanos y Ley de
Discriminacion, realizada por el MOVILH el afio 2013, se encontrd que el 74,5% de la
poblacion LGBTI ha sido discriminada al menos una vez en su vida. Por otro lado, en la
Encuesta Nacional de Clima Escolar, realizada por la Fundacion Todo Mejora en el afio
20716, se evidencié que 70,3% de los y las estudiantes LGBT reporto sentirse inseguro/a
en la escuela debido a su orientacion sexual y el 297% debido a su expresion de género.
Junto con lo anterior, el 94,8% de los estudiantes encuestados escuchd comentarios
LGBTfobicos, el 599% reportd que dichos comentarios fueron realizados por el personal de
la escuela y el 76,4% declard haber oido comentarios negativos sobre las personas trans.
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5. Disparidades en Salud Mental

Las disparidades en salud mental refieren a diferencias en los resultados de
salud, en el acceso a los servicios de salud y en la calidad de los tratamientos
debido a determinantes que pueden ser considerados innecesarios, evitables,
incorrectos e injustos. Es un conjunto amplio de condiciones que pueden afectar
la salud, estableciendo la ventaja de un grupo por sobre otro. Estas inequidades
abarcan una variedad de situaciones que incluyen exposiciones a condiciones
de vida, trabajos insalubres y estresantes, factores de riesgo, calidad de vida y
movilidad social (OPS, 1999).

Existe abundante evidencia respecto a las serias disparidades en salud

mental que afectan a las personas LGBT+, tales como las altas prevalencias

en trastornos del adnimo y ansiedad y de consumo problemdtico de alcohol

y drogas (Tomicic et al., 2016). En conjunto, y de manera contundente, la
investigacion ha mostrado que las diferencias en términos de salud mental

entre las personas pertenecientes a la diversidad sexual y sus contrapartes
heterosexuales y cisgénero pueden atribuirse a los efectos del estrés relacionado
con la estigmatizacion basada en la identidad de género y la orientacion sexual
diversa (APA/Division 44, 2000; Hatzenbuehler, Phelan & Link, 2013).

En una revision sistemdtica de diez afios de investigacion (2004-2014) sobre
suicidio y salud mental LGBT se concluyd que la suicidalidad es un problema
mayor en estas poblaciones, observdndose prevalencias de entre el 20% y

el 50% de comportamientos suicidas, siendo estos hasta siete veces mds
probables en personas de la diversidad sexual que en personas heterosexuales
y cisgénero (Tomicic et al., 2016).

Especificamente, las personas trans corresponden a una poblacién
particularmente vulnerable (OPS, 2013), presentando:

0 Altos indices de riesgo suicida.
# Alto riesgo de abuso de sustancias licitas e ilicitas (mayor riesgo de consumo
en adolescentes trans que en aquellos cisgénero), mayor prevalencia en las

enfermedades de transmision sexual (especialmente alta en VIH).

& Alto riesgo de una autohormonizacion (y, como consecuencia, efectos
colaterales de su uso sin supervision médica).

7 Allto riesgo de rechazo familiar (lo que aumenta en trece veces el riesgo suicida).
- Ninguna personq, sea o no LGBT+, debe vivir experiencias de discriminacién

o de violencia LGBTIfébicas. Al vivirlas, experimentara efectos negativos en
. su salud mental como depresién, ansiedad, ideacioén o intentos suicidas.




UNA PSICOTERAPIA
CULTURALMENTE
COMPETENTE: MAS ALLA DE
LA DESPATOLOGIZACION

1. Modelo de Estrés de Minorias y LGBTIfobia

Las diferencias, en términos de salud mental, entre las personas pertenecientes
a las minorias sexuales y sus contrapartes heterosexuales y cisgénero se
atribuyen a los efectos del estrés producto de la estigmatizaciéon basada en la
identidad de género y la orientacion sexual diversa.

El modelo de Estrés de Minorias de llan Meyer (2003) nos permite comprender
los procesos sociales que subyacen a los indicadores de salud mental negativos
en las poblaciones LGBT+. Este modelo identifica procesos de estrés de minorias
gue pueden ser categorizados como distales o proximales.

Estresores distales son:

8 La victimizacion y la discriminacion LGBTI-fébica.
B Las actitudes heterosexistas.
B La problematizacion de la identidad de género y la orientacion sexual diversa.

La hipervigilancia, el ocultamiento y el estigma sexual internalizado constituyen
estresores proximales, los cuales resultan particularmente importantes de
abordar en el trabajo psicoterapéutico con pacientes LGBT+:

a. La hipervigilancia del estigma sexual y el ocultamiento de la identidad de
género y la orientacion sexual diversa

Muchas personas LGBT+ han experimentado la pérdida de amistades,
relaciones familiares y del apoyo de las comunidades religiosas como resultado
de revelar su identidad sexual o de género. Esto deja, a menudo, a los individuos
LGBT+ con un sentido de hipervigilancia hacia las sefiales de si un individuo
en particular pueda o no ser de apoyo respecto de su orientacion sexual e
identidad de género. Dada la existencia de una historia de la psicologia y la
psiquiatria que ha tendido a estigmatizar y patologizar a las personas LGBT+,
los proveedores de atencion en salud mental son vistos como “culpables hasta
que se demuestre lo contrario” a los ojos de muchos pacientes LGBT+ (Rossman,
Salamanci & Macapagal, 2017). A menos de que estos profesionales actuen
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demostrando su aceptacién de los y las pacientes con una identidad sexual o
de género diversa, estos tenderdn a asumir que psicologos/as y psiquiatras los
rechazardn y estigmatizaran.

Ademds, la hipervigilancia del estigma se transforma o resuelve en la construccion
de una doble vida, en la que es posible satisfacer simultdneamente, pero a un alto
costo emocional y psicoldgico, las expectativas de heteronormatividad del entorno
y las relacionadas con vivir de acuerdo a la propia orientacion sexual e identidad
de género (Tomicic et al., 2016b).

EXPLORANDO LA HIPERVIGILANCIA Y EL
OCULTAMIENTO CON LOS PACIENTES LGBT+

Una pregunta para explorar ocultamiento de la identidad de género
y orientacién sexual diversa es:

¢Con qué frecuencia evitas hablar sobre temas que indican o se
relacionan con tu identidad de género y/o orientacién sexual
diversa cuando interactias con otras personas (por ejemplo, no
hablar sobre tu pareja, cuidar la manera como te expresas,
cambiar tus gestos)?

Otra forma sugerida es preguntar:

¢En qué contexto te cuidas mds de mostrar quién eres realmente?

b. La Il.-G'BTIfdbia. intefnalizada

En la internalizacion del estigma sexual, o LGBTIfobia internalizada, las personas
pertenecientes a una minoria sexual incorporan las estigmatizaciones sociales

a sus sistemas de valores, adaptdndolas a su identidad y concepto de si,
llegando a considerarlas una verdad absoluta sobre si mismas (Lingiardi, Nardelli
& Drescher, 2015). La LGBTIfobia internalizada se asocia a mayor presencia de
conductas de riesgo y suicidalidad (Tomicic et al., 2016a), por la cual es muy
importante atender a sus manifestaciones (Martinez et al., 2017; Tomicic et al., 2016b):

= Actitudes y lenguaje negativos hacia otras personas LGBT+.

= Imd&genes estereotipadas y descalificadoras de la diversidad sexual y de género.

= Autoexclusion y desconexidn con otros individuos LGBT+.

= Escenas fantaseadas en las que el amor no es posible en la diversidad sexuall
y de género.

= Malestar con la actividad sexual del mismo sexo.

= Sentimientos de culpa por la propia identidad de género y/o orientacion sexual.
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UN TESTIMONIO DE LGBTFOBIA INTERNALIZADA

En un estudio sobre la construccién subjetiva de la experiencia
de haber sobrevivido a un proceso suicida (Martinez, Tomicic,
Rodriguez & Aguayo, 2014-2016), una de las entrevistadas relata
en los siguientes términos su vivencia de internalizacion del
estigma sexual:

“Yo nunca pude preguntarle a nadie, ;entiendes?, como que me
dijera: ‘Ya, no tiene nada de malo, tranquila, vive si tienes que
vivirlo y, si te defines como lesbiana, no va a ser tan terrible, vas

a poder, no sé, enfrentarte a la vida igual’. Como que yo sentia
practicamente que era una discapacidad que iba a tener que
cargar toda mi vida, ;entiendes?, como que iba a tener asi, escrito
en la frente, ‘lesbiana’, y se me iban a cerrar un monton de puertas
que, no sé si es asi, pero yo estoy luchando para que no sea. Asi
que los mismos prejuicios que yo creé después me juegan en
contra, porque yo tenia prejuicios, o sea: “No, pero codmo lesbiana,
qué va a decir la gente”, y no me asumia, me negaba, tenia una
doble vida.”

2. Estigma Internalizado y Microagresiones en la Psicoterapia

Algunos estudios sefialan que el estigma internalizado, la hipervigilancia, la
anticipacion de situaciones de discriminacién y las expectativas negativas
respecto a la atencién psicolégica y psicoterapéutica constituyen importantes
barreras de acceso a la salud mental para las personas LGBT+ (Calton, Bennett
& Gebhard, 2016). Asi, por ejemplo, debido al estigma, muchos pacientes
deciden no revelar su orientacion sexual o identidad de género a sus tratantes.

Por otra parte, la evidencia proveniente de estudios sobre actitudes hacia

la diversidad sexual de profesionales que se desempefian en el dmbito de la
salud mental sugiere que los y las psicoterapeutas no son inmunes a los sesgos,
prejuicios sociales y a la estigmatizacion psicoldgica de la diversidad sexual

y de género g, inadvertidamente, los pueden perpetuar en su prdctica con
pacientes LGBT (Levounis & Anson, 2012). Estos prejuicios y actitudes negativas
se hallan encubiertos y pueden ser expresados de manera implicita y no
consciente por psicoterapeutas bien intencionados que, explicitamente, estan
en desacuerdo con las practicas heteronormativas y apoyan causas por los
derechos de la diversidad sexual y de género.
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Asi, por ejemplo, pacientes LGBT+ han reportado discriminacion, hostilidad y
experiencias terapéuticas negativas, describiendo microagresiones sutiles y
encubiertas; esto es, comunicaciones expresadas por sus psicoterapeutas,
de manera consciente o no, que implican creencias erroneas, prejuicio y
estigmatizaciéon sexual y que son, en apariencia, inofensivas o sin sentido
(Sue & Capodilupo, 2007).

Uno de los efectos de estas microagresiones en la realizacién de la
psicoterapia con pacientes LGBT+ es el silenciamiento e invisibilizacion de
la identidad sexual y de género diversaq, lo que puede exacerbar, a su vez,
el estigma sexual internalizado, reduciendo la exploracién terapéutica de
un amplio rango de experiencias de relevancia y profundizando en ellos/
as la desesperanza y otros sentimientos depresivos (Shelton & Delgado-
Moreno, 2011). Estos efectos pueden generar mds darfio psicologico e incluso
ser mds destructivos que los eventos externos y abiertos de discriminacion
y estigmatizacion, sobre todo porque las microagresiones provienen de
psicoterapeutas a los que los y las pacientes han acudido por ayuda
psicolégica y con quienes han establecido una relacién de confianza.

En general, estereotipos y creencias estdn frecuentemente presentes en
tratamientos psicolégicos con personas LGBT+ (Levounis & Anson, 2014).
Algunas de esta creencias se sostienen en factores sociales convertidos en
estereotipos identitarios; otras estan fuertemente ancladas en teorias que

la propia psicologia o la ciencia han ayudado a construir. Estas posturas
pueden ser alimentadas tanto por pacientes como por terapeutas. Por
ejemplo, la creencia de que un hombre gay no necesita casarse, ya que “es
sabido” que habitualmente prefieren las relaciones no monogdmicas y sus
vinculos nunca duran mucho tiempo, puede ser una creencia estereotipada
gue ambos compartan y no exploren en profundidad. Otro ejemplo, son las
teorias biolégicas y hereditarias sobre la naturaleza de la homosexualidad que
permiten sostener una serie de conceptos implicitos que las personas utilizan al
hablar o relacionarse con personas LGBT+ (Pereira, Montero & Camino, 2009).



MICROAGRESIONES EN PSICOTERAPIA

* Basado en Shelton & Delgado-Moreno, 2011.

Categorias de microagresion
LGBT-fobica en psicoterapia

Comentarios, preguntas o actitudes
para autoevaluar

1. Presuposicion de que la orientacion
sexual e identidad de género diversa
es la causa de todos los sintomas y
conflictos de el o la paciente.

“A las personas homosexuales siempre les va a costar
salir del cléset con sus padres”.

“Es normal que las personas bisexuales tengan mayor
presencia de trastornos de personalidad”.

“El abuso sexual tiende a convertir a las personas en
lesbianas, gays o bisexuales”.

“Siempre es posible identificar perversiones sexuales en
las personas trans”.

2. Evasion y minimizaciéon de
la orientacion sexual como
drea de exploracion relevante
durante la psicoterapia.

Paciente: “Lo que pasa es que yo soy bisexual y mi
familia atin no lo sabe”.

Terapeuta: “Ese puede ser un tema que exploremos
después, podria ser pasajero. Volviendo a lo que
estdbamos conversando...”.

3. Intentos de sobreidentificacion del
terapeuta con los pacientes LGBT+.

Que el o la terapeuta haga constante referencia a su
conocimiento/experiencia con la diversidad sexual (ej.
conocimiento sobre peliculas, personajes, personas
famosas, libros con temdticas LGBT+, vivencias
personales) como forma de mostrar cercania o empatia
con el o la paciente, imponiendo asi su propia
perspectiva por sobre la particular experiencia de

el o la paciente.

4. Comentarios basados en
supuestos estereotipados sobre
personas LGBT+.

“Ya que me comentas sobre tu trdnsito a mujer, me
gustaria saber cudles operaciones te has realizado”.

“Imagino que ya te has hecho el test de VIH para
controlar tu salud”.

“Pienso que es importante el hecho de que ya tengas
una pareja con la que te puedas proyectar, porque
esto no es algo facil de lograr para el caso de los
hombres gay”.

5. Expresiones con sesgo
heteronormativo.

“Con tu pareja ya llevan un buen tiempo juntas:
¢Cudndo han pensado comenzar el proceso de
maternidad?”.

“En su relacion de pareja, ;Quién de los dos asume un
rol més femenino?”.

6. La suposicion de que todo
individuo LGBT+ necesita
psicoterapia.

“No puedes comenzar tu trdnsito quirdrgico sin tener un
acomparfiamiento psicoterapéutico”.

“Es importante un acompariamiento psicolégico que dé
apoyo al proceso de salir el closet”.

7. Advertencias sobre los
potenciales dafios de identificarse
como LGBT+.

“Quisiera que habldramos sobre los riesgos, que son
altos, ahora que te defines abiertamente como gay,
porque es importante que los tengas en consideracion
a la hora de tomar esta decision”.

“¢;Tienes claras las sefiales de un cuadro con
sintomatologia depresiva? Ahora que has descubierto
ser una persona trans, es fundamental que las
conozcas, ya que es la poblacion mds vulnerable
dentro de tu comunidad”.
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3. Actitudes, Prejuicios y Creencias de Profesionales de la
Salud Mental: Una Cifra Emergente

A nivel internacional se cuenta con 20 a 30 afios de investigacion sobre actitudes,
prejuicios y creencias acerca de la diversidad sexual en profesionales de la
salud mental. Sin embargo, tanto en Latinoamérica como en Chile son escasos
los trabajos en esta linea.

En Chile, entre los meses de octubre del 2017 y diciembre del 2017, aplicamos
por primera vez una encuesta destinada a pesquisar prejuicios, creencias y
competencias clinicas para el trabajo con pacientes de la diversidad sexual
y de género en profesionales de la salud mental. Participaron 77 estudiantes
de psicologia y 485 profesionales de la salud mental de todo el pais. Entre los
resultados obtenidos se encontrd que:

= En general, los y las participantes mostraron un bajo nivel de actitudes
negativas hacia la diversidad sexual, estando en su gran mayoria en
desacuerdo con enunciados de prejuicio explicito, tales como: “El sexo entre dos
hombres es algo totalmente equivocado”, “la homosexualidad masculina es una
perversion” y “hombres y mujeres debiesen tener prohibido cambiar de sexo”.

» Los y las participantes que se identificaron con las categorias de
orientacién sexual diversa mostraron un nivel mas bajo de actitudes
negativas hacia las personas LGBT+ que aquellos que se identificaron
con la categoria de heterosexual.

» Los y las participantes que declararon tener uno o mds miembros de su familia
pertenecientes a la diversidad sexual y de género mostraron un nivel mas bajo
de actitudes negativas que aquellos que dijeron no tener un familiar LGBT+.

Al preguntar por las creencias sobre la naturaleza de la diversidad sexual y de
género, se observd que:

» Los y las participantes estuvieron mds de acuerdo con enunciados que
explicaban la orientacion sexual e identidad de género diversa como
preferencias, desarrollos identitarios y practicas culturales.

= En menor grado, y particularmente para el caso de la categoria trans, los y
las participantes estuvieron de acuerdo con enunciados que explicaban la
identidad sexual diversa en términos psicolégicos, especificamente, a-partir de
experiencias de abuso sexual en la infancia, perversion del comportamiento
sexual normal, mala resolucion de conflictos parentales.
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= Los y las participantes que mostraron mds acuerdo con explicaciones
psicologicas sobre la naturaleza de la diversidad sexual y de género
presentaron mas altos niveles de prejuicio explicito.

ACTITUDES, PREJUICIOS Y CREENCIAS EN LATINOAMERICA

Los investigadores brasilefios Marcos Lacerda, Cicero Pereira y
Leoncio Camino (2002) desarrollaron un modelo de creencias que
las personas sostienen sobre la naturaleza de la homosexualidad y
que se encontrarian a la base del desarrollo de prejuicios y actitudes
negativas hacia la sexualidad diversa. En sus investigaciones han
observado que las creencias de tipo bioldgica y psicosocial sobre la
homosexualidad estdn asociadas con homofobia sutil. Por ejemplo,
en una muestra de psicologos y psicoterapeutas de Brasil, la
presencia de creencias psicoldgicas sobre la homosexualidad, tales
como que esta podia ser causada por una perversion, por una mala
resolucion de conflictos con figuras parentales o por experiencias de
abuso sexual en la infancia, predijo mayores niveles de prejuicio y
actitudes LGBTI-fobicas (Bonamigo, 2016).

En esta misma linea, una serie estudios en paises latinoamericanos
muestran la presencia de creencias y actitudes homofdbicas en
profesores y estudiantes de psicologia y en psicoterapeutas. Por
ejemplo, estudiantes de psicologia en Uruguay presentaron niveles
moderados de prejuicio y tendencia a distanciarse socialmente de
personas homosexuales y transgénero (Coppari et al., 2014). Por su
parte, en un estudio realizado en Puerto Rico, se encontrd que cerca
de un 20% de psicoterapeutas presentaba prejuicio moderado hacia
las personas trans, que un 43% de estos reportd distancia social
moderada con personas con identidad de género diversa 'y que un
7,3% considerd necesario realizar un psicodiagnostico a pacientes
trans (Francia-Martinez, Esteban & Lespier, 2017).




HERRAMIENTAS PARA
UNA PSICOTERAPIA
CON PERSONAS LGBT+

1. Generacion de Espacios Afirmativos

La postura afirmativa o terapia afirmativa (affirmative therapy en inglés) es

una aproximacion a la terapia que fomenta una vision despatologizante de
las identidades lésbica, gay, bisexual, trans e intersexual, haciéndose cargo
de visibilizar y abordar la negatividad provocada por la LGBTIfobia y la
heteronormatividad a las que se ven expuestos los pacientes LGBT+ (Bieschke,
Perez, DeBord, 2006). Sus principios se sustentan en la evidencia de que no hay
nada inherentemente negativo en las diversas formas de vivir la sexualidad y en
el reconocimiento de que cada persona tiene una historia Unica, una manera
personal de descubrirse a si misma y mostrarse a los demds. Como terapeutas,
esto implica abordar con una mirada critica —y autocritica— los estereotipos de
género propios de una sociedad heteronormativa.

Existe una diversidad de intervenciones afirmativas posibles. Todas ellas tienen
un fundamento en comun: la necesidad de despatologizar activamente la
diversidad sexual y afirmarla como una dimension positiva de la identidad.
Estas pueden realizarse desde el primer contacto con el o la paciente —tanto
en el trato verbal como no verbal-, y en intervenciones que van en la linea de
modificar el entorno préoximo y mediato de el o la paciente —familia y otros
vinculos significativos, lugares de estudio y trabajo, centro de salud— (Rock,
Carlson & McGeorge, 2010).

La generacion de espacios afirmativos en el dmbito clinico implica:

i SER AUTOCRITICO: Ninguno de nosotros estd libre de los estereotipos de
género propios de la sociedad heteronormada en la que vivimos. Reconocer lo
anterior es el primer paso para una reflexion critica de la manera en que estos
estereotipos pueden estar presentes en la prdctica psicoterapéutica.

B CREAR UN ESPACIO AFIRMATIVO: Proveer informacién, literatura y material
visual que incorpore la diversidad como posibilidad vdlida de ser.

£ USO DE LENGUAJE AFIRMATIVO: Por ejemplo, usar del pronombre elegido
por la persona y evitar asumirlo; usar y respetar del nombre social de el o la



| PSICOTERAPIA CULTURALMENTE COMPETENTE PARA EL TRABAJO CON PACIENTES LGBT+ |

paciente; usar palabras y términos libres de heteronorma (por ejemplo, pareja
en lugar de pololo/novio/marido o polola/novia/esposa).

A MOSTRAR ABIERTAMENTE LA PROPIA POSTURA AFIRMATIVA: Para esto, es Util
la realizacion de una “declaracion de principios” como terapeuta afirmativo.

DECLARACION DE PRINCIPIOS

Existen diferentes maneras de mostrarse ante los y las pacientes
como un/a psicoterapeuta afirmativo/a. Estas son algunas
propuestas:

En la primera sesion: Al presentarse el o la terapeuta, puede explicitar
que el o ella, como persona, respeta y reconoce como legitima la
diversidad sexual.

Encuadre: Al momento de establecer el encuadre terapéutico, el o la
psicoterapeuta puede explicitar que su enfoque de trabajo pretende
establecer un espacio seguro para hablar de cualquier tipo de
diversidad.

En la aparicién de tematicas LGBT+: El o la terapeuta, dependiendo
de cada caso, puede normalizar —sin minimizar el sufrimiento—y
transmitir su conocimiento y reconocimiento de la importancia de
dichas temdticas para el o la paciente.

B OFRECER MATERIAL VISUAL EN LOS ESPACIOS COMUNES Y DENTRO DE LA
CONSULTA O BOX: El uso de material visual, tanto para facilitar el acceso y
comprensiéon de la informacién como para visibilizarse como aliado o aliada
mediante imdgenes, comunican una postura afirmativa. Para esto, es posible
utilizar banderas de la diversidad, cuadros, afiches o calcomanias que expliciten
que se trata de un espacio seguro para personas LGBT+. Ademds, se pueden
disponer libros o revistas en la sala de espera relacionadas con temdticas LGBT+.

3 ASEGURAR QUE TODO EL PERSONAL DEL CENTRO O CONSULTA DE SALUD
MENTAL SE ENCUENTRE CAPACITADO PARA UN TRATO NO DISCRIMINATORIO
DE LA DIVERSIDAD SEXUAL: Ensefiar elementos fundamentales a secretarios/
as y personal administrativo de manera de asegurar que el lugar en cuestion
es, efectivamente, un espacio seguro en su totalidad y que una persona LGBT+
no recibird, bajo ningun término, discriminacion ni violencia por parte de los
funcionarios.
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CONOCER Y ESTAR EN CONTACTO CON LA RED LGBT+ DE SU COMUNIDAD:
Tener disponible una red de derivacién, asegurando que los y las profesionales
que la componen adhieren a una prdctica afirmativa; estar en conocimiento de
centros comunitarios y agrupaciones LGBT+; conocer espacios e instancias de
encuentro de la comunidad LGBT+ (agrupaciones, eventos, marchas, etcétera).

EJEMPLO DE INTERVENCION AFIRMATIVA

A continuacion, un ejemplo de intervencién afirmativa referente
a como abordar los temas de no conformidad con el género con
un paciente:

“Las personas tienen diferentes maneras de vivir y expresar su
género. Para algunas, su género coincide con el que se les asignd

al nacer. Para otras, su sentido de si mismos puede no alinearse del
todo o en absoluto con el asignado al nacer. Podrias pensar que es
algo obvio, pero yo le pregunto a todos: ;Qué género se te asignd al
nacer? ;Alguna vez te has sentido diferente o has cuestionado si esa
categoria calza contigo? Cuéntame que palabras utilizarias para
describir tu identidad de género...”.

2. Trabajo multidisciplinar y trabajo en red

Un abordaje multidisciplinario permite una comprension de la particularidad de
cada caso. Si bien este aspecto se configura como un ideal en la mayoria de
los casos de salud mental, en el trabajo con personas de la diversidad sexual se
vuelve especialmente relevante. Asi, el trabajo con un equipo multidisciplinario
de salud mental permite una comprension mds acabada y un acompaniamiento
integral que hace factible el abordaje de los y las pacientes LGBT+ en toda su
complejidad.

Como punto inicial para un abordaje integral de el o la paciente LGBT+, es
importante realizar una adecuada evaluacién de necesidades:

= Evaluacion de factores de riesgo suicida actuales e histoéricos.

= Evaluacion de redes de apoyo familiar.

= Evaluacion de redes de apoyo social.

= Evaluacion de factores de riesgo de salud global.

= Evaluacion de barreras de acceso a las redes de educacion, trabajo y salud.

El trabajo en red se posiciona como una herramienta fundamental para crear
y consolidar espacios de participacion social abiertos y seguros para los y
las pacientes LGBT+, lo que les posibilita una autoexploracion segura y un
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adecuado cuidado de si mismos/as. En este contexto, es muy importante la
busqueda de aliados y aliadas en cada uno de los dmbitos de interaccion
social en los cuales los y las pacientes LGBT+ se desenvuelven:

UICT XN N R eTTIITel [dentificar, en conjunto con el o la paciente, a una persona
dentro de la red familiar en quien se pueda confiar para verbalizar y explicitar
situaciones o pedir ayuda.

VAo Te TNV RS Yp e WEYe [Iee i\ /ot [dentificar, en conjunto con el o la paciente,
a una persona dentro de la red educativa en quien se pueda confiar para
verbalizar y explicitar situaciones o pedir ayuda.

T XY RS R XS I R |dentificar, dentro de los equipos de
profesionales de la regién, a aquellas personas que estén familiarizadas con
la temdatica LGBT+.

A\ [[oTe CERCT NI ey [ oTi ol TeTei (o | BALLT [Ty li e i(e |dentificar fundaciones y colectivos
que refuercen el valor y aporte social de la diversidad sexual, que generen
asociatividad y que visibilicen las temdticas LGBT+. Esto puede dar pie a que
el o la paciente acceda al activismo, lo que, en muchos casos, ha mostrado
ser una herramienta util para resignificar y reparar las experiencias de violencia
(Tomicic et al., 2016b).

EJEMPLO DE TRABAJO EN RED

Un adolescente trans masculino de 16 afios en proceso de trdnsito, atendido en
un servicio de salud implico la coordinacion de:

= Psicoterapia para el acompanamiento en trdnsito individual y familiar y, la
exploracion de identidad global y busqueda de redes pertinentes.

= Tratamiento psiquidtrico para apoyo psicofarmacoldgico y para regular
sintomatologia animica.

= Trabajo con fonoaudiologia para el apoyo y desarrollo de una voz que se
acomode a su identidad de género.

= Trabajo con endocrinologia pedidtrica para la provision de terapia hormonal
para el desarrollo de caracteres sexuales secundarios.

= Trabajo con terapia ocupacional infanto-juvenil para el desarrollo de
habilidades sociales y estrategias de estudio y para generar las condiciones de
integracion en el dmbito escolar.

= Trabajo con la escuela para adecuacion curricular, adecuaciéon segun etapas
del transito (uso de nombre social, uso de uniforme, bafos, vestidores, etcétera).
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3. Evaluacion de riesgo suicida en poblacién LGBT+

Durante el proceso de la psicoterapia, es indispensable prestar atencién a los
factores de riesgo frente a un intento suicida o frente a la gestacion de un
proceso suicida. Los factores de riesgo son los que incrementan la probabilidad
de un intento de suicidio, la que a su vez aumenta en proporcién con la
cantidad de factores de riesgo presentes en un individuo. Es por esto que es
fundamental conocer los factores de riesgo especificos de las personas de la
diversidad sexual dado que epidemioldgicamente hablando es una poblacién
con alto riesgo de suicidio (Tomicic et al., 2016).

Los factores expresados a continuacion deberdn ser agregados a los factores
de riesgo suicida generales de la poblacion, tales como la edad, sexo,
enfermedad mental, indigencia, historia o sefiales de depresién, enfermedad
fisica crénica, historia previa de suicidio, duelo, crisis familiar, crisis econdmica
(MINSAL, 2013).

FACTORES DE RIESGO SUICIDA EN PERSONAS LGBT+ *Basado en Pineda, 2013.

Factor de Riesgo | Observacion de Manifestaciones Evaluacién de Riesgo

LGBT-fobia - Pensamientos descalificadores, Explorar sobre:

Internalizada prejuicios sociales vistos como - Significados propios de su
verdades indiscutibles. comportamiento o identidad.
- Autoexclusion, vergtienza, culpa, - Significados de contextos
miedo. Baja autoestima. cercanos (familia, pareja, pares,
- Violencia autoinflingida: ciudad, pais, pueblo).
autolesiones, conductas sexuales - Sensacioén de culpa o
de riesgo, conductas de riesgo en verguienza atribuida a su
consumo de drogas y alcohol. identidad o comportamiento.
- Expresion extrema de odio: - Conductas de riesgo sexuales
parasuicidio, suicidio, intentos y de consumo de sustancias.
suicidas. - Pensamientos o intentos

suicidas en el tiempo.

Desesperanza - Sensacioén de no ver posibilidad de - Explorar proyecto de vida a
una vida distinta. corto, mediano y largo plazo.
- Verbalizacién de no ver un futuro
posible siento una persona LGBT+.
- Sensacion de no poder ser feliz
siendo una persona LGBT+.

- Sintomas depresivos y ansiosos.

Rechazo Social - Violencia fisica. - Explorar el contexto en el que
- Violencia verbal. vive la persona (calle, barrio,
- Invisibilizacion. pueblo, ciudad, pais).
- Segregacion. - Explorar normas y expectativas

sociales frente a la diversidad
sexual en su contexto.
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Rechazo familiar

- No se habla o no se pregunta a la
persona sobre su vida de pareja en
su entorno familiar.

- Violencia verbal.

- Violencia fisica.

- Negligencia en cobertura de
necesidades bdsicas.

- Sintomas depresivos y ansiosos.

- Explorar las reacciones de la

familia al develar una orientacion

sexual o identidad de género
diversa.
- Explorar el lenguaije utilizado al

interior de la familia para referirse

a la persona.

- Explorar lenguaje y actitudes
hacia personas LGBT+ en el
espacio familiar.

Miedo al
rechazo familiar

- Temor a que alguno o varios
miembros de la familia sepan de su
identidad o comportamiento.

- Hipervigilancia de conductas,
lenguaje que ponga en evidencia la
identidad en el contexto familiar.

- Explorar fantasias o creencias
respecto a las posibles reacciones
de sus familiares ante la
develacién de su orientacion
sexual y/o identidad de género
diversa.

- Explorar las formas que
adquiere la hipervigilancia y

el ocultamiento en el contexto
familiar.

Acoso escolar
debido a
expresion de
género, identidad
de género u
orientacion sexual
hacia una persona
LGBT+

- Violencia fisica motivada por la
orientacion sexual, identidad de
género o expresion de género.

- Violencia verbal motivada por la
orientacion sexual, identidad de
género o expresion de género.

- Desercion escolar.

- Cambios en alimentacién o suefio.
- Cambios repentinos de conducta.
- Insistencia en no querer asistir a
la escuela.

- Explorar redes de apoyo dentro
de la escuela.

- Explorar relacién con pares.

- Explorar cambios recientes que
note la misma persona en su
contexto.

- Explorar situacion reciente o
antigua de acoso escolar.

Experiencias
Negativas

al Develar
Orientacion Sexual

- Desesperanza.

- Sensacion de falta de apoyo.

- Experiencias de violencia verbal.
- Experiencias de violencia fisica.

- Explorar reacciones al
develar una orientacion sexual
o identidad de género en el
contexto cercano.

Falta de Apoyo de
la Comunidad

- Rechazo, Segregacion,
Invisibilizacion, Violencia Fisica,
Violencia Verbal.

- Explorar integracion a la
comunidad y el trato tanto
percibido como recibido.

Percepcion de
un Entorno de
Discriminacion,
Rechazo o
Invisibilzacion

- Temor a expresar publicamente el
carifio a la pareja (ej. tomarse la mano).
- Hipervigilancia en lugares publicos;
miedo de que se perciba su
orientacion sexual, identidad de
geénero o conducta.

- Explorar temores, conductas,
reacciones e interacciones
Con personas que No conoce y
en espacios fisicos publicos o
desconocidos.
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4. Acompanamientos psicoterapéuticos

Dos procesos que requieren especial atencion en personas LGBT+, y que po-
drian requerir acompanamiento psicoterapéutico, son el proceso de develaciéon
en el caso de personas con orientaciéon sexual diversa y el proceso de trdnsito
en el caso de personas con identidad de género diversa.

a. El Proceso de Develacion o “Salir del cléset":

Acompanando el Desarrollo de la Identidad con la Orientacién Sexual

Se le llama "salir del cléset” al proceso de aceptar la orientacién sexual o
identidad de género, asumiéndose personal y publicamente como hombre
gay, mujer lesbiana, bisexual, hombre o mujer trans o intersexual (Meidlinger &
Hope, 2014).

Es importante considerar que, en una sociedad heteronomativa, las personas
heterosexuales y cisgénero no viven este proceso de asumir y declarar su
identidad u orientacion sexual. La heteronormatividad y la heterosexualidad
obligatoria hacen que la develacién de la identidad sexual sea una
experiencia propia de la comunidad LGBT+.

La develacion de la identidad sexual diversa es un proceso que puede iniciarse
a cualquier edad y que se caracteriza por ser heterogéneo, dado que puede
ocurrir en diferentes grados en los variados contextos sociales en los que habita
la persona —familia, amigos/as, comparieros/as de estudios o trabajo, etcétera.
Ademds, la develacion ocurre en un continuo que considera la disminucion del
ocultamiento de la identidad sexual diversa y la progresiva divulgaciéon activa
de la misma (Meidlinger & Hope, 2014).

Para algunas personas, la develacion de su identidad sexual diversa

ocurre naturalmente y sin mayores conflictos y, por lo tanto, no requiere de
acompafiamiento psicoterapéutico. Para otras, en cambio, resulta un proceso
con contradicciones y tensiones que pueden llevar a sufrimiento psicolégico,
especialmente si el entorno social presenta un alto nivel de estigma y
discriminacién. Ante la posibilidad de develacién, las personas LGBT+ pueden
experimentar temores —con mayor o menor sustento— de ser rechazadas,
perder vinculos, ser discriminadas o sufrir acoso en la escuelaq, el trabajo o
en espacios publicos. La internalizacion de ideas estigmatizantes también
puede hacer este proceso mds complejo; por ejemplo, si la persona sostiene
creencias o prejuicios tales como que los miembros de las comunidades LGBT+

nou "o "o "o

son “anormales”, "estdn en pecado’, "se van al infierno”, “son inestables”, “nunca

serdn felices”, “nunca tendrdn una familia”, etcétera (Martinez et al., 2017; Tomicic
et al., 2016b).
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RECOMENDACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO
Y PSICOTERAPEUTICO DEL PROCESO DE DEVELACION

® Apoyar a la persona en la
determinacion de enfrentar su proceso
en una sociedad que, aunque mds
abierta, aun es discriminadora,
estigmatizante y hostil hacia las
personas LGBT+.

® Planificar en conjunto los pasos a dar
en su proceso de develacién. Existen
aspectos a tener en cuenta: su contexto
familiar, su contexto econémico, estilo
de vida, necesidades propias, deseos
propios, variables tnicas de cada
persona (interseccionalidad).

® Propiciar el reconocimiento,
aceptacion y resolucion de las

® Ponderar y anticipar, en conjunto, las
implicancias de develar en las redes
de el o la paciente su orientacién o
identidad de género diversa.

® Apoyar el desarrollo de una identidad
LGBT+ positiva, fortaleciendo el orgullo
LGBT+.

# Comentar y normalizar —sin minimizar-
los desafios que un proceso de
develacion puede suponer.

® Evaluar continuamente la manera en
que esta viviendo la persona el proceso
de develacién y la posibilidad de que
esté afectando su salud mental.

contradicciones que pudiesen emerger
a lo largo del proceso de develacién.

b. “Transitar": Acompafando el Transito de la Identidad de
género desde la Nifiez a la Adultez

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 bioldgicas relacionadas con el sexo
(OPS, 2013).

Es importante aclarar que cada transito tiene su singularidad, constituyendo
un proceso Unico con su trayectoria, sus etapas y pasos que se dan segun

la aceptacion propia de la identidad o la aceptaciéon que brinde el contexto
social, familiar y legal. Ademads, no en todos los transitos la persona quiere
intervenirse quirtirgicamente. Por lo tanto, los transitos seran diferentes
segun cada etapa del desarrollo del ciclo vital y hay que tener en cuenta
estas particularidades a la hora de ser necesario un acompafamiento en la
psicoterapia.
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En la nifiez pueden aparecer las primeras manifestaciones de no conformidad
con el género, la cual se expresa a través de la eleccion de juguetes o vestuario
cuyo uso-es socialmente asociado a otro género.

Esas primeras manifestaciones de no conformidad pueden, también, surgir por
primera vez en la pubertad, expresdndose bien a través de una no conformidad
con los cambios en los caracteres sexuales secundarios, o bien a través de
establecer un rol en el juego o un vestuario preferido y de comportamientos
manifestados en la expresion del género.

Asimismo, pueden existir primeras manifestaciones en la adultez, las que se
expresan a través del vestuario, los roles sociales y comportamientos asociados
a la expresiéon del género.

A medida que las personas crecen, van agrupando, asumiendo y consolidando
mds normas sociales. Asi, las tensiones entre el deber ser y el sentir suscitan
angustia, sintomatologia depresiva, ansiosa e incluso intentos de suicidio. Por

lo tanto, es muy relevante poner atencién a la transfobia internalizada en el
proceso de transito de la persona, ya que esta podria constituir una barrera
para la construccion y consolidacion de una identidad positiva. Asimismo, es
necesario visibilizar y transparentar el hecho de que la transfobia internalizada
es, justamente, el proceso segun el cual la persona asume como Unica verdad y
realidad todos los estereotipos, prejuicios y creencias negativas alrededor de lo
que significa ser trans.

La observacién de disconformidad de género, variaciones de género o género
discordante no necesariamente constituye una identidad de género trans. De
hecho, se ha visto que muchas personas que presenten estas caracteristicas
en su infancia no se identifican como trans en su adultez (Clarke et al., 2010).
Sin embargo, la expresion de dicha disconformidad de género en la infancia
tiene un impacto en el contexto familiar, educativo y social y, en algunas
ocasiones, quienes participan de dichos contextos pueden ejercer presion
para gue el nifo o nifla resuelva de manera rdpida y definitiva su identidad

de género. Por esto, es fundamental permitir la exploracién y no imponer

una identidad, ya sea trangénero o cisgénero, ya que esto podria tener
consecuencias en la autoestima y en la construccién de una identidad global
positiva, desembocando en una constante angustia al no encontrar un espacio
o personas que afirmen un aspecto de la identidad, de la experiencia de
descubrirse y de consolidarse saludablemente.

Una persona trans enfrenta diferentes situaciones que pueden poner en pausa,
retrasar o frenar su proceso de trdnsito; estas pueden convertirse en factores
de riesgo suicida y son: discriminacion, rechazo familiar, aislamiento social,
vulneracién de derechos humanos, violencia fisica y verbal, barreras de acceso
a la salud, educacién y a trabajos dignos (Tomicic et al., 2016).
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Como tratantes debemos ofrecer:

—I Un espacio libre de prejuicios, afirmativo
e y comprensivo de una identidad trans.

Conocimiento sobre los contextos sociales, médicos y
2 legales del lugar en el cual vive la persona, con especial
*  énfasis en aquellos programas y profesionales de la salud
con posturas no discriminatorias.

Una mirada despatologizante, recomendando que la
3. consulta psicolégica sea para acompafiar a los padres
y las madres y no a el nifio o la nifia.

Un tratamiento que considere como uno de sus focos
4. la reparacion de experiencias traumaticas (familiares,
sociales, institucionales).

5 Una atencién digna, por ejemplo, utilizando el nombre
*  social y el pronombre de manera adecuada.

LA DISFORIA DE GENERO

En 1973, en la publicacion del DSM-III, la identidad trasngenero
fue incluida como trastorno de la identidad de género. En la
quinta versién de dicho manual, publicado en el 2013, esta
categoria diagnéstica fue renombrada como disforia de género
con la intencion de despatologizar a las personas transgénero.
Sin embargo, la discusién contintia en torno a la conveniencia
de eliminar totalmente la mencién a lo transgénero del DSM o
mantenerlo como una forma de garantizar la cobertura de salud
para las terapias hormonales y los procedimientos quirtrgicos
para la reasignacién de sexo (Bidell & Stepleman, 2017).
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5. Reconocimiento de las multiples expresiones
del estigma internalizado

Tal como ya ha sido mencionado, el estignma asociado a la orientacion sexual y
a la identidad de género que es internalizado por las personas LGBT+ constituye
un efecto directo del llamado estrés de minorias (Meyer, 2003). Aunque la
investigacion acerca de los procesos psicoldgicos que participan y modulan
esta incorporacion de sentimientos negativos sobre la propia identidad aun

es escasa, dada su procedencia psicosocial, la intensidad y el efecto de

esta internalizacién, estaria asociada con las experiencias estigmatizadoras
en relaciones familiares significativas dentro de una cultura determinada.
Muchas veces, determinar su origen y las complejidades de sus muiltiples
manifestaciones y efectos es una de las principales tareas de la psicoterapia
con pacientes LGBT+.

Una de las primeras guias que puede tener el clinico para explorar el estigma o
la LGBT-fobia internalizada en un paciente es a través de los efectos que esta
ha tenido sobre la persona:

i3 Uno de los principales efectos que se ha observado es sobre el desarrollo

de la identidad en gays, lesbianas y bisexuales, lo que se manifiesta en
sentimientos de vergiienza, culpa y baja autoestima (Moradi, Van Den Berg

& Epting, 2009). En el caso de personas transgénero, a las dificultades con la
propia identidad se agrega el sentimiento de no pertenencia debido al rechazo
sentido tanto desde el mundo heterosexual y cisgénero como desde otras
minorias sexuales (Levitt & Ippolito, 2014).

B Otro efecto habitual de la LGBT-fobia internalizada se produce sobre los
niveles de depresion y ansiedad de las personas LGBT+ (Newcomb & Mustanski,
2010). Algunas investigaciones han mostrado que este impacto no siempre

es directo, sino que puede ser mediado o moderado por los contextos vy las
formas en que este estigma actua psicoldgicamente sobre ellos. Por ejemplo,
un estigma proveniente de la familia puede ser mds poderoso que uno que
proviene del ambiente escolar o de los amigos (Newcomb & Mustanski, 2011).

B Otro de los habituales efectos del estigma internalizado sobre las personas
LGBT+, y que suele ser un foco terapéutico muy comun, son los conflictos en
las relaciones de pareja y la conducta sexual (Balsam & Szymansky, 2005). Al
explorar algunas dificultades con las parejas, no es raro que los terapeutas
perciban patrones de interaccion abusivos y violentos en uno o ambos
miembros de la pareja, lo que pareciera ser una escenificacion cotidiona y
doméstica de la agresion y el rechazo social internalizados.

Con respecto a las conductas sexuales riesgosas y promiscuas, los estudios
muestran variadas interpretaciones acerca del papel del estigma internalizado.
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Por ejemplo, se ha hipotetizado que tales comportamientos enfatizan la
marginacion social y refuerzan los propios prejuicios acerca de la imposibilidad
de mantener relaciones no abusivas, estables y amorosas (Huebner et al., 2014).

B Otra de'las formas habituales en que el estigma internalizado se presenta es
a través del abuso de sustancias. Aqui, las drogas y el alcohol parecen jugar
un papel en el manejo desadaptativo de la ansiedad del paciente frente all
rechazo social y el estigma percibido presentdndose, ademds, como un medio
para vehiculizar la agresion hacia si mismo (Brubaker, Garrett & Dew, 2009).

a. Estigma Internalizado Implicito y Explicito

Buena parte de los efectos del estigma internalizado que se han descrito
anteriormente son bastante visibles y explicitos (estigma internalizado explicito
- EIE), por lo que los clinicos pueden trabajar méas directamente sobre ellos,
buscando que los pacientes logren reconocer las asociaciones entre sus
sintomas o conductas y sus pensamientos y afectos negativos hacia su
propia identidad y orientacién sexual. Sin embargo, lo mas complejo para los
terapeutas resulta ser aquello que algunos investigadores han denominado
estigma internalizado implicito (Ell). En estos casos, la homonegatividad o
transnegatividad se expresa de maneras mds sutiles, con mucho menos
conciencia de parte de los individuos y de formas que muchas veces pueden
confundir a los terapeutas (Millar, Wang & Pachanskis, 2016). Por tanto, el
desafio para los terapeutas es explorar aspectos menos evidentes del
paciente, como pueden ser ciertos comportamientos pseudoadaptativos (por
ejemplo, excesivo orden y control en la vida doméstica o hiperperfeccionismo
e hipernormatividad en su comportamiento y relaciones cotidianas), o bien
en algunos sintomas mas aislados (rituales o ideas obsesivas, por ejemplo)

y aparentemente no conectados con la orientacién sexual o la identidad de
género. También es importante atender a comentarios despectivos, actitudes
negativas o prejuicios hacia la comunidad LGBT+ en general.

b. Trabajo Terapéutico con el Estigma Internalizado:
Haciendo Consciente lo Inconsciente

Ya sea con respecto a los aspectos explicitos del estigma internalizado o
con sus manifestaciones mds implicitas y menos evidentes, existen algunas
recomendaciones que podrian ayudar a los terapeutas para el trabajo en
psicoterapia (Russel & Bohan 2006; Proujansky & Panchankis 2014):

= Un primer punto central es la clara conciencia que deben tener los terapeutas
de que el estigma internalizado es un proceso que tiene lugar en un contexto
social que es producto de un sistema opresor y discriminador que marginaliza

a las personas LGBT+. Durante el proceso terapéutico, al explorar las
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manifestaciones particulares que adopta la LGBT-fobia internalizada en un
paciente determinado (autoestima, culpa, vergiienza, etcétera), el clinico puede
compartir con su paciente algunas hipdtesis asociadas con el modelo de estrés
de minorias que puedan ser ejemplificadas con experiencias de vida de ese
paciente. Inmediatamente, para algunas personas, esto cobrard sentido en

sus propias historias de discriminacién y logrardn entender algunos sintomas o
estrategias protectoras de evitacién, ocultamiento y pseudoadaptacion. A otros
pacientes, sin embargo, les resultard mds dificil aceptar que algunas cosas que
les ocurren responden a la conceptualizaciéon de este modelo, aferrdndose mads
bien a creencias o factores como la genética, problemas neurolégicos, traumas
infantiles o trastorno de la personalidad. Por tanto, el terapeuta debe manejar
estas hipotesis con el timing necesario y adaptarlas a las caracteristicas de
cada paciente. También es importante subrayar que muchas veces no basta
con evidenciar el modelo del estrés de minorias para que con ello desaparezcan
los efectos del estigma internalizado. Es importante recordar que las peores
manifestaciones del estigma tienden a aparecer frente a situaciones de

estrés, ante las cuales la persona responderd automdticamente desde su
identidad estigmatizada.

= Asi como es importante explorar los sintomas y conductas inadaptadas

de los pacientes LGBT+, a través el modelo de estrés de minorias, como
manifestaciones del estigma internalizado, también es importante no atribuir
todo lo que le ocurre al paciente a esa conceptualizacion de las cosas.

Hay muchos otros aspectos de la vida que pueden afectar la salud mental
de las personas. Por tanto, la exploracién y andlisis deben ser cuidadosos,
manteniendo una apertura hacia otras posibilidades. Muchas veces, la
sintomatologia depresiva o ansiosa puede responder a miiltiples factores,
donde la orientacion sexual o la identidad de género diversa es un

aspecto entre otros.

= Un importante foco terapéutico con personas LGBTI es ayudarlas a
identificar, reconocer y regular sus emociones y afectos. Investigaciones han
sugerido que las dificultades en la regulacién emocional son un mediador de las
experiencias de estrés de minoria con la sintomatologia ansiosa y/o depresiva:
esto ocurriria tanto en lo cotidiano como a través de experiencias de toda una
vida. Muchas personas LGBT+ aprenden muy tempranamente a desconfiar de
sus sentimientos, emociones y pensamientos. Si su atraccion por alguien del
mismo sexo o su disconformidad con las expresiones sociales de su género

son atribuidas a algo errado o muy negativo, entonces, tales experiencias son
puestas en duda o explicadas por interpretaciones psicopatolégicas o médicas.
A veces, el abuso de sustancias y el sexo riesgoso se convierten en formas
desesperadas de regular la emocionalidad. Los afectos son canalizados a
través de estos comportamientos inadaptados, los cuales permiten jugar

con un precario equilibrio entre control y descontrol.
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= Después de que se ha establecido que el paciente tiene que lidiar con la
LGBT-fobia internalizada, el paso siguiente es el desarrollo de una progresiva
conciencia de las conexiones entre los mundos interno y externo. Una forma
de lograrlo es a través de la exploracion, junto con el paciente, del origen

de sus creencias y sentimientos negativos acerca de si mismo. Tal como se
dijo antes, es Util explicitar las conexiones que van emergiendo entre sus
pensamientos negativos y sus experiencias sociales. Especificamente, este
trabajo se focaliza en precisar los momentos (familia, pares, etcétera) en los
que esos sentimientos hacia su propia sexualidad o género se originaron.
Hay que recalcar que muchas de estas experiencias se fueron normalizando
sutilmente; las conexiones con el estigma o con sus sintomas pueden
resultar dificiles de establecer. De ahi la importancia de que los terapeutas
ayuden a llevar a la conciencia estas relaciones, a reflexionar sobre ellas, a
que los propios pacientes aprendan a desafiarlas y, asi, logren afirmar con
mayor conviccién quiénes son y qué quieren realmente en la vida. Como se
menciond antes, los terapeutas pueden educar a sus pacientes acerca de los
procesos de estigmatizacion, explicando que esta internalizacién negativa de
si mismos no es un proceso intencional, sino que una reaccién esperada al vivir
en un contexto social opresivo y violento.

= Un ultimo punto de relevancia en el trabajo con el estigma internalizado de
personas LGBT+ es la reduccion de este mds alld —y fuera— de la consulta
psicolégica. En la medida en que los pacientes aprenden de su propio
proceso de estigmatizacion, la psicoterapia los puede ayudar a descubrir
cémo su comportamiento puede influenciar otros contextos y crear un clima
de mayor seguridad y resistencia frente a la discriminacion externa. Esto

va empoderando al paciente, cambiando su posicion de victima al verse a

si mismo como capaz de influir en otros y de participar en su comunidad, lo
que, a su vez, lo lleva a estar menos aislado, entrando en un circulo virtuoso
de crecimiento personal. Una parte importante de este circulo virtuoso
comienza con el trabajo mds intimo de la psicoterapia, particularmente

con la identificacion de los patrones relacionales mds arraigados y menos
evidentes. Especialmente, aquellas formas de relacion que superficialmente
parecen menos problemdaticas, mas adaptadas o "demasiado adaptadas”.
Un ejemplo habitual es el del "nifio perfecto” que, basado en su buen
comportamiento escolar y excelente rendimiento académico va construyendo
una capa protectora a partir del amor y aceptaciéon de parte de la familia,

de la admiracion de los amigos, etcétera. Este tipo de patrén relacional suele
ser util en las etapas escolares y algo entrada la adolescencia, pero, en la
homosexualidad y en la bisexualidad, tiende a resquebrajarse hacia el final de
este periodo, especialmente frente a la necesidad de develar la orientacién
sexual. En jévenes transgénero, se desmorona hacia el fin de la infancia, con la
irrupcion de los caracteres sexuales secundarios y los cambios hormonales.




LA HIJA IMPERFECTA

(Martinez, Tomicic, Rodriguez & Aguayo, 2014-2016)

Laura se define como una chica que se ha esforzado toda
su vida por ser una hija perfecta: buenas notas, buena
conducta, universidad de excelencia. Sin embargo, su deseo
de estar con mujeres la puso en un lugar de fracaso frente

a sus padres: ella estaba segura de que, si supieran que

era lesbianag, los iba a decepcionar definitivamente. Asi,
comienza a ver su lesbianismo como una discapacidad. Pasa
dos afos mintiendo y ocultando su orientacion homosexuall
ante su entorno y “ante el mundo” por la creencia y
conviccion de que es imposible revelar su orientaciéon sexual
diversa y ser aceptada. Durante este periodo ella sufre
tremendamente, se deprime, se aisla y esto la impacta en la
Unica drea en que se siente segura frente a sus padres; sus
estudios. Congela un semestre de la universidad y la inunda
un tremendo sentimiento de fracaso. Ante esto, y luego de
una discusion con su polola de ese momento, ella intenta
suicidarse. Es internada en un hospital psiquidtrico y es el
equipo médico de la unidad el que actiua como un canal
para que ella pueda comunicarse con sus padres. Cuando,
por fin, logra contarles de su orientacion, sus padres la
aceptan y consigue continuar el camino de autoaceptacion.

ESTIGMA INTERNALIZADO E INTERSECCIONALIDAD

Interseccionalidad es un término que describe el solapamiento e interseccién
de las identidades sociales y sus respectivos sistemas de dominacién y
discriminacion (Crenshaw, 1989), lo cual, en el contexto de esta guia, significa

la consideracién de parte de los y las terapeutas de los diferentes contextos
en los que las personas LGBT+ viven en Chile y el impacto que tienen sobre

su experiencia otras formas sistémicas de opresion como la clase social, la
pertenencia a una raza o pueblo originario, la identidad de migrante, etcétera.
En otros paises, la investigacion que ha sido realizada con personas LGBT+ de
color ha mostrado, por ejemplo, que hombres gay y bisexuales afroamericanos
y latinos tienen mayores niveles de estigma internalizado que hombre gay y
bisexuales de raza blanca (O'Leary, Fisher, Purcell, Spikes & Gomez, 2007). Otro
estudio examind las experiencias de hombres y mujeres de minorias sexuales
afroamericanas y asidtico-americanas y encontré que el racismo internalizado
y el heterosexismo internalizado tenian un efecto aditivo para predecir altos
niveles de estrés psicolégico, mostrando el impacto de la marginalizacion de las
identidades multiples (Szymanski & Gupta, 2009).
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6. La Construccion de un Futuro Legitimo:
De la aceptacion a la afirmacion del estigma internalizado

La construccién de un futuro legitimo en el caso de las personas LGBT+ implica
un movimiento desde la aceptacién de la propia orientacién sexual e identidad
de género diversa a una afirmacién de la propia sexualidad como un aspecto
sano y gratificante de la identidad (Proujansky & Pachankis, 2014).

Como ya se ha dicho, la autoenajenacion y el aplazamiento del desarrollo de
una identidad positiva en personas LGBT+, debido a la promocién de diferentes
niveles de ocultamiento o invisibilizacion y a la internalizacion del estigma
sexual, puede incidir en una progresiva disminucion de la autoestima, en un
proceso de aislamiento y en la presencia de comportamientos suicidas (Savin-
Williams, 1990).

En un estudio restrospectivo sobre las experiencias de adolescentes y jévenes
LGBT+ en relacién con el suicidio, se observé la presencia de un sentimiento
permanente de desesperanza vinculado con la imposibilidad de construir
una identidad positiva y de encontrar un lugar legitimado a nivel familiar,
interpersonal y/o social (Tomicic et al., 2016b).

Las experiencias interpersonales de discriminacion y violencia LGBTI-fobicas

y los procesos psicolégicos de internalizacion del estigma sexual impactan no
solo la perspectiva de un futuro esperanzador como persona perteneciente a la
diversidad sexual y de género, sino también condiciones contextuales concretas
vinculadas al desarrollo de politicas publicas y legislaciones de derechos y
proteccion de las poblaciones LGBT+. Se ha demostrado que la promocién de
legislaciones tendientes al matrimonio homosexual en Estados Unidos ha tenido
un impacto medible en el bienestar de las comunidades de la diversidad sexuall
y de género (McKay, Lindquist & Misra, 2017), explicando, por ejemplo, un 7%

de reduccion de intentos de suicidio en estudiantes pertenecientes a minorias
sexuales (Raifman, Moscoe, Austin & McConell, 2017).

Promover y acompaiar al paciente en la construccién de un futuro
esperanzador y legitimo desde su identidad sexual diversa implica validar las
fortalezas Unicas de las personas pertenecientes a las minorias sexuales:

i3 Mostrando a los pacientes el valor y la resiliencia que histéricamente ha
tenido la comunidad LGBT+ en contra del estigma y la discriminacion.

B Ayudando a los pacientes no solo a aceptar la identidad sexual diversa, sino
a aprender a reconocerse como parte de un legado histérico (por ejemplo,
promoviendo el activismo, el voluntarismo, la creatividad y el orgullo) (Proujansky
& Pachankis, 2014).
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B Ayudando a los pacientes a encontrar y construir relaciones y comunidades
que entreguen apoyo: redes seguras que les ayuden a superar el aislamiento
y la depresion y a desarrollar habilidades de comunicacion autoafirmativas
(Lelutiu-Weinberger & Pachankis, 2017).

Asi, por ejemplo, adultos LGBT+, al relatar sus experiencias de haber vivido

y sobrevivido a un proceso suicida, muestran un movimiento subjetivo que

los reconcilia con su orientacién sexual e identidad de género diversa,
permitiéndoles integrarlas en su identidad global, adoptando una

posicion constructiva para si mismos, los otros y su entorno. Se trata de un
"posicionamiento testimonial” que se constituye en un lugar psicolégico e
identitario desde donde pueden compartir su “testimonio” de una experiencia
de sufrimiento que los transformé y los ayudé a crecer como individuos,
convirtiéndose en un legado reconfortante para otras personas pertenecientes
a la diversidad sexual y de género (Tomicic et al., 2016b).

VIVIENDO EN Y CONSIDERANDO EL CONTEXTO

Como hemos visto en esta guia, el contexto de estigma, discriminacion y
LGBTIfobia es una consideracion clave para una adecuada comprension
del malestar subjetivo que puede experimentar un o una paciente LGBT+.

En psicoterapia, es fundamental traer a la conversaciéon ese contexto
cada vez que sea necesario; por ejemplo, cuando el o la paciente se
culpabiliza o atribuye su malestar psicolégico a su orientacién sexual
o identidad de género.

Un joven gay que estudia en un colegio catdlico de una zona rural de
Chile declara considerar que la homosexualidad es un pecado y que por
ello se ird al infierno. En varias ocasiones escucha en su colegio discursos
que refuerzan esta sentencia (Martinez et al., 2014-2016). Recoger estos
elementos como material a trabajar en psicoterapia es importante para
desculpabilizar y sefialar el cardcter patologizante de las ideas, en este
caso religiosas, presentes en un contexto cultural homofébico.

En ocasiones, sera importante incorporar elementos de contingencia
que son presentados en los medios de comunicacién masivos. Por
ejemplo, cuando una autoridad (académica, politica, religiosa, etcétera)
hace asociaciones entre la diversidad sexual y la anormalidad, cuando se
presentan reportes de crimenes de odio hacia personas LGBT+ o cuando se
publicitan acciones o eventos abiertamente LGBTI-fébicos. Por otro lado,
también es relevante comentar los avances en las politicas LGBT+ en Chile
o en la regiéon. Por ejemplo, la promulgacion de leyes de no discriminacion y
de igualdad de derechos.
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En sintesis, es importante incorporar en la psicoterapia la reflexion
sobre el contexto social y cultural que habitan las personas LGBT+
por varias razones:

» Para despatologizar.

= Para poner en contexto el malestar psicolégico en una cultura con alto
estigma, discriminacion y homofobia.

* Para comprender la conexién del rechazo familiar con este tipo de
prejuicios culturales.

= Para que el o la paciente pueda avanzar en su proceso de
autoaceptacion y reconocimiento de las condiciones culturales y
familiares, las cuales pueden ser de alto rechazo implicando, incluso, la
pérdida de vinculos.
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UN Y UNA PSICOTERAPEUTA
CULTURALMENTE
COMPETENTE

1. Autorreconocimiento del Desconocimiento,
Creencias y Prejuicios de los terapeutas

En general, los individuos LGBT+ reportan menos satisfaccion y mds experiencias
de discriminacioén en los espacios terapéuticos que sus contrapartes
heterosexuales (Mizock, 2014). Se ha observado gue los sesgos o prejuicios por
parte de los terapeutas afectan la calidad del vinculo terapéutico, la confianza
en el tratamiento por parte de los pacientes y, por lo mismo, su participaciéon en
espacios psicoterapéuticos. Marcus Bidell (2017) plantea que la gran mayoria

de las organizaciones y manuales LGBT+ reconocen al menos tres elementos
importantes a la hora de trabajar con personas pertenecientes a la diversidad
sexual y de género:

Conocer y ser conscientes de los propios
prejuicios y actitudes ante las personas LGBT+.

Desarrollar competencias clinicas y experiencia
para tratar efectivamente a los y las pacientes LGBT+.

Conocer de manera acabada los problemas de
salud y psicosociales que atraviesan los y las
pacientes LGBT+.

En cuanto a los sesgos, prejuicios y actitudes de los terapeutas, una postura
afirmativa implica reconocer que, dado que la cultura que nos rodea es una
que mantiene prejuicios hacia los individuos LGBT+, ninguno de nosotros esta
del todo libre de ellos. De esta maneraq, los y las terapeutas tienen que estar
atentos no solo a la LGBT-fobia internalizada de sus pacientes, sino a sus
propios prejuicios sobre ello.

Por ejemplo, en la guia de intervencién en salud mental en poblacién LGBT+ de
la APA (2011) se indica que una de las actitudes prejuiciosas mds recurrentes
entre los y las psicoterapeutas es considerar a la orientacion sexual y a la
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identidad de género diversa como evidencias de psicopatologia o como un
estresor para el paciente, aun cuando esta no sea un problema.

Es esencial que los y las psicoterapeutas desarrollen la capacidad reflexiva
necesaria para detectar los propios prejuicios, creencias y asunciones

acerca de la poblacién LGBT+ y respecto a lo que consideran “normal” y
"anormal”. Para esto, es necesario que los y las terapeutas revisen cémo su
propio trasfondo sociocultural, creencias religiosas, uso del lenguaje y variables
personales (historia personal, prejuicios familiares, etcétera) pueden estar
influyendo en su evaluacion de sus pacientes LGBT+.

Una técnica recomendada es el uso de un cuaderno de notas para el registro y
posterior reflexion de las dificultades experimentadas en sesién, que permitan
la propia visibilizacion de prejuicios en torno a la temdatica. Otra recomendacion
es solicitar supervision clinica; para contrarrestar el peso de los prejuicios
implicitos se necesita de un supervisor que cuente, idealmente, con experticia
en temdticas de diversidad sexual, lo que le permitird desafiar los prejuicios y
desconocimientos de el o la psicoterapeuta.

IDENTIDAD DE GENERO Y ORIENTACION SEXUAL
DE EL O LA PSICOTERAPEUTA

Frente a la pregunta por las ventajas o desventajas de la pertenencia del
psicoterapeuta a alguna de las categorias de la diversidad sexual o de
género para tratar a pacientes LGBT+, la respuesta es controvertida y estd
lejos de ser consensuada. Para algunos, es una pregunta irrelevante que
solo responde a la divisién tradicional y binaria de género que se reproduce
en la consulta psicolégica. Para otros, en cambio, es una pregunta legitima,
en tanto que el género o la orientacion de el o la terapeuta puede
constituir un mensaje de esperanza y, de alguna manera, un modelo a
seguir. Por ejemplo, una psicoterapeuta mujer o un psicoterapeuta gay
puede ofrecer mds cercania y confianza al encarnar la lucha contra la
discriminacion y la patologizacion LGBT, encarnando la esperanza de que
las visiones negativas hacia la diversidad sexual y de género pueden ser
superadas. Por otro lado, un psicoterapeuta heterosexual también puede
ser visto por un paciente LGBT como representante de un mundo “hetero”
no discriminador ni estigmatizador y, por sobretodo, afirmativo de la
diversidad sexual y de género.

Por ultimo, mds allé de las controversias ideoldgicas, la investigacion no
ha logrado demostrar que la concordancia entre la orientacion sexual o
de género de terapeuta y paciente haga diferencia en cuanto al éxito o
fracaso del tratamiento.
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Por ultimo, se recomienda exponerse y tener contacto con el mundo y la
comunidad LGBT+, conocer y rodearse lo mds posible de sus tematicas y
problemas. Esta es una practica importante y muy util a la hora de desarrollar
una mayor sensibilidad hacia los y las pacientes de la diversidad sexual. Este
acercamiento puede ser social —participando activamente en la comunidad
LGBT+, asistiendo a marchas, grupos de discusion, eventos del orgullo LGBT+-y
también puede ser un acercamiento cultural, es decir, a través de la literatura,
el cine, las series, la musica y el arte visual que tratan temdticas relacionadas
con el mundo LGBT+.
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Actitudes que los y las
pacientes LGBT+ valoran
en sus psicoterapeutas

Los y las pacientes LGBT+ valoran (Quifiones, 2017):

= Que el o la psicoterapeuta sea sensible a su orientacion sexual e identidad de
género y tenga conocimiento acerca de la realidad LGBT+.

® Que el o la psicoterapeuta los escuche, acepte tal como son, que ofrezca un
espacio seguro y respetuoso a las personas LGBT+.

# Que el o la psicoterapeuta sea sensible al contexto cultural de discriminacién,
estigma, exclusién y violencia hacia las personas LGBT+ y haga conexiones
entre su malestar y el contexto cuando correspondal.

® Que el o la psicoterapeuta no intente interpretar su orientacion sexual
o identidad de género como patologica y no atribuya su malestar a su
orientacién o identidad con mensajes tales como “estds deprimido porque las
personas LBGT+ son inestables” o “eres culpable de tu malestar por ser LGBT+".

® Que el o la psicoterapeuta haga preguntas abiertas que ayuden a la persona
LGBITQ a hacer sus propias reflexiones y sacar sus propias conclusiones.

® Que el o la psicoterapeuta use un lenguaje inclusivo; sin prejuicios ni
estereotipos acerca de las personas LGBT+. En el caso de los pacientes trans,
esto incluye el uso del nombre social y del pronombre adecuado.

= Que el o la psicoterapeuta los ayude a trabajar la LGBTIfobia internalizada,
explicitando y cuestionando los prejuicios que el propio paciente pueda tener
hacia las vidas o comunidades LGBT+.

® Que el o la psicoterapeuta apoye y ayude a el o la paciente en procesos
especificos, tales como salir del cléset, enfrentar la discriminaciéon o rechazo,

elaborar experiencias traumdticas de acoso o violencia.

= Que el o la psicoterapeuta los apoye en el desarrollo de una orientacion o
identidad LGBT+ positiva, con orgullo. -

® Que el o la psicoterapeuta sea respetuoso de sus decisiones.




ll III MIS NOTAS
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