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Presentacion

El rechazo social a la homosexualidad forma parte de la cultura dominante de
género en las sociedades heteronormativas. Diversos estudios muestran que los
danos a la salud mental en Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Transgéneros,
Transexuales, Intersexuales, Queer, asi como nuevas comunidades y disidencias
(LGBTTTIQ+) han sido vinculados a la experiencia de la discriminacion y la
violencia, esto ha sido particularmente estudiado e identificado en el caso de
varones homosexuales.

Adolescentes y jovenes muestran una mayor propension a sufrir dafos a la salud
mental que se complican con trastornos mentales como la ansiedad, depresion
y conducta suicida; esto aumenta entre adolescentes que se auto identifican
como homosexuales y bisexuales.

En esta edicion, Género y salud en cifras ofrece el articulo Cultura, emociones
y salud mental en varones gays en Meéxico escrito por José Arturo Granados
Cosmey Luis Roberto Aguilar Sandoval, ambos profesionales de la medicina por
la Universidad Autonoma Metropolitana. En este texto, los autores plantean que
el impacto de la homofobia en la salud mental se encuentra mediado por un
contexto hostil.

Este articulo asume un enfoque de investigacion cualitativo, en el que-mediante
entrevistas de profundidad- 18 hombres que viven en contextos urbanos,
identificados como gays, realizaron una narrativa colectiva que describe las
emociones causadas por la homofobiay la relacion de ésta con su salud mental.

Elrechazo a personas no heterosexuales refiere a un sistema de valoresy creencias
sustentados en la produccion y reproduccion institucional de discursos que
reproducen la patologizacion, rechazo, discriminacion de cualquier preferencia
sexual distinta a la normativa.

Si bien, desde 1973, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria retird la
homosexualidad de su manual de trastornos mentales, este articulo muestra
como aun en estos dias este discurso proclamado por la medicina cientifica
anterior sigue utilizandose como un argumento de descalificacion hacia varones
no heterosexuales.
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Esta descalificacion no proviene Unicamente de sus entornos familiares, también
se reproduce entre profesionales de la salud mental. En el segundo articulo
de este numero, Acompanamiento psicologico de personas LBGTIQNBA+: el
llamado a un egjercicio profesional critico, etico y emancipador, la autora, Tania
Esmeralda Rocha Sanchez, hace un analisis de los factores que inciden en un
ejercicio profesional discriminatorio y violento hacia estas poblaciones.

La autora adopta dentro de su texto a las siglas LBGTIQNBA+ (Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Trans, Intersexuales, Queer, No Binarias, Asexualesy mas) con la finalidad
devisibilizary hacer hincapié en que, por varias décadas, las construcciones sociales
y culturales de la sexualidad se han realizado desde una normativa heterosexual,
binaria y homogeneizante. En estas construcciones los Unicos dos parametros
validos son lo femenino y masculino, erigiendo un rechazo y desprecio hacia
cualquier persona que salga de esta norma.

A decir del articulo, esto se replica en los espacios terapéuticos, donde permean
actitudes negativas, prejuicios y mitos hacia la poblacion LGBTIQNBA+. Se hace
alusion al término de microagresiones y la manera en que éstas transmiten
mensajes de rechazo que gestan en los acompanamientos psicoldgicos.

Asimismo, se resalta la importancia de terapias afirmativas en las que las
personas pueden aceptary vivir su sexualidad de una forma plenay satisfactoria;
en que, ademas, profesionales de la salud mental den cuenta del impacto
transformador que pueden tener la vida de las personas LGBTTTIQ+.

Ademas de estos dos reveladores articulos, en la seccion Descifremos de este
numero, se muestran cifras que revelan un panorama meédico hostil hacia las
poblaciones de ladiversidad sexogenérica. En México, de acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion (ENADIS) 2022, de la poblacion de 18 afos y mas
de la diversidad sexual y de género, 37.3 % refirid haber experimentado al menos
una situacion de discriminacion en los ultimos 12 meses. Al desagregar segun
orientacion sexual e identidad de género, 43.7 % de las personas con orientacion
sexual LGB+ (lesbiana, gay, bisexual y mas) y 27.7 % con identidad de género T+
(transexual, travesti y mas) manifestaron esta situacion.

Estos datos abrumadores enfatizan la importancia de crear acciones para
favorecer el acceso equitativo de las poblaciones LGBTTTIQ+ a servicios de salud
sin estigma ni discriminacion. Al respecto, la seccion Para Compartir pone a
su disposicion informacion sobre diversos protocolos, encuestas y documentos
gue permitiran que profesionales de la salud -y quien asi lo requiera- ahonden
en informacion, acciones y procedimientos pensados para mejorar el acceso a
la salud de las personas de la diversidad sexogenérica, mediante el respeto a
sus derechos humanos.
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En este mismo numero y seccion, agregamos en Mds alld de la gramatica,
informacion que describe la importancia de la correcta expresion de estas
poblaciones, a través del uso de discursos con un enfoque mas humano. De igual
manera, pretende ofrecer herramientas para el cumplimiento del Cédigo de Etica
de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal en el que establece que
las personas servidoras publicas emplearan lenguaje incluyente en todas sus
comunicaciones.

Aprovechamos para convidarles a seguir en la construccion de espacios de
atencion a la salud incluyentes y equitativos con las diversas poblaciones que
viven desigualdades a través de sus aportes; por lo que, cerramos el niumero con
la Invitacion a publicar.

Por ultimo, agradecemos como siempre el interés en los temas que trata esta
publicacion, esperando que la informacion compartida en este numero nos ayude
al entendimiento de que el goce pleno de los derechos, como el del derecho a la
atencion a la salud con la mas alta calidad y respeto.

Mtra. Norma A. San José Rodriguez
Directora de Género en Salud

PRESENTACION
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Resumen

El rechazo social a la homosexualidad
forma parte estructural de la cultura
dominantedegéneroenlassociedades
heteronormativas. Con el objetivo de
comprender el papel de lasemociones
en el procesamiento subjetivo de la
homofobia y su influencia en la salud
mental de varones homosexuales, se
realizo un estudio cualitativo en el que
seaplicaronentrevistasen profundidad
a 18 hombres autoidentificados como
gays. Los resultados muestran que
la experiencia esta determinada por
discursos institucionales, constituidos
por significados y practicas que
producenemociones que reconfiguran
la subjetividad y la expresion de
sintomatologia compatible con
trastornos mentales como la ansiedad,
depresion y conducta suicida. Se
concluye entonces que el impacto
que tuvo la homofobia en la salud
mental de este grupo social estuvo
mediado por el procesamiento de
las emociones en un contexto de
hostilidad a la homosexualidad.

Palabrasclave:homofobia,emociones,
experiencia, salud mental

I. El problemay el punto de partida

Losdanosalasalud mentalen personas
lesbianas, gays, bisexualesytrans (LGBT)
han sido vinculados a la experiencia de
la discriminaciony la violencia,' esto ha
sido particularmente mas estudiado
e identificado en el caso de varones
homosexuales? ya que, diversos
estudios muestran que éstos tienen
mas riesgo® de psicopatologia y tasas
globales de trastornos mentales* que
los heterosexuales. Diversos trabajos
han identificado que adolescentes y
jovenes LGBT muestran una mayor
propension a sufrir danos a la salud

mental que se complican con intento
suicida,® entre ellos, adolescentes que
se autoidentifican como homosexuales
y bisexuales tienen mas probabilidades
de deprimirse® y su orientacion sexual
esta significativamente asociada con la
intencion suicida en su adolescencia® La
adolescencia es una etapa crucial para
la salud mental de lasy los adolescentes,
ademasdeloscambiosfisicosy psiquicos,
se consolida la identidad sexo-genérica
sobre la que pesa la exigencia social
por asumir la orientacion heterosexual,
como puede entenderse, esta etapa
es particularmente problematica para
las personas LGBT en quienes con
frecuencia se pueden generar conflictos
que pueden matizarse o complicarse en
funcion de factores como la aceptacion
familiar y social que pueden conducir a
considerar el suicidio.”

Los conflictos emocionales en
la conformacion de la identidad
homosexual en contextos de rechazo
social, pueden explicarse mediante la
homofobia como artefacto cultural y
su interiorizacion en la subjetividad,
en cuyo caso se denomina homofobia
internalizada® ésta se propone
como dimension moduladora en el
procesamiento de las emociones
vinculadas a los principales danos
a la salud mental que muestran los
varones homosexuales. La homofobia
internalizada ha sido asociada a
mayor riesgo de ideacion suicida® y
sintomatologia de depresion severa®
y ansiedad.? Incluso, dentro del espectro
de identidades sexogenéricas también
se han encontrado desigualdades en
salud mental, ya que se ha asociado
un mayor riesgo® y prevalencia® de
sintomatologia depresiva y ansiosa en
hombres gays que en personas LBT.

Los reportes descritos arriba,
permiten documentar que existe una
desigualdad frente a la salud mental
que esta asociada a la sexualidad. Dado
el caracter de construccion social de la
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sexualidad," dicha desigualdad debe ser
comprendidayexplicadaconsiderandola
un fendmeno socialmente producido,
gue para ser intervenido requiere
también de un enfoque critico. Para esto,
se propone una formulacion desde las
principales premisas de la denominada
medicina social, que brevemente se
detalla a continuacion.

Existen dos dimensiones de expresion
de la salud y la enfermedad, una es la
individual y se manifiesta mediante
cuadros clinicos especificos que las
meédicas y médicos clasifican a través de
diagndsticos; la otra es una dimension
compleja porque tiene por unidad de
observacion a los grupos humanos.
Esta ultima es el dominio de interés
del enfoque médico social ya que
permite identificar y analizar los procesos
sociales'?” involucrados en las principales
causasde morbimortalidad que presenta
una sociedad particularen un periodo de
tiempo especifico y que denominamos
perfil epidemiologico. Los trastornos
de la salud mental son actualmente
uno de los principales problemas de
salud en México; su reconocimiento
sigue siendo subestimado, ya que las
personas afectadas tienen dificultades
para su reconocimiento, por la
estigmatizacion gue aun prevalece sobre
la enfermedad mental y las identidades
Nno heterosexuales.

En el proceso de determinacion social
de la salud-enfermedad, pueden
distinguirse tresdominios de influencia, el
economico, el politico y el cultural Para
el caso de los dafos a la salud mental,
la cultura adquiere un mayor interés, ya
gue tanto su manifestacion como su
valoracion social estan particularmente
influenciadas por una relacion dialéctica
entre el conjunto de significados vy
practicas que constituyen la cultura®y la
subjetividad. ElI enfoque médico social,
entre otros postulados fundamentales,
plantea que la salud-enfermedad se
distribuye de manera diferenciada entre
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los distintos grupos que conforman a la
sociedad; esta desigualdad depende de
la posicion que cada grupo humanotiene
en la estructura social y de la correlacion
de fuerzas entre dichos grupos, es
decir, de las relaciones de hegemonia
y subordinacion que son caracteristicas
de dicha sociedad. De igual manera, la
cultura es apropiada y reproducida de
manera diferente por cada conjunto
social, es en esta apropiacion en que
se definen subjetividades colectivas
que dan forma a la experiencia de las
emociones como expresion concreta de
la salud o la enfermedad mental.

Debido al predominio de una cultura de
género® basada en la heteronorma,””®
lesbianas, gays, bisexuales y personas
trans, constituyen un grupo que aun es
objeto del rechazo social que los coloca
al margen del orden social. En ese
sentido, las problematicas de salud que
deben enfrentar las personas LGBT estan
determinadas en buena medida, por
los significados construidos alrededor
de las sexualidades no reproductivas. En
el caso de la salud mental, se observan
mayores riesgos y danos que en la
poblacion heterosexual, predominando
los trastornos de depresion, ansiedad y
la conducta suicida (ideacion, intento
y consumacion). Esta desigualdad
adquiere relevancia social y cientifica en
virtud de que se trata de una desventaja
injustay evitable;”® por ello, es importante
profundizar en la explicacion de este
fendmeno. Un mecanismo adetallar para
su comprension es el procesamiento
de las emociones en la subjetividad
de varones homosexuales frente a una
sociedad que les dirige practicas de
rechazo.



Il. Definicion del
metodologia

abordaje y

Una categoria analitica central en
este trabajo es el procesamiento de
las emociones: se considera a este
mecanismo como determinado
socialmente, ya que las modalidades
con que se responde a las exigencias del
entorno social resultan de las actitudes
historicas hacia las diversas conductas
humanas, entre ellas las vinculadas con
la sexualidad.

En ese sentido, las emociones son
reacciones  psicofisiologicas a la
percepcion de situaciones especificas?®
que expresan formas particulares de
adaptacion de hombres y mujeres a su
contexto. Dichas situaciones pueden
estar compuestas por objetos, personas,
relaciones entre éstas, lugares, sucesos
y evocaciones sobre éstos. Con esta
definicion, se puede identificar el papel
determinante de la experiencia como
mediadora en el procesamiento de la
alegria, tristeza, miedo, enojo, sorpresa,
asco, confianza, interés, vergUenza,
excitacion, desprecio, orgullo, satisfaccion
o diversion. A su vez, las emociones son
mediadoras en la toma de decisiones?
ya que éstas incitan a realizar acciones
que finalmente dan contenido y forma a
la conducta.

Como mediadoras adaptativas, las
emocionesson universales porsu caracter
humano? pero sus expresiones son
historica y culturalmente especificas?
En tanto respuesta conductual, parece
haber expresiones universales de las
emociones como la sonrisa o el llanto,
pero la normatividad social adquiere
una relevancia fundamental, tanto en
la expresion como en la interpretacion
de la conducta. La naturaleza social
de las emociones impone que su
evidencia empirica sea recuperada
mediante mecanismos alternativos a los
tradicionales que las enfocarian como

procesos exclusivamente fisiologicos y
homogéneos. Por lo tanto, el enfoque
investigativo que asume este trabajo es el
cualitativo, ya que éste ofrece evidencia
empirica de la experiencia de los
hechos sociales, atribuye a las personas
informantes una capacidad reflexiva y
critica de su circunstancia y su contexto, y
finalmente, permite colocar en el centro
de analisis, no la homosexualidad sino al
rechazo social a ésta y su impacto en la
subjetividad de LGBT.

Como parte del andamiaje cultural
que las sociedades heterosexistas
han desarrollado para oprimir a las
identidades  no  heteronormadas,
encontramos a la homofobia. Esta es un
mecanismo de control mediante el cual
se identifica, aisla y excluye la alteridad
cultural que representan las personas
LGBT a la cultura dominante. Si bien la
vigencia del término ha sido cuestionada
recientemente por sus limitaciones
frente a la multiplicidad de identidades
sexogeneéricas, sigue siendo una buena
herramienta tedrica para el estudio de lo
que ocurre con las emociones en varones
homosexuales.

Como parte de la cultura, la
homofobia es un recurso normativo
de la permanente disciplina de la
sexualidad: como practica excluyente,
es esencialmente violentogénica, ya
gue incluye modalidades cuantitativa
y cualitativamente  diversas que
incluyen agresiones verbales y fisicas,
gue van desde la patologizacion de
las orientaciones no heterosexuales
hasta francas politicas de exterminio.
En su caracter de artefacto cultural
para legitimar y reproducir el régimen
heterosexista, los actos mediante los
que se pone en operacion la homofobia,
tienen un impacto en la forma en que
varones homosexuales viven su salud
Mental, ya sea por la experiencia personal
0 por conocimiento de lo que les ha
ocurrido a otros homosexuales.
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El presente trabajo muestra los
resultados de una investigacion de
corte cualitativo sobre las emociones
generadas a partir de la experiencia
de la homofobia. Se considerd una
muestra aleatoria por conveniencia
de varones homosexuales de contexto
urbano. Los criterios de participacion
incluyeron: que se autoidentificaran
como varones y gays, vivieran en la
Ciudad de México, fueran mayores de
edad y que tuvieran disposicion para
hablarampliamente de su experiencia.
El reclutamiento de los informantes se
realizd mediante la técnica de bola
de nieve a partir de un informante
perteneciente a un grupo de gays
organizados para la promocion de los
derechos humanos de la poblacion
LGBT, aunque finalmente no todos
los participantes eran activistas.
Las entrevistas fueron aplicadas de
manera presencial por el primer autor,
quien al inicio informo al entrevistado
sobre el propdsito del estudio, la
confidencialidad de la informacion
que proporcionaria, y la garantia del
anonimato de su identidad; antes de la
entrevista, se le solicitd su autorizacion
para la eventual publicacion de sus
testimonios.

Mediante entrevistas en profundidad
a 18 hombres autoidentificados como
gays, de entre 19 y 42 anos de edad, se
buscd obtener una narrativa colectiva
que describiera las emociones
generadas por la homofobia y su
relacion con la salud mental. Se disefo
una guia con preguntas abiertas para
cubrir cuatro lineas de experiencia:
a) identificacion de la orientacion
homosexual, b) confrontacion con la
imposicion social de la heteronorma,
c) experiencias homofdbicas y d)
emociones e impacto en la percepcion
delbienestarmental,laguiafueprobada
en dos informantes no incluidos en los
resultados y modificada con cambios
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de forma, tanto el disefo, la prueba, la
modificaciony la aplicacion final de la guia
fueron realizadas por el autor principal.

De acuerdo a nuestro marco referencial,
asumimos que, si bien la experiencia
de un hecho social y su expresion
subjetiva es particular, los grupos
humanos comparten relativamente
la misma determinacion social de
Ssus procesos vitales. En tanto que el
objeto de analisis del enfoque médico
social son los colectivos, se intento
reconstruir, a partir de las generalidades
y elementos comunes de la experiencia,
los datos que constituyen un discurso
social. Las entrevistas fueron transcritas
en su totalidad y analizadas por los
autores bajo la perspectiva del analisis
de contenido; tras la lectura critica y
repetida, se identificaron categorias
discursivas significativas comunes entre
los informantes, y particulares de su
experiencia individual, distinguiendo
argumentos regulares y relacionandolos
con categorias tedricas explicativas.
De las regularidades discursivas, se
obtuvieron los fragmentos testimoniales
mas representativos de las emociones,
generadas con la retrospeccion reflexiva
que buscaba la entrevista.

En ese sentido, en la exposicion de
testimonios, no se identifican de
manera individual a los informantes, en
virtud de que se seleccionaron aquellos
fragmentos que resultaroncompartidos
en la experiencia de todos o de la
mayoria y que, por tanto, resultaron
representativos del grupo. Se destacan
en negritas categorias discursivas
clave que identificamos como los
términos que los mismos informantes
relacionaron con su experiencia con
la homofobia. En el cuadro 1 se hace
una breve caracterizacion de los
informantes.



. . Edad .. Escolaridad Estado . .
Pseudénimo . Ocupacion o Contexto . Convivencia
(aios) concluida civil
A . . . Familia
José 28 Psicologo Licenciatura Urbano Soltero
nuclear
René (Hombre con Estudiante de Disefio . Familia
. i . 28 . Preparatoria Urbano Soltero
discapacidad auditiva) Industrial extensa
. Estudiante de . Familia
Fabio 20 . Preparatoria Urbano Soltero
Comunicacion nuclear
Estudiante de . . Familia
Fernando 20 K L Preparatoria Urbano Con pareja
Comunicacion extensa
. Estudiante de Quimica . Familia
Oscar 20 L. Preparatoria Urbano Soltero
Farmacéutica nuclear
Antonio (Hombre . . De procedencia .
L 28 Mecanico Secundaria Soltero Amigos
indigena) rural, hoy urbano
. . Familia
Pedro 29 Comerciante Secundaria Urbano Soltero
nuclear
Ernesto 42 Auxiliar administrativo Preparatoria Urbano Con pareja Pareja
Estudiante de . Familia
Carlos 20 . Preparatoria Urbano Soltero
Comunicacion nuclear
Estudiante de . Familia
Juan 19 . | Preparatoria Urbano Soltero
Psicologia nuclear
Estudiante de . Familia
Eduardo 21 3 Preparatoria Urbano Soltero
Enfermeria nuclear
Estudiante de . . Familia
Isaac 21 . . Preparatoria Urbano Con pareja
Comunicacion nuclear
. . . . . De procedencia Familia
Silverio 28 Laboratorista Licenciatura Soltero
rural, hoy urbano nuclear
. . De procedencia
Jorge 42 Profesor Licenciatura Soltero Solo
rural, hoy urbano
Estudiante de Quimica .
Pascual 19 L. Preparatoria Urbano Soltero Solo
Farmacéutica
. Estudiante de . Familia
Erick 24 L. Preparatoria Urbano Soltero
Nutriciéon nuclear
Leonardo 29 Auxiliar administrativo Preparatoria Urbano Soltero Solo
Luis 28 Laboratorista Licenciatura Urbano Soltero Solo

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se considerd familia nuclear a la compuesta por padre, madre, hermanas y hermanos; como familia extensa, lo mas comun fue observar abuelas,
abuelos, tias, tios, primas y primos; en dos casos se observé ademas cufiiadas, cufiados, sobrinas y sobrinos.
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Ill. Los resultados

A continuacion, se presentan los
resultados de la investigacion mediante
los testimonios seleccionados en
funcion de dos criterios: su coincidencia
en la mayoria de las entrevistas y su
capacidad explicativa al dar cuenta de
las asociaciones entre el rechazo social a
la homosexualidad y las emociones. Los
testimonios se organizaron en apartados
con la idea de componer una secuencia
gue va de la experiencia de la homofobia
a los danos a la salud mental, articulada
por la descripcion de las emociones
experimentadas.

Produccion y reproduccion
institucional

Las instituciones como productoras
de discursos, mediante los cuales
vehiculizan la culturadominante, juegan
unpapeldeterminanteenlasemociones
gue experimentaron los entrevistados al
ser objeto de la homofobia. Resaltan la
iglesia, la familia, la escuela, la medicina
cientifica y el trabajo como espacios
institucionalizados en que se reproduce
la homofobia.

‘soy catolico, me confese.. me dijo el
sacerdote: arrepiéntete tu mismo, tu
penitencia es que tu te arrepientas
de lo que estas haciendo y lo que
hiciste” (Pedro).

Como institucion, la medicina cientifica
jugd un papel determinante en la
patologizacion de las conductas y
personas No heterosexuales durante
su consolidacion como una instancia
de poder en la modernidad® %° la
significacion de la homosexualidad
como enfermedad fue ampliamente
difundida y adoptada por la poblacion
general para su descalificacion:
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“..mi mamada.. piensa que es como
una enfermedad.. mi papd es mds
de rechazo, rayando en el desprecio
yelasco..” (Fabio).

“.con el primer meédico me senti
Jjuzgado, me senti incomodo, como
con cierto toque de homofobia...
lo noté en el trato, al evitar al
maximo tocarme, al revisarme..
un tanto de ser qgjeno.. autoritario
en sus recomendaciones sobre mi
sexudlidad...” (Pedro).

La familia es el primer ambito de
experiencia de la homofobia y las
figurasparentalessusprimerosagentes,
es asi porque son las instituciones a
quienes la cultura general atribuye el
Mmandato social para hacer prevalecer
la heteronorma.

“.mipapd..megritabayse enojaba...
es una persona muy severa... siempre
ha estado muy marcado por lo que
debe ser...” (José).

“.mi madre una vez.. nos dijo a
todos: 'yo no sé qué haria si tuviera
un hijo homosexual, me moriria™
(Edluardo).

“..cuandoibamos a la calle y veiamos
a unos gays, mi papd decia: jpinches
putos!...” (Fabio).

El trabajo juega un papel fundamental
en la identidad de los sujetos frente
a su sociedad y, por tanto, también
es un ambito en que se socializa
la homofobia como instrumento
disciplinario.

“.habia muchos comparneros que
me empezaban a tocar o quererme
tocar, o quererme  abrazar..”
(Antonio).



“.eneltrabagjo.. legaban a decir que,
que me iban a volver hombre... que si
no me gustaban las chicas, entonces
que me iban a violar” (Pedro).

La homofobia se ejerce mediante
practicas violentas que van desde el
insulto®® la burla, la devaluacion al
considerarla una enfermedad, pasando
por las agresiones fisicas, pudiendo llegar
hasta el homicidio. En comparacion
con  heterosexuales, los hombres
homosexuales experimentan una
mayor frecuencia de eventos violentos.?”
Independientemente de los efectos
inmediatos y especificos de cada tipo
de practica homofdbica (devaluacion,
exclusion,  discriminacion,  lesiones,
heridas o muerte), el efecto comun es
la percepcion permanente del riesgo
a sufrir un ataque, lo cual genera un
estado de estrés constante, hallazgo
gue coincide con investigaciones que
reportan un mayor distress psicologico.?®

‘A él (hombre gay) lo mataron.. lo
habian matado..” (Jorge).

“.he sabido de chavos que los
golpean, que los corren de la casa..”
(Juan).

“..recibi una golpiza.. Desde nino
siempre ha habido agresiones..”
(René).

“.cuando se enteraron (en mi casaq)
me pegaron muy fuerte.. mi papdq,
mi mama, mis dos hermanas... me
pegaron.. me dolio mucho..” (Pedro).

Saber que la homosexualidad esta fuera
de la norma y que, desde la cultura
dominante, se considera que debe ser
penalizada, tiene consecuencias en
la subjetividad, ya que se trata de una
condicion inevitable e inmodificable
gue es rechazada por los demas. El
tomar conocimiento de los castigos
que incluye la homofobia y ser

objeto de ellos, es una secuencia de
sucesos que determinan una relacion
permanentemente tensa entre el sujeto
homosexual y su cultura. Esta experiencia
tendréa un impacto definitivo en las
relaciones interpersonales e intrapsiquica
al convertirse en la modalidad de
regulacion de las emociones.

Procesamiento de las emociones

Las emociones descritas por los
informantes fueron principalmente,
confusion, ira, miedo, culpa, soledad
y autorechazo, éstas estuvieron
asociadas a conductas como
aislamiento y ocultamiento de la
identidad sexo-genérica:

‘Sentia confusion.. sabia que iba
en contra de lo que me habian
impuesto.. como concepcion de
vida" (Fernando).

‘los companeros se burlaban, eso
me provocaba ira y miedo a la vez”
(José).

“.senti culpa.. sabia que iba
en contra de lo que me habian
impuesto, era una confusion..”
(Ismael).

“..sentirme diferente me aislaba.. Me
dije: ‘;serd que seré yo solito en este
mundo?, ;por quée yo?!".." (Luis).

“.yo decia: jme odio! ime repudio!’
jno me querial. no me aceptabad...
decia: ;qué me sucede?.. traté
de ocultarlo.. yo no queria ser
homosexual!” (Oscar).

Al percibir la homofobia prevaleciente
en el contexto, ésta se interiorizd en el
sujeto y se materializd con actitudes
negativas hacia si mismo:
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‘Fue cuando me di cuenta que me
ubicaba fuera de los patrones que
llevaba Ila mayoria de la gente”
(Carlos).

‘me gustaban los hombres.. no lo
puedes evitar. es un sentimiento
desde dentro..” (René).

“..yo decia: ‘me gustan los hombres,
pero yo no quiero que me gusten,
empecé a negarlo y reprimirlo”
(Silverio).

Ante la inevitabilidad de la condicion
homosexual y la exigencia social
por cumplir con la heteronorma, se
producen sentimientos de frustracion
y fracaso que contribuyen a que el dano
emocional se arraigue, lo cual significa
gue los homosexuales introyectan
también la homofobia:

“. si hubiera preferido no ser
homosexual” (Leonardo).

‘hubiera sido mas facil la vida siendo
normal... heterosexual” (Oscar).

“Traté de ocultar mi homosexualidad..
engrosando la voz, pero también
por como camino o como me
arreglo” (Ernesto).

‘Lo esconde uno.. porque sabes
que no es algo bueno.. porque ves
el esquema de papd-mama-hijos
Yy ves hombres afeminados que son
rechazados, blanco de ataque..”
(Pedro).

Por otra parte, la experiencia de la
homofobia desencadena estrategias
gue dan forma a la modulacion de las
emociones:

‘No salia a jugar, todos los ninos

corriendo y yo sentado en mi banca”
(Fabio).
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“.yo veia que a los homosexuales
los insultaban, el hecho de que me
sentia diferente me daislaba de los
nifios” (Pascual).

‘Me empeceé a cerrar con todas las
personas.. a ser bien arisco y bien
mala onda..” (Erick).

‘.eso me llevd a ser muy aislado,
callado” (Antonio).

Las estrategias de evitacion son
acciones fundamentales en la historia
de vida de los homosexuales, ya que
les permiten la sobrevivencia fisica y
emocional cotidiana, pero es vivida
bajo un estrés que finalmente se
revierte en dano a su salud mental. Las
emociones negativas son consideradas
adaptativas,?® pero ante su frecuencia
se da un desajuste y se configuran en
reacciones patoldgicas.

Configuracion del daio

El miedo

Las personas entrevistadas informaron
varios sintomas compatibles con
sufrimiento psiquico, lo cual nos
habla de una afectacion importante
a su salud mental. Aunque fueron
diversos, nos interesa destacar los
mas frecuentemente relatados vy
asociados a su experiencia con la
homofobia: el miedo, la tristeza,
la autovaloracion negativa y las
conductas autodestructivas. El miedo,
sintoma caracteristico de la ansiedad,
fue informado como tal, pero también
con la denominacion temor y estuvo
asociado a la expectativa de ser
etiguetado como homosexual y ser
objeto de violencia:

"..me causaba temor... me escondia...
digo el temor seguramente viene
desde mi papd ¢no?.. no recuerdo



0 nho me quiero acordar si me haya
pegado.. desde entonces agarré
miedo...” (José).

‘Me generaba miedo.. era.. mucho
miedo.. no salia de mi casa.. yo no
salia” (Juan).

La tristeza

Los fracasados intentos por modificar
su orientacion sexual, la subsecuente
frustraciony la vivencia de la culpa, se ven
retroalimentadas por las estrategias de
evitacion, particularmente el aislamiento,
gue incrementan los sentimientos
de soledad y producen finalmente la
emocion de la tristeza, ésta forma parte
fundamental de la sintomatologia de los
trastornos depresivos:

“.me siento triste con frecuencia.. a
veces no entro a clase o el trabajo
lo hago mecadnicamente, me aislo,
dejo de salir..” (Juan).

‘..me deprime (..) saber que no voy
a tener hijos tal vez, que nunca voy
a poder entrar de la mano de mi
pareja a una comida familiar..”
(Oscar).

‘.me deprimia mucho por Ilas
noches. Mucho, mucho.. creo que
toda mi vida he estado deprimido..”
(René).

Podemos comprender que las
emociones transitan en la subjetividad
homosexual en un ciclo. En el caso de la
tristeza, ésta se produce en la secuencia
percepcion del rechazo social-intencion
por modificar la orientacion sexual-
fracaso-frustracion, ciclo que se ve
reforzado por el aislamiento social. En su
permanencia, este proceso puede llegar
a alcanzar los criterios suficientes en la
definicion de trastornos depresivos,
gue, también ha sido documentado,
tienen una mayor prevalencia en
personas LGBT.

La autodestruccion

En el sujeto homosexual, la homofobia
se traduce como rechazo a si mismo,
como culpa introyectada, asi como la
devaluacion social se incorpora como
autodevaluacion, este conjunto define
un piso de vulnerabilidad que puede
propiciar conductas autodestructivas.
El nivel constante de ansiedad, la
depresion permanente y la falta de
atencion a estos danos, puede conducir
a conducta suicida, ésta fue informada
principalmente como ideacidon pero
llegd también a manifestarse en
intento:

“..oensé en suicidarme... hace unos
dos anos e inclusive recientemente,
lo he llegado a pensar varias veces...”
(Oscar).

“..intenté cortarme las venas, luego
intenté tomando pastillas y cuando
recordé el ‘callate pinche puto” [que
le habia dicho el padre] dije: bueno,
va, jpor qué no? es la dltima..”
(Leonardo).

Tanto los pensamientos suicidas como
el intento, estuvieron claramente re-
lacionados con el rechazo familiar y
social a la homosexualidad. Si bien la
conducta suicida puede manifestarse
en la poblacion general por diferentes
motivaciones, en varones homosexua-
les, el rechazo a su sexualidad juega un
papel central y se trata de una variable
gue no esta presente entre los hetero-
sexuales:

“.me sentia muy triste.. pensaba:
cporque naci asi?.. Pensaba en
aventarme de un puente, al metro..
todo fue por mi homosexualidad...
mi sexualidad era un problema, yo
no se lo podia decir a nadie..” (René).
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IV. Discusién

En esta perspectiva analitica, las
emociones son efecto de los discursos°
mediante los cuales una sociedad
transmite los significados y practicas que
constituyen la cultura que le caracteriza
en su momento histoérico. La homofobia
produce emociones negativas, las que
prevalecieron en la experiencia de
los entrevistados fueron la confusion,
miedo, sentimientos de soledad,
tristeza, culpa y autorechazo; éstas
estuvieron estrechamente relacionadas
con la conciencia del rechazo social y la
experiencia de practicas homofdbicas.

Las emociones tienen una causa
identificable y una duracion
determinada, sin embargo, el contexto
puede generar situaciones permanentes
(estrés constante, procesos adaptativos
y tardanza en la busqueda de terapia)®
que ocasionan que las emociones
se mantengan o se conviertan en
modalidades habituales de respuesta
al entorno. Un ejemplo comun es
el miedo, que es una emocion que
permite la supervivencia al reaccionar
ante amenazas que prevalecen en el
ambiente. Sin embargo, el hecho de
experimentarlo de forma permanente
O extrapolarlo a situaciones no
necesariamente  peligrosas, puede
obstaculizar la realizacion de tareas vy
relaciones interpersonales en la vida
cotidiana y finalmente, danar la salud
mental.

La ansiedad puede alcanzar una
frecuencia constante al mantenerse una
sociedad hostil a la homosexualidad vy
produce cambios en la conducta en los
gue se abandonan practicas saludables?®
y pueden adoptarse practicas
autodestructivas, hasta configurarse
francos trastornos mentales. Esta
forma de dar “tramite” al miedo
genera un nivel superior de ansiedad
gue puede explicar las tasas mas
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elevadas de trastornos de la ansiedad,
especialmente de fobia social, que se
han identificado en homosexuales.

Ademas de la ideacion y el intento, el
suicidio también es mas frecuente en
homosexuales.?? Puede argumentarse
gue todas las personas transitan por
una etapa de consolidacion de la
identidad, las vocaciones y los planes
de vida, que los hace especialmente
vulnerables a emociones como los
sentimientos de confusion, sobre
todo durante la adolescencia; pero
es un hecho que en dicho proceso
los varones homosexuales enfrentan
una exigencia social adicional que
tiene que ver con una condicion
inmodificable. Por lo anterior, se trata
de una mayor desventaja y al mismo
tiempo, en tanto que la homofobia es
unaconstruccionsocial,esmodificable.

V. Reflexiones finales

Hay una idea relativamente
generalizada que considera que
el rechazo a las personas no
heterosexuales comienza en casa,
pero con frecuencia se incurre en el
peligroso reduccionismo de aislar
tanto la explicacion de la homofobia,
como sus posibles soluciones, al
nucleo familiar o al ejecutor individual,
este enfoque termina por ser ambiguo
e inoperante y puede dejar intacta las
estructuras generales que reproducen
la homofobia. Al respecto, debe
recordarse que los arreglos familiares
estan institucionalizados 'y que,
como instituciones, las familias son
producto del ordenamiento social, es
decir, no son mas que vehiculos de la
normatividad mandatada por el orden
social general. Solo asi, podremos
enfocar a la homofobia en su caracter
estructural y estructurante.

La familia, la escuela, el trabajo, la
medicina 'y sus agentes (figuras



parentales, personal docente,
personal médico), son sujetos (sociales
e individuales) producto de una
sociedad determinada, son, en su
caracter institucional, vehiculos de la
heteronormatividad mandatada por
un régimen heterosexual, que para su
permanencia recurre a la produccion
y reproduccion de la homofobia. En la
imposicionsocial de la heterosexualidad,
se trastoca la integridad de las personas
LGBT, sobre quienes se despliegan
acciones de disciplinamiento que las
violentan, humillan y despojan de su
dignidad e incluso, las privan de la vida,
las diferentes modalidades de violencia
(fisica, psiquica y hasta econdmica),
son en el fondo, un continuum, ya que
pueden observarse durante toda la vida.

A estas acciones se las ha denominado
de forma general homofobia, pero para
cada identidad sexogeneérica, adquieren
especificidades que exigen una
discusion del término para visibilizar
sus particularidades: la lesbofobia,
bifobia y transfobia. En este trabajo se
ha particularizado en la experiencia
de varones homosexuales;, en este
caso, la homofobia asume matices
interesantes que, si bien se derivan de
la heteronorma, también se relacionan
con los mandatos sociales que
constituyen el modelo de masculinidad
hegemonica,® diferenciandolo
radicalmente de la lesbofobia. Esta
vertiente amerita no soélo una discusion
aparte sino exploraciones empiricas de
investigaciones subsecuente.

En el caso de nuestra aproximacion,
logramos documentar el impacto
que tuvo la homofobia, construida
socialmente, en la produccion de
determinadas emociones que terminan
constituyéndose en la psicopatologia de
los trastornos mentales mas comunes
en los varones homosexuales. Las
emociones documentadas permiten
analizar las regulaciones sociales
que producen procesos de exclusion

social**. Hemos tratado de proponer
una secuencia entre las estructuras
sociales mas generales (en las que
se configura una cultura de género
basada en un régimen heterosexual) y
la estructuracion de formas concretas
de operacion de las emociones, en un
nivel general tiene lugar la produccion
de la homofobia como rechazo de la
sociedad a la homosexualidad y en
un nivel particular, ésta se concreta en
homofobia interiorizada, en este transito
es que ocurre la determinacion social
de la enfermedad mental en varones
homosexuales.

Estos  resultados  contribuyen a
comprender a las emociones, no
como simples impulsos o reacciones
fisiologicas, sino como determinadas
por la cultura y ésta a su vez, por la
estructura social, planteamiento
que coincide con otros analisis® Se
confirma que, en hombres gays, la
experiencia del rechazo social genera
un profundo sufrimiento individual y
termina jugando un papel central en la
generacion de trastornos de ansiedad,
trastornos depresivos 'y conducta
suicida. Los varones homosexuales
enfrentan  dificultades  adicionales
a las que enfrentan las personas
heteronormadas, para su bienestar
emocional. El sufrimiento psiquico, la
vulnerabilidad ante la enfermedad vy la
muerte que pueden presentar como
resultado de la homofobia, son en si
mismos una desventaja producida
socialmente, que no solo es injusta, sino
que es necesario erradicar.
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Acompanamiento psicologico de personas
LGBTIQNBA+: el llamado a un ejercicio
profesional critico, ético y emancipador!

Profesora e investigadora (T.C.) en la Facultad de Psicologia. Coordinadora del grupo de Investigacion de
Estudios de Género y Sexualidad (Facultad de Psicologia- UNAM). Es integrante de la Red Multidisciplinaria de
Investigacion sobre Discriminacién del COPRED (Consejo para Preveniry Eliminar la Discriminacion de la Ciudad
de México). Integrante del grupo consultor de Diversidad Sexual y Genérica en la Coordinacién de Género de la
UNAM. Integrante de la Comision Interna de Igualdad de Género de la Facultad de Psicologia. Integrante del
Observatorio Internacional de Terapias de Conversion apoyado por la Embajada de Canada en México. Dirigid
el proyecto de investigacion “Familiasxigual” para promover el reconocimiento de las familias en su diversidad y
practicas de crianza que promueven la igualdad de género y la inclusién. Colaboré en la guia Nada que curar,
proyecto colectivo entre la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONU-UNODOC, por su
nombre en inglés); Yaaj, Transformando tu vida, A.C; COPRED y la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), encaminada a proporcionar informacion veridica y oportuna en torno al daflo que generan los esfuerzos
por corregir la orientacion sexual y la identidad de género (ECOSIG), asi como para proporcionar herramientas a
profesionales de la salud para acompafar adecuadamente a las personas LGBTTTIQ. En su experiencia laboral,
ha trabajado con diversas instituciones educativas y gubernamentales para la implementacién de la perspectiva
de género y el enfoque de diversidad sexual y derechos humanos. Recientemente, fue galardonada con el
premio al desarrollo profesional de la psicologia en las Américas “José Toro Alfonso” otorgado por la Sociedad
Interamericana de Psicologia.
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Resumen:

Son innegables los avances que la
poblacion de personas Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Trans, Intersexuales, Queer, No
Binarias, Asexuales y mas (LGBTIQNBA+)
' ha tenido en las ultimas décadas en
cuanto al reconocimiento y ejercicio
de sus derechos. En la medida en la
gue se han generado cambios como la
creacion de leyes y acciones en contra
de la discriminacion, se han hecho mas
visibles a las personas LGBTIQNBA+, asi
como las necesidades y problematicas
que enfrentan’; sin  embargo, la
discriminacion y la violencia hacia este

Palabras clave: acompanamiento,
LGBTIQNBA+, diversidad, derechos
humanos

Introduccion

Por varias décadas, las personas que
forman parte de lasdisidencias sexuales"?,
han sido objeto no solo del escarnio,
la burla, el rechazo y la violencia, sino
también de un proceso de patologizacion
en torno a su existencia y su sexualidad.
Social y culturalmente se han establecido

construcciones respecto a la sexualidad
bajo una normativa heterosexual,
binaria y homogeneizante?® es decir,
no solo se ha estructurado la sociedad
y se han creado reglas, normas, orden,
regulacion y control de recursos desde
un orden binario y dicotomico que alude
a la existencia de solo dos parametros
(lo masculino y lo femenino);, ademas,
se ha erigido la heteronorma, en donde
la heterosexualidad no es una mera
orientacion sexual, sino el parametro
de normalidad, de tal suerte que toda
persona que sale de estos patrones es
tratadaconrechazoydesprecio“*eincluso
como sugiere Judith Butler®, entran en el
terreno de la ininteligibilidad".

sector poblacional sigue siendo una
realidad abrumadora.

El ejercicio de profesionales de la salud
mental No esta exento de ser un espacio
en el que se reproducen prejuicios y
practicas discriminatorias y violentas. Por
lo anterior, en el presente texto se hace
un analisis de los factores que inciden en
un ejercicio profesional poco oportuno,
ético y responsable desde profesionales
de la salud frente a las personas
LGBTIQNBA+, y se bosguejan algunas
de las consideraciones y acciones
indispensables para transformar dicho
gjercicio y contribuir a la creacion de
espacios seguros, libres de prejuicios vy
estigmatizacion.

IEstearticuloesuna extensién de laconferencia“Intervencion psicolégicaen poblacion LGBTTTIQ+: consideraciones
éticas” celebrada el 8 de noviembre de 2022 en el Instituto Tecnoldgico de Sonora a través de la DES de Ciencias
Sociales y Humanidades, Departamento de Psicologia y Centro de Atencién e Investigacion del Comportamiento
Humano. Asimismo tiene como antecedente mi colaboracion para la Guia “Nada que Curar” avalada por la ONU
(2018) [Guia «Nada que Curar» para profesionales de la Salud en el combate a los ECOSIG - Yaaj: Transformando
tu vida A.C. (yaajmexico.org)] y mi participacion en el analisis del Diagndstico Nacional Sobre Acceso a la Salud de
poblacién LGBT+en México coordinado por Fundacion Arcoiris y la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV)
[Diagnéstico nacional sobre la discriminacidon hacia personas LGBTI en México | Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx)]. Cabe mencionar que todo lo expuesto esta fundamentado en una
revision académica, aunado a mi experiencia profesional y de investigacion con personas LGBTIQ+.

"Quienes realizan investigacion o trabajan en el tema, utilizan el simbolo de “+" para hacer referencia a cualquier
persona que en el marco de la amplia diversidad de posibilidades sexuales y sexo-genéricas, tenga opcion para
reconocerse o sentirse identificada como parte de dicho sector, ya que por principio las siglas LGBTIQA pueden
dejar fuera otras identidades y en cuanto a la vivencia de su sexualidad.

La disidencia sexual a diferencia del término diversidad sexual, es relacional, en la medida en la que no solo
congrega un conjunto de identidades sexuales diversas, sino que hace énfasis en la existencia de una norma
social (la norma heterosexual) y por tanto, como refiere Granados-Cosme (2015) hace explicito “el caracter de
transgresion (consciente o no) de la normatividad sexual que se deriva de una cultura hegemonica de géneroy
sexualidad, enfatizando las relaciones de poder, desigualdad y subordinacion que entrafa dicha cultura y que
frecuentemente son relativizadas con la nocién de diversidad™
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Asi, la estigmatizacion de las personas
LGBTIQNBA+ se reproduce en razon
ya sea de su identidad y expresion de
género, su orientacion sexual, o incluso
por su diversidad corporal y funcional,
implicando diversas consecuencias
tanto en términos de exclusidon social,
de negaciony violacion de derechos, asi
como en funcion de su salud mental,
emocional y relacional.

Son multiples las investigaciones
que dan cuenta de los efectos que la
discriminacion y la violencia tienen
en la salud mental de las personas
LGBTIQNBA+7821017374445  que ademas
los terminan constituyendo en un
grupo de alto riesgo de suicidio. 048
Cabe recordar que los prejuicios
sexuales’ que sustentan estos procesos
de discriminacion y violencia, pueden
presentarse en diferentes niveles, a
saber: a) en el nivel individual, a través
del conjunto de ideas y actitudes
negativas que los individuos tienen
hacia personas LGBTIQNBA+ por
considerarles “anormales”, b) en la
interaccion o el plano interpersonal,
cuando estos prejuicios llevan a
acciones discriminatorias y violentas,
y ¢) en el institucional, que se traduce
en practicas de discriminacion
normalizadas y justificadas en
diferentes espacios como los
educativos, de salud, religiosos,
empresariales o profesionales' .

En México, datos de l|la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion
(ENADIS) del 2022 dan cuenta del
grado de rechazo hacia las personas
LGBTIQNBA+.Un 37.3% de la poblacion
de 18 anos y mas de la diversidad
sexual y de género declard haber sido
discriminada en los ultimos 12 meses.
De éste, 41.8% declard haberlo sido por
su forma de vestir o arreglo personal
(tatuajes, ropa, forma de peinarse, etc))
y un 32.19% vivio discriminacion debido
a su orientacion sexual.

Por otra parte, y de acuerdo con los
resultados de la primera encuesta
nacional sobre Diversidad Sexual y de
Género (ENDISEG) aplicada en 20215,
aungue muchas de las personas
LGBTIQNBA+ cuentan con el apoyo y
aceptacion de sus familias, no es asi
para todas, ya que son obligadas a
asistir con personal médico, autoridad
religiosa u otra persona con la idea
de “corregir” su orientacién sexual y/o
identidad de género. Segun los datos
arrojados por esta encuesta, 13.9% de
personas trans y/o con identidades
de género disidentes y el 9.8% de
personas Nno heterosexuales vivieron
una situacion de esta naturaleza.
En tanto, un 222% de personas
trans o con identidades disidentes,
asi como el 16% de personas no
heterosexuales se enfrentaron a
agresiones e incluso fueron corridas
de sus hogares. Cabe destacar que,
aunque cualquier escenario puede ser

VButler establece que el esquema de inteligibilidad prepara al marco de reconocimiento, es decir, son pautas
de recognoscibilidad segun los canones sociales, asi bajo la nocién de la matriz heterosexual, hace referencia
a “la rejilla de inteligibilidad cultural a través de la cual se naturalizan cuerpos, géneros y deseos..un modelo
discursivo/epistémico hegemadnico de inteligibilidad de género, el cual da por sentado que para que los cuerpos
sean coherentesy tengan sentido debe haber un sexo estable expresado mediante un género estable (masculino
expresa hombre, femenino expresa mujer) que se define histéricamente y por oposicion mediante la practica

obligatoria de la heterosexualidad” (Butler, 2007)°.

VSi bien de manera coloquial se hace referencia a homofobia, bifobia, lesbofobia, transfobia y Igbtigfobias, desde
un abordaje critico y ético se considera que es mas oportuno enunciarlo como prejuicios sexuales (Herek, 2007),
en la medida en la que lo que esta detras de la discriminacion y violencia no es una fobia, sino una hostilidad
dirigida contra las personas LGBTIQA+, hostilidad que se traduce en acciones de rechazo y odio intencional.®®
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un lugar no seguro para las personas
LGBTIQNBA+, ésta y otras encuestas
en el contexto de nuestro pais™'™ han
reiterado que los espacios en donde
las personas LGBTIQNBA+ enfrentan
mas violencias derivadas del estigma
social son la escuela, los espacios
publicos y la familia.

Las practicas de discriminacion vy
violencia desde profesionales de la
salud mental.

Por desgracia, el escenario de atencion a
la salud mental no se encuentra libre de
prejuicioy rechazo hacia esta poblacion.
En la literatura emergente sobre el tema
de la atencion sanitaria a las personas
LG BT'QN BA+ 16,17,19,20,21,22,23,25,26,27,29,30,33,34,35,
3637 se reitera la presencia de prejuicios
vinculadostantoconel génerocomocon
la cisheteronorma, y el efecto que estas
imposiciones socioculturales, a la par
gue los poderes juridicos y biomédicos,
han reproducido, provocando
vulnerabilidad y desigualdades en
Mmateria de salud. Particularmente,
destaca la presencia de términos,
definiciones, representaciones graficas
y practicas clinicas que patologizan la
diversidad y disidencias sexuales y sexo-
genéricas,y que contribuyen a perpetuar
un modelo de atencion basado en la
cisheteronormatividad!. 1617503435356

En términos del tipo de practicas
profesionales y/o servicio, los datos
disponibles sugieren que en |la
profesion psicoldgica permean
actitudes negativas, prejuicios y mitos
hacia la poblacion LGBTIQNBA+,
incidiendo de manera particular
en las actitudes negativas, de
desaprobacion y rechazo que se

Vla

presentan en el espacio terapéutico.
192021294849 Fn yn estudio realizado en
la Universidad de Buenos Aires, en la
carrera de psicologia, se encontro que
la atencion que se brinda a personas
trans y travesti no solo carece de
un enfoque de género y diversidad,
sino que profesionales de la salud
mental tiene concepciones erradas,
prejuicios y pocas herramientas para
abordar las problematicas de este
sector, traduciéndose en una barrera
importante para el acceso a la salud
mental.* Esta ausencia de formaciony
desconocimiento se hace presente en
otros contextos de atencion a la salud
mental?>?7303438  rejterando que la
preparacion sigue siendo inadecuada
en términos de atencion psicologica y
psicoterapéutica sensible y empatica
a las necesidades de este sector
poblacional.'®?+25

De hecho, en cuanto a la formacion
universitaria de profesionales de la
salud, se presenta homofobia en el
estudiantado, pues la preparacion que
reciben esta regida bajo los pardametros
heterosexistas #9267 262930 |o que influye
enelacoso homofdbico que puededarse
en el contexto educativo. ** En algunos
casos, pareceria que existe una mayor
apertura hacia la diversidad sexual, no
obstante, lo que ocurre es que hay un
mayor cuidado en no hacer explicitos
los Igbtig+prejuicios, de manera
que prevalecen acciones y actitudes
sutiles tanto en estudiantes®** como
en profesionales de la psicologia.?23°
Lo anterior se complejiza ante la falta
de una preparacion oportuna en torno
a la poblacion LGBTIQNBA+ en el
curriculo educativo.®" 32

Se entiende por cisheteronormatividad al marco sociojuridico, descriptivo y prescriptivo que justifica y resalta

que las personas se dividen (irremediablemente) de forma natural en dos sexos y dos géneros diferentes y
excluyentes (hombres/mujeres, masculino/femenino) y que poseen papeles de comportamiento especificos
(performatividades exclusivas). Ademas, esta nocion defiende la postura de que la heterosexualidad es la Unica
identidad sexual del deseo esperable y excluye la diversidad restante. Consecuentemente, esta nocion alinea
la plasticidad del sexo bioldgico (principalmente la genitalidad), la identidad de género, el rol de género y las

identidades sexuales del deseo, en una misma ecuacion.”®
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Por otra parte, si se hace alusion a la
atencion que se brinda a personas
trans, existe aun mayor invisibilidad
y desconocimiento, y dentro del
ejercicio psicoterapéutico se han
evidenciado los efectos negativos que
puede llegar a tener lo anterior en el
trabajo con dicha poblacion. 3334

En un estudio realizado en Puerto
Rico exprofesamente para conocer
las actitudes y el conocimiento de
psicoterapeutas sobre personas trans®,
se hizo evidente que un porcentaje
importante de terapeutas no siente
comodidad al tener que trabajar con
personas trans, no tienen claridad
sobre la diferencia entre identidad
de género y orientacion sexual, e
incluso hacen manifiestos prejuicios
como que “no deberia haber personas
trans donde hay nifas y nifos’, “no
compartirian una oficina’, o “no se
sentirian cémodas/os si sus hijas/
hijos tuvieran como maestra/o a una
persona trans”. Asi, lo que se reitera es
que la discriminacion e invisibilidad
hacia este sector poblacional también
se enfrenta a partir de la falta de
preparacion de profesionales de la
salud mental, del desconocimiento vy
sin duda, de los prejuicios presentes.
Por ejemplo, en un par de estudios
3657se senala la frustracion que supone
para muchas personas trans, al ser el
primer cliente trans de sus terapeutas
y tener que dedicar tiempo y espacio a
educarles respecto a sus necesidades,
e incluso respecto al mismo tema
de lo que significa el término trans,
transgénero y transexual. 2

En el estudio realizado en la Universidad
de Buenos Aires, también se explord
en qué medida los discursos y textos
brindados durante su formacion en las
clases de psicologia, habian resultado

incomodos, violentos u ofensivos
para algunas personas, ante lo cual
el 71.6% de participantes respondio
de manera afirmativa. Asimismo, en
dicha investigacion dieron cuenta de
como a través de las ensenanzas habia
una asociacion del término identidad
sexual con la palabra perversion vy
psicosis, es decir, que bajo la misma
formacion se transmite la idea de
que las identidades de género vy
orientaciones sexuales disidentes son
una patologia.*

Desafortunadamente, en el marco
del conocimiento que se fomenta en
la psicologia, psiquiatria y disciplinas
afines, aun se manejan conceptos
preestablecidos del comportamiento
individual y/o grupal, afines a la
cisheteronormatividad, mismos que
pueden interferir en el trabajo practico
con personas LGBTIQNBA+38

Las  microagresiones  hacia las
personas LCBTIQNBA+ en el contexto
psicoterapeéutico.

Asi, respecto a las practicas ejercidas
por profesionales de la salud en el
espacio psicoterapéutico, la literatura
revisada destaca el ejercicio de lo que
se ha nombrado microagresiones
hacia las personas LGBTIQNBA+. Por
microagresiones se hace referencia
a formas cubiertas y sutiles de
cisheterosexismoV" que se dan dentro
de los espacios terapéuticos y de
acompanamiento psicoldgico; formas
en las que se transmite el prejuicio y
la discriminacion, por ejemplo: los
desaires, las miradas y gestos con
desdenoodesprecio,asicomoaquellas
acciones cuya intencion es mandar un
mensaje -oculto- humillante, hostil o
negativo hacia las personas o grupos.

Vi'Derivado del término cisgenerismo y heterosexismo, el término cisheterosexismo refiere el prejuicio
gue patologiza, margina y deslegitima las formas de expresion, roles e identidades no cisgenerizadas ni

heteronormadas.®®
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Estas microagresiones son parte de un amplio sistema de opresidon que menoscaba
la salud y bienestar de los grupos marginados, en este caso el de las personas
LGBTIQNBA+. Asi, se han identificado ideas centrales en torno a las cuales se gestan
las microagresiones hacia las mujeres cisgénero y las personas LGBTIQNBA+: a) el
asumir la patologia sexual y la anormalidad, b) la incomodidad y desaprobacion
de la no heterosexualidad y de las experiencias trans o no binarias, c) universalizar
las experiencias y d) la exotizacion de las personas LGBTIQNBA+.

De forma mas puntual y bajo la idea de poder tomar conciencia en torno a las
microagresiones que se pueden gestar en el espacio de acompanhamiento
psicologico, en la Tabla 1 se pueden ver algunas de estas microagresiones y el
mensaje que esta detras de las mismas.

Tabla 1. Microagresiones sexuales en el espacio psicoterapéutico

Microagresiones

Dar por sentado que la orientaciéon sexual e identidad de
género disidentes a la cisheteronorma son la causa de los
sintomas y conflictos que experimentan las personas.

Evitar abordar o minimizar la orientacion sexual, identidad y
expresion de género como area de exploracion relevante en
la conversacion terapéutica -si asi lo manifiesta la persona
gue consulta-.

Intentar “sobreidentificarse” con las personas LGBTIQNBA+
(dando por sentado similitudes
LGBTIQNBA+ “friendly”).

o aparentado ser

Hacer evidente una cosmovision estereotipada o llena de
prejuicios en torno a las personas LGBTIQNBA+ (p.e. “eres
muy bonita para ser lesbiana”).

Externar (y hacer intervenciones a partir de) sesgos
heteronormativos (p.e. la heterosexualidad como norma o

parametro de normalidad).

Asumir que las personas LGBTIQNBA+ necesitan atencion
psicolégica o psiquiatrica por el hecho de serlo..

Externar advertencias o comentarios persuasivos respecto
a los riesgos y problemas que supondra para la persona
identificarse y/o vivirse como una persona LGBTIQNBA+.

Fuente: Shelton & Delgado-Romero (2013).3°
Nota: Traduccién y adaptacion propia.

ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO DE PERSONAS LGBTIQNBA+:

Mensaje que se transmite

Tu orientacion sexual es el problema.
Tu orientacion sexual requiere ser tratada.

No es relevante hablar de tu orientacion sexual/ identidad
de género.

Debes sentirte mal respecto a tu orientacion sexual y/o
identidad disidente.

Tu disidencia sexual genera incomodidad.

Asumir que se “entiende” lo que te pasa porque el o la
terapeuta conoce gente como tu.

Decir que no se es homofébico/a porque conoce a otras
personas LGBTIQNBA+.

Todas las personas LGBTIQNBA+ son iguales.

No eres una persona hormal.
Lo que sientes no es normal.

Necesitas cambiar tu orientacion y/o identidad para estar
bien.

Tienes que ser consciente de los problemas que tendras
por ser una persona LGBTIQNBA+.
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Asi, las microagresiones estan basadas
tanto en la orientacion sexual como en
las identidades de género e incluyen
temas clave como usar terminologia
heterosexista o transfobica, avalar la
heteronormatividad y el binarismo
de género, asumir que la diversidad
sexual es una patologia y desaprobar
las identidades y  experiencias
LCBTIQNBA+4° Estas microagresiones
tienenunimpactoenlasalud emocional
de las personas LGBTIQNBA+ pues
abonan a la presencia de depresion, baja
autoestima y trauma,*' asi como a dejar
de asistir al proceso psicoterapeutico o
bien a ocultar la identidad de género u
orientacion sexual aun cuando sea un
tema central con respeto al malestar
que la persona puede experimentar. 2442

En ese sentido, es importante reiterar
gue los prejuicios en torno a las
personas LGBTIQNBA+ se comunican
no solo a partir de las acciones verbales,
sino también desde lo no verbal,
incluyendo el lenguaje corporal, las
posturas,gestosyellenguajeempleado,
asi como la forma en la que se hacen
preguntas y por la informacion que se
ignora o desestima en la conversacion
terapéutica”® Ademas, habria que
considerar la forma en la que las y los
terapeutas ‘reaccionan” frente a las
personas LGBTIQNBA+ (p.e. mostrando
ansiedad, lastima, verglenza, evitacion
del contacto fisico o incluso rechazo),
lo cual también incide en el malestar
emocional de las personas que asisten
a terapia.®®

En el marco de estas practicas que
violentan, también es necesario
problematizarlos Esfuerzos por Corregir
la Identidad de Género y Orientacion
Sexual (ECOSIG)* mismos gue hansido
mal llamados “terapias reparativas o de
conversion”. Aungue no existen registros
sistematicos respecto a su frecuencia,
en el ultimo informe generado por la
Asociacion Internacional de Lesbianas,
Cay, Bisexuales, Trans e Intersex
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(ILGA) titulado “Poniendo Ilimites al
engano™® se da cuenta de que estas
practicas ocurren en diferentes paises,
y en muchos casos son realizadas por
personas que cuentan con algun tipo
de licencia profesional en el campo
de la salud mental. Estos esfuerzos
historicamente han ido desde practicas
de tortura, secuestro, aislamiento, uso
de choques eléctricos y violaciones
correctivas hasta el ejercicio de
supuestas “terapias” que buscan “curar’
o0 cambiar la identidad y expresion de
género o la orientacion sexual disidente
delas personas. Como refiere el informe,
todas estas practicas no tienen ninguna
fundamentacion cientifica y resultan
iatrogénicas, abonando a problemas
de salud mental e incluso al riesgo de
suicidio en quienes son sus victimas.“®

En Estados Unidos se realizé un estudio
en 2015%, en el cual, de 27,715 personas,
20%refirioquealgunavezhabianestado
expuestas a este tipo de “terapias’ por
parte de profesionales de la salud. En
Reino Unido, en una encuesta realizada
en 2009 a mas de 1,300 profesionales
de la salud, alrededor de 15% sefalaron
haber ofrecido algun tipo de terapia
de conversion, a la vez que 35% de
sus pacientes habian sido referidos
para algun tipo de tratamiento de
esa naturaleza por parte del personal
meédico. En Corea del Sur, en 2016, la
Red por la Eliminacion de la Terapia
de Conversion encontré que 57% de
quienes participaron en la realizacion
de estos ECOSIGC fueron “especialistas’.
Es importante destacar, ademas, que
conforme los datos recopilados en
dicho informe, se hace un particular
sefalamiento sobre la doble
probabilidad que tienen las personas
trans en comparacion con otros grupos,
de estar expuestas o ser obligadas
a este tipo de esfuerzos. Y si a ello, se
incorpora la mirada interseccional, son
las nifeces y las juventudes quienes
se encuentran en mayor riesgo de
enfrentar este tipo de ECOSIC.



La apuesta por la despatologizacion de
las diversidades y disidencias sexuales
y sexo-genericas.

Frente a este panorama, la Asociacion
Americana de Psicologia (APA), junto
con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)*° |y la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU)>°, han buscado
reforzar la despatologizacion de las
diversidades y disidencias sexuales vy
sexo-geneéricas, lo cual ha requerido
convocar y orientar a profesionales de
la salud y la salud mental para que
ofrezcan servicios que sean oportunos,
éticos y responsables ante las personas
LCBTIQNBA+. Asi, se ha hecho énfasis
en las terapias afirmativas’, cuyo
objetivo es coadyuvar a que las
personas puedan aceptar y vivir su
sexualidad de una forma plena y
satisfactoria, siendo conscientes de
gue mucho de su malestar es derivado
no de su orientacion o identidad per
se, sino de los prejuicios y proceso de
discriminacionyrechazoentornoaello®.
Como refiere Rubén Ardila®' la terapia
afirmativa concibe a las diversidades
sexuales como alternativas validas,
aceptables y respetables, frente a lo
cual, las y los profesionales de la salud
tienen como responsabilidad ética
y profesional enmarcar su practica
con las personas LGBTIQNBA+ desde
el respeto por la dignidad humana, el
valory los derechos®?.

No obstante, existe una mirada
controversial en torno al tema de las
terapias afirmativas, en principio porgue
parecieran ser entendidas como un
meétodo psicoterapéutico especifico,
cuando en realidad, constituyen un
enfoque o perspectiva que busca

enriguecer los métodos terapéuticos
ya existentes, poniendo como ejes
vertebrales el reconocimiento y respeto
a la diversidad y disidencias sexuales, la
busqueda de un acompanamiento
ético, regido por el respeto a los
derechos humanos de toda persona,
y que pueda coadyuvar a que las
personas LGBTIQNBA+ reconozcan
gue el malestar que experimentan no
esporsusorientacionesy/oidentidades
disidentes, sino por el contexto hostil y
discriminatorio, .

Porotraparte,secuestionalaefectividad
de esta aproximacion, en tanto la
investigacion sistematica respecto
al tema aun es incipiente, y aungue
hay estudios que dan cuenta de su
efecto benéfico®°5516364656869 tambpien
existen diversas problematicas, como
por ejemplo que un gran numero
de los estudios se ha centrado en
varones gay Yy bisexuales, dejando
de lado las experiencias de mujeres
lesbianas y bisexuales, asi como otras
orientaciones sexuales, identidades
y expresiones de género disidentes.
Lo anterior, sin contar la ausencia
de otros grupos como personas
afrodescendientes, adolescentes, o
personas con algun padecimiento
dentro de las disidencias sexuales vy
sexogenéricas que no esté vinculado
con el abuso de sustancias, depresion
y VIH2457,

Ademas, se ha hecho insistencia en
gue el impacto de incorporar esta
perspectiva en la atencion psicoldgica
puede ser diferente en funcion de
los escenarios en los que se ofrecen
el acompanamiento, de tal suerte
que en el contexto hospitalario

VllEsta definicién ha sido ampliamente utilizada, pero también criticada por las dificultades para ser
operacionalizada, implementada y evaluada. Se sugiere hablar mas de un enfoque o adaptacion afirmativa en
el proceso psicoterapéutico o de acompaniamiento psicolégico, que busca enriquecer y optimizar los modelos
terapéuticos ya existentes. El aspecto central es que se busca dar lugar a la validaciéon y apoyo de las identidades y
experiencias de sexo y género disidentes, enfatizando la necesidad de reconocer los efectos del estrés y malestar

vinculado con el estigma y la discriminacion.
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por ejemplo tiene menos impacto
que fuera de éste® 8 Asi, hay cierta
coincidencia en la literatura sobre
considerar que la practica afirmativa
basada en evidencia requiere de una
sistematizacion del tratamiento, de
sus componentes y destinatarios,
asi como la determinacion de bajo
gué circunstancias es eficaz, como
influye el contexto estructural en los
resultados, asi como las competencias
de la o el terapeuta.®”8

A pesar de ello, no esta por demas
sefalarqueenestetipodevaloraciones
prima una logica positivista de la
psicologia™®® que no soélo se traduce
en la predileccion por investigaciones
y estudios de corte cuantitativo
que involucran grandes cantidades
de participantes 'y mediciones
estandarizadas, en la busqueda de
modelos universales de atencion,
sino que también se desestima la
complejidad del fendmeno ligado a
los prejuicios sexuales y su efecto en
la salud mental, y las dinamicas que
se pueden gestar en las relaciones
psicoterapéuticas como reproductoras
de logicas cisheteronormativas.

Ademas, conforme se individualiza el
problema se reduce el objetivo de la
atencion o intervencion psicologica a
que la persona aprenda a ‘lidiar” con
un contexto hostil, buscando “reforzar”
comportamientos que abonen a
disminuir la ansiedad, el estrés y el
Mmalestar, traduciendo el éxito de la
terapia en la reduccion de sintomas.
Con lo anterior, se perpetua la idea
de que la salud mental es un asunto

1Xu

individual que se resuelve en un
consultorio, y desconoce algo que es
consistente a través de la literatura,
a saber, las continuas situaciones
de discriminacion y violencia que
enfrentan las personas LGBTIQNBA+
en diferentes escenarios, incluyendo el
gue involucra al personal de salud y de
salud mental.

Mas alla de la intervencion, una
apuesta por un quehacer profesional
critico, etico y emancipador.

Contrario a lo qgue esa mirada
apuntalaria, bajo una apuesta
afirmativa critica es necesario pensar
mas alla de la intervencion psicologica.
Y aungue sin duda es oportuno seguir
investigando cuadles pueden ser
las formas -psicoterapéuticamente
hablando- mas adecuadas frente a las
necesidades y malestares particulares
de las personas LGBTIQNBA+ no
puede desconocerse U obviarse que es
urgenteatenderlaformacioneducativa
de profesionales de la salud y poner
atencion a los contenidos curriculares
y las producciones tedricas, asi como
los saberes disciplinarios que forman
parte de sus aprendizajes. Como
refieren Mauricio Albores y Soledad
Hernandez?® desde Ila psicologia
mainstreaming se ha perpetuado un
poder hegemonico heterosexista y
de clase, tanto en la comprension del
sexo como del género, abonando a el
ejercicio de una violencia disciplinar
hacia las personas LGCBTIQNBA+,
la cual se fomenta tanto en los
programas académicos de formacion,
asi como en el ejercicio profesional

Esta perspectiva epistemoldgica sustenta el paradigma cuantitativo empirico-analitico de investigacion

social. Y lo que se problematiza, como refiere Efrain Marquez Pérez es que “la perspectiva epistemoldgica
objetivista establece la vinculaciéon de la ciencia social positivista con la esfera politica a través del paradigma
cuantitativo. Ello debido a que el caracter légico que le atribuye a la investigacién social ha estandarizado las
investigaciones generalizando sus procedimientos a escala planetaria, con lo cual la ciencia social neopositivista
establece estrechos vinculos con las relaciones de poder lo cual induce al mantenimiento del estatus quo,
la monopolizacion, divulgacion y traslado del conocimiento por parte de una élite intelectual burocratizada,

mayormente al servicio de poderes hegemaonicos™°.
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de estudiantes de psicologia. De tal
suerte que, es indispensable repensar
y cuestionarse como se contribuye a
la intervencion desde esta perspectiva
gue patologiza y castiga la existencia
de las personas LGBTIQNBA+ y que
incluso ejerce violencias a partir de
las practicas que se desarrollan en los
procesos de formacion.

Asi, resulta ineludible poner en el centro
dos dimensiones que histéricamente
han sido pensadas como accesorio
mMas que como ejes transversales en el
ejercicio de la disciplina psicoldgica, a
saber, la dimension ética y la politica®
Por una parte, la dimension ética coloca
en el centro la pregunta de ;quién
es el otro y cudl es el lugar que tiene
en la produccion de conocimiento?,
en tanto la dimension politica se
cuestiona sobre ;queé tipo de relaciones
tenemos con ese otroy para quién es el
conocimiento que se produce? Bajo ese
tenor, queda claro con todo lo expuesto
hasta ahora, que la voz y las experiencias
de las personas LGBTIQNBA+ no
han tenido un lugar referente en la
generacion del conocimiento, y que
en la medida en la que han sido
colocadas en el plano de la otredad,
este conocimiento ha estado al servicio
de una mirada cisheteronormada vy
hegemonica, que no solo desconoce
las necesidades y vivencias de dicha
poblacion, sino que ademas patologiza
y castiga sus existencias. De ahi que sea
tan importante el llamado a formar
profesionales de la salud mental
desde un lugar no tradicionalista,
hegemonico y heteronormado, bajo
la apuesta de una formacion; otra que
permita intervenciones mas humanas y
horizontales®®.

Por tanto, el proceso de acompanar
psicologicamente a las personas
LGBTIQNBA+ supone algo mas que
la puesta en practica de un enfoque
afirmativo, sin desconocer las
fortalezas que el mismo puede tener;
implica una transformacion profunda
en los saberes hegemonicos en torno
a la sexualidad y la diversidad sexual,
asi como en el tipo de conocimientos
y habilidades que se transmiten
durante la formacion profesional vy
la transformacion de las violencias
disciplinarias que pueden hacerse
manifiestas en la practica. Revisitar
los “saberes” tedricos que, dentro
del campo de esta disciplina y otras
afines, se han perpetuado bajo una
cosmovision  cisheteronormativa vy
binaria patologizante es una tarea
ineludible, asi como también lo es
revisitar el habitus® de las practicas
profesionales, sobre todo en lo que
compete al campo clinico, para
poder reconfigurar todos los espacios
y servicios de atencion psicoldgica
como espacios seguros, libres de
prejuicio y discriminacion, en donde
las violencias disciplinares hacia las
personas diversas y disidentes de su
género y sexualidad no tengan lugar.

En la medida en la que no hay en el
contexto de México un mecanismo de
regulacion del ejercicio de la disciplina
psicologica, esindispensable revisitar la
manera en laque tanto en laformacion
profesional como en el ejercicio per se
de profesionales de la salud se pone
en juego la dimension ética. ¢(Hasta
donde los saberes transmitidos al
estudiantado en formacion responden
a convencionalismos morales, pero no
necesariamente éticos? Como senala

Xpierre Bourdieu hace referencia al concepto de habitus como “sistemas de disposiciones duraderas y
transferibles, estructuras estructuradas predispuestas para funcionar como estructuras estructurantes, es decir,
como principios generadores y organizadores de practicas y representaciones que pueden estar objetivamente
adaptadas a su fin, sin suponer la busqueda consciente de fines y el dominio expreso de las operaciones
necesarias para alcanzarlos, objetivamente “reguladas” y “regulares” sin ser el producto de la obediencia a reglas,
y, a la vez que todo esto, colectivamente orquestadas sin ser producto de la accidén organizadora de un director

de orquesta"67‘
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Maritza Montero®, no basta con que
existan codigos o decalogos que
regulen el actuar profesional, si no se
analiza la concepcion implicita que se
tiene del otro, y que esta en juego en
las concepciones normativas respecto
a las personas LGBTIQNBA+, pues asi
se crea el riesgo de incurrir en practicas
poco éticas e incluso violentas.

Ademas, es necesario problematizar
como se concibe desde la psicologia
el tema de la diversidad y disidencias
sexual y de género, y como se
concibe por tanto a las personas
LGBTIQNBA+, ya que no solo cruza por
lo ético, sino también por lo politico,
en el sentido que como refiere Maritza
Montero®,  “producir conocimiento
‘oroducir conocimiento entonces tiene
consecuencias politicas y puede ser el
producto de una politica. Saber es un
fenomeno con consecuencias politicas;
publicar o privatizar el conocimiento
es un hecho poljtico y tambien lo es
el lugar que se ocupa en la relacion
de conocimiento” (p.7)¢. Dicho de
otra forma, tiene consecuencias
para las personas LGBTIQNBA+ que
en la psicologia mainstreaming
prevalezca una cosmovision que
patologiza y excluye sus vivencias.
JActualmente la disciplina psicologica
esta brindando una formacion vy
una atencion coincidente a las
necesidades de este colectivo? Como
sefalan Mauricio Albores y Soledad
Hernandez®®, la realidad ha excedido
los estatismos tedricos-académicos
desde la disciplina psicoldgica en las
formaciones.

Asi, se vuelve prioritario que
profesionales de la salud mental:

a. Sean conscientes de la relacion
de poder que tienen frente a sus
consultantes o clientes vy, por
tanto, confronten esa posicion de
autoridad epistémica generando
espacio para que la voz de las
personas LGBTIQNBA+ tenga lugar
y reconocimiento abonando a una
mejor comprension y acercamiento
a sus realidades.

b. Tengan claridad conceptual con
respecto a lo que suponen las
diferentes letras del acronimo, y los
ejes de la sexualidad que se ponen en
juego, ya que prevalece una confusion
y traslape entre lo que compete
a los términos y nociones de las
identidades de género, la expresion
de género, y aquello que se entiende
como la orientacion erotico-afectiva
y sexual de una persona®, dando
lugar no solo a malentendidos sino
también a prejuicios e intervenciones
pocCo asertivas.

c. Realicen un proceso constante de
toma de conciencia de los prejuicios
gue pueden acompanar su hacer,
sobre todo en relacion con esta
poblacion, ya que como se sefnalo
antes, las microagresiones que
pueden tener cabida en el espacio
terapéutico no solo se manifiestan
abiertamente sino también de
Maneras sutiles o que incluso pueden
pasar desapercibidas.

d. Reconozcan que todo conocimiento
es situado y, por lo tanto, no hay
una aproximacion neutral. Por el
contrario, el lugar desde donde la o el
profesional de la salud esta ubicado en
el entramado de relaciones de podery
opresion, puede abonar a una Mmayor
0 menor distancia con respecto a las
vivencias de las personas LGBTIQNBA+ X

Xip| respecto, y de acuerdo con la investigacion de Kilgore y colaboradores®®, fueron las terapeutas mujeres
quienes mostraron una mayor aceptacion y apoyo a las personas LGBTIQNBA+, asi como mayor apertura a una
formacion desde la perspectiva afirmativa en contraste con terapeutas varones. De manera que, sin duda, resulta
crucial reconocer y desnaturalizar las relaciones de poder y desigualdad que se gestan entre las personas a la
luz del sistema binario, cisheteronormado y jerarquico “sexo-género”, incluida la relacion entre terapeutas y la

persona consultante
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e. Pongan en practica un
acompanamiento afirmativo, el cual
no solo debe aludir al entendimiento
y la aceptacion, sino como refiere
Langdrige cuando apela a una “terapia
éticamente afirmativa’, significa que hay
un interés propositivo por aminorar los
efectos que el sistema (cis) heterosexista
ha implicado para las personas
LGBTIQNBA+ O como sehala Kort, las
y los terapeutas buscan combatir el
heterosexismo, reconocen el privilegio
heterosexual, son conscientes y buscan
combatir los prejuicios interiorizados vy
los de su clientela.

Asi, una aproximacion psicologica y
psicoterapéutica ética y politica que
atienda a esta apuesta afirmativa esta
lejos de suponer una agenda unica. En
todo caso, lo que resulta central es que
el espacioy el trabajo psicoterapéutico
posibilite la normalizacion del impacto
gue tiene el contexto hostil en la salud
mental de las personas LGBTIQNBA+
para que las personas puedan
reconocer sus fortalezas y resiliencias y
gue contribuya a contrarrestar el efecto
del discurso que patologiza y abona a
la idea de deficiencias individuales.

Que en la relacion que se geste
entre profesionales de la salud vy
consultantes se habiliten otras formas
gue socaven la mirada que exotizaq,
rechaza y desconoce y que asi, las
personas LGBTIQNBA+ se puedan ver
y pensar desde un lugar que abrace
sus diferencias, que enfatice sus
fortalezas, que le permita reconocer

sus derechos y los del colectivo y, que
le posibilite validar sus experiencias
bajo una cosmovision positiva de su
diversidad®® .

Finalmente, lo que se espera, es que
dentro o fuera del consultorio, las y
los profesionales de la salud, actuen
con plena conciencia y conocimiento
del impacto transformador que su
intervencion puede tener en la vida de
las personas LGBTIQNBA+, y que, bajo
una consideracion no meramente
tedrica, sino también ética y politica,
asuman el compromiso respetar y
reconocer al Otro, en tanto igual.

*La autora utiliza las siglas LGBTIQNBA+ para visibilizar

a las personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans,
Intersexuales, Queer, No Binarias, Asexuales y mas;
siendo ésta otra forma de mencionar a poblaciones
de la diversidad sexogenérica, ademas de la habitual,
LGBTTTIQ+.
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Atlas de las personas LGBTTTI

El Atlas de las personas LGBTTTI, realizado por la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, contiene 65 indicadores
en siete dimensiones que dan una muestra de la situacion
y problematicas que vive la poblacion LGBTTIQ+ dentro del
territorio mexicano.

La informacion de este documento se recopild de censos,
encuestas de discriminacion, tabuladores de nupcialidad
y compendios de mencién de rectificacion sexo/género en
instituciones de registro civil; mediante ésta se tiene unaidea
mas amplia de como la discriminacion impacta de manera
diferente dependiendo del sexo, identidad y expresion de
género.

Para consultar este atlas es necesario ingresar al siguiente sitio:
https://observatorio.cndh.org.mx/atlas/10?indicator_id=1203&show_time=0

Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género WEB 2022

Los resultados de la Encuesta Nacional sobre la Diversidad
Sexual y de Genero WEB (ENDISEG WEB) 2022 fueron
recientemente publicados. Esta herramienta estadistica
tiene como objetivo obtener informacion de la poblacion
de 15 anos y mMas que se reconoce a si misma con
orientacion sexual y/o identidad de género (OSIG) LGBTI+,
esto es, no normativa o no convencional, asi como conocer
sus principales caracteristicas, tales como: sexualidad,
educacion, empleo, servicios de salud, salud emocional,
satisfaccion personal, entre otros.

La informacion vertida permite complementar los
resultados de la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual
y de Género (ENDISEG) 2021y nos permite un acercamiento
a la naturaleza y circunstancias que esta poblacion vive en
México.

Para conocer sus resultados, consulta:
https://www.inegi.org.mx/investigacion/endiseg/2022/
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Protocolo de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social a
personas pertenecientes a las poblaciones lésbico, gay, bisexual,
transexual, travesti, transgénero e intersexual (LGBTTTI)

Mediante el Protocolo de atencion del Instituto Mexicano del
Seguro Social a personas pertenecientes a las poblaciones lésbico,
gay, bisexual, transexual, travesti transgénero e intersexual
se busca mejorar la atencion que reciben las personas LGBTTTI
derechohabientes y usuarias del Instituto, a través de un trato
respetuoso y digno.

Para las personas servidoras publicas del Instituto, este Protocolo
sera de observancia general y obligatoria, en el marco de sus
funciones, atribuciones y responsabilidades, quienes deberan
seguir los principios de respeto a los derechos humanos, derecho a
la igualdad y no discriminacion, libre desarrollo de la personalidad,
consentimiento y confidencialidad.

El documento puede ser revisado en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/726463/V3_Protocolo_de Atencion.pdf

Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacion
de Servicios de Atenciéon Médica de las Personas Lésbico, Gay,
Bisexual, Transexual, Travesti, Transgénero e Intersexual y Guias
de Atencién Especificas

La Secretaria de Salud (Ssa), a través de la Comision Coordinadora de
los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,
publicd en su pagina la tercera edicion del Protocolo para el
Acceso sin Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion
Meédica de las Personas Lesbico, Gay, Bisexual, Transexual, Travesti,
Transgéenero e Intersexual y Guias de Atencion Especificas.

Con este protocolo se busca contribuir a garantizar el acceso
efectivo y sin discriminacion a los servicios de salud de las
personas LGBTTTIl+, asi como la demas que se integran la
diversidad de expresiones sexuales no normativas, mediante el
establecimiento de criterios orientadores y acciones especificas a
ser observadas en la prestacion de servicios de atencion médica
en los establecimientos que componen el Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Este protocolo contiene guias para la atencion de personas
transgénero, de mujeres lesbianas y bisexuales, de reconocimiento
para la atencion meédica de la intersexualidad y variacion en la
diferenciacion sexual y para la atencion de hombres gays.

Si deseas consultarlo, visita:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/558167/Versi_n_15_DE_JUNIO 2020 _
Protocolo_Comunidad_LGBTTI_DT_Versi_n_V_20.pdf
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Cartilla de los derechos de las victimas de discriminacién por
orientacion sexual, identidad o expresiéon de género

Ladiversidad sexualenlaactualidad se haconvertidoenuntemaque
se encuentra inmerso en todo los ambitos y sectores; la poblacion
LGBTTTI* forma parte de la vida cotidiana, pero en la realidad sigue
siendo un tema complejo y desconocido para gran parte de la
sociedad. La diversidad va mas alla de la homosexualidad o de la
bisexualidad, incluye conceptos como la orientacion o la identidad
sexual, entre otros. Sin embargo, su terminologia en ocasiones
genera confusion u omision, por ello, es importante saber a qué se
refiere o bien, conocer que significado conceptual tiene.

El documento puede ser revisado, en la liga:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/131259/cartilla_LGBTTTI-baja.pdf

Diagnéstico nacional sobre la discriminacion hacia personas
LGBTI en México

En 2018, la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV), en
coordinacion con la Fundacion Arcoiris por el respeto a la diversidad
sexual A. C, integrdo informes especializados que consideran a
las treinta y dos entidades federativas con el propdsito de contar
con una perspectiva mas amplia sobre la prestacion de servicios
publicos y privados a las personas LGBTI.

A partir de estos informes se integraron cuatro diagnosticos
tematicos (salud, educacion, trabajoyseguridad yacceso a lajusticia)
con el objetivo de identificar los principales desafios en relacion a
la atenciéon de lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales en
estos rubros.

Las dimensiones que contemplan los diagndsticos permiten
conocer las percepciones que tienen las personas LGBTI sobre la
violacion o proteccion de sus derechos y como afecta en diversos
aspectos de su vida.

Los resultados obtenidos sobre el derecho a la salud se encuentran

disponibles para su consulta en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/437845/FINAL. Diagn_
sticoNacionalSalud_1.pdf

*Anadimos el simbolo + para incluir todos los colectivos que no estan representados en las
siglas utilizadas de formma mas comun de nombrar el “Dia Internacional del Orgullo LGBTTTI+".
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Mas alla de la gramatica

Poblacion lésbico, gay, bisexual, transexual, transgénero, travesti e intersexual
(LGBTTTIQ+)

Las expresiones excluyentes para referirse a esta poblacion reflejan y refuerzan la
hegemonia de la heterosexualidad frente a las otras expresiones de la diversidad
sexual.

Su uso enfatiza y visibiliza a aquellas identidades que histéricamente han sido
discriminadas por un orden heteronormativo y patriarcal.

Se recomienda utilizar adjetivos, no sustantivos, en consideracion de que la
orientacion sexual, la identidad de género y la expresion de género son
caracteristicas de las personas, no es lo que las define, asimismo, se sugiere
nombrar a cada poblaciéon y no englobarles en la categoria “personas con
preferencias distintas a la heterosexual”, ya que cada identidad debe ser
visibilizada.
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Degifrsmos

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y Género (ENDISEG
WEB 2022), una de cada 20 personas mexicanas se identifica dentro del colectivo
LGBTTTI+. Al menos millones de personas en México pertenecen a esta comunidad.
La informacion de esta encuesta, complementa los resultados de la ENDISEG
realizada en 2021, ambas desarrolladas por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI)

Grafical. Distribucion porcentual de la poblacion de 15 afios y mas
segun autoidentificacion LGBTI+
5.10%
94.90%
B rPoblacion LGBTI+ Poblacién No LGBTI+

Fuente: Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG) 2021.

Estas encuestas abarcan a dos grandes grupos de esta comunidad: personas con
Orientacion Sexual (OS) LGB+ y personas con ldentidad de Género (IG) Trans+.
El primero de ellos incluye a lesbianas, gays y bisexuales; el segundo, a personas
transgénero, transexuales y de otras identidades genéricas.

En la encuesta web realizada en este ano, 7,060 personas de 15 anos y mas se

auto identificaron dentro de la poblacion LGBTI+, con una distribucion porcentual,
respecto a los grupos principales, de la siguiente forma:
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Figura. Distribucion porcentual de la poblacion LGBTI+, con base ensu OS e IG

Personas LGBTI+ de 15 anos y mas

7,060

v

Personas con Orientacion Sexual (OS) LGB+ (97.9%)*

2,712 Mujeres 4,203 Hombres

4

Personas son Identidad de Género (IG) T+ (19.0%)

643 Mujeres 700 Hombres

FUENTE: Elaboracién propia con datos de la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y Género (ENDISEG) WEB 2022

Figura 2. Personas con orientacion sexual (OS) LGB+

Usted considera que su orientacion es:

i

7.6% Pansexual

2.2% Asexual
29.4% 46.5% 1.2% Demisexual
Bisexual Gayu 19.9% 13.2% 2.2% Otras respuestas
homosexual Lesbiana Otra (androsexual, grisexual,

arromantico, safica,
no sabe aun, etc.)

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEC) Web 2022
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Figura 3. Personas con identidad de género (IG) T+

Usted considera que su orientacion es:

24.49% No binario
16.3% Género fluido

35.5% 64.5% 10.3% Queer
Transegénero Otra 3.8% Agénero
o transexual 1.8 % Demigénero

1.6% Bigenero
6.3% Otras respuestas (aporagénero, adngrogino,
otra identidad, ell, tomboy, no sabe aun, etc.)

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género (ENDISEG) Web 2022

Estos acercamientos estadisticos para la visibilizacion de la poblacion LGBTTTI+ permiten conocer
y reconocer la naturalezay problematica en el acceso a los derechos que viven uno de los grupos
que enfrenta mayor rechazo, discriminacion y violencia, incluso dentro de su seno familiar. De
acuerdo con la Encuesta sobre Discriminacion por motivos de Orientacion Sexual e Identidad de
Género 2018, realizada en conjunto por el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED) y la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH)una de cada cuatro
personas con orientaciones sexuales o identidades de género (OSIG) no normativas reporté
rechazo por parte de su padre y madre, este tipo de reacciones se incrementa en mas de diez
puntos porcentuales cuando se trata de la identidad de género (39.4% para el padre y 38.9%
para la madre). La ausencia de apoyo de las familias o las comunidades tiene como consecuencia
que jovenes LGBTTTI+ tengan una probabilidad significativamente mayor de no tener hogar, lo
gue conlleva a otros problemas sociales y de salud.

En la encuesta un alto porcentaje de personas (96.8%) reportaron haber escuchado chistes
ofensivos sobre personas de la diversidad sexual y de género (83.3%, con mucha frecuencia) y
93.3 por ciento ha presenciado expresiones de odio, agresiones fisicas y de acoso en contra de
este grupo poblacional.

Enel periododel 2012 a marzodel 2022, el CONAPRED ha registrado mil 175 quejas relacionadas
con personas de la diversidad sexual y de género, de las cuales 708 corresponden a actos
relacionados con homofobia; 240 por lesbofobia, 220 por transfobia, cuatro por intersexfobia
y tres por bifobia.

En México, la discriminacion por tener una orientacion sexual y, sobre todo, una identidad
de género no normativa es una situacion recurrente, a decir de la EDOSING 2018, una cuarta
parte de las personas trans reporta vivir discriminacion durante la atencion médica (mas del
doble de las mujeres lesbianas, la categoria de orientacion sexual no normativa con el reporte
mas alto, con 12%).
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Grafica 2. Porcentaje de la poblacion encuestada que tuvo alguna experiencia de
discriminacién durante la atencion médica por tipo de experiencia

80
70
60
50
40
30

20

Hicieron sentir Tuvo que No dieron Malos tratosy  Minimizado el Sugerido Otra Impedido
incomoda(o) ocultar el servicio humillaciones padecimiento “curar” donar sangre
su orientacién o tratamiento condicién
o identidad adecuado
de género

FUENTE: Encuesta sobre Discriminacion por Motivos de Orientacion Sexual e Identidad de Género 2018

Resulta significativo que, a mas de 30 anos de que la OMS dejara de considerar a la
homosexualidad como una enfermedad, al 15.2% se le sugirid una terapia o tratamiento para
“curar” o “corregir” su OSIC.

De manera historica, la sociedad se ha reglamentado con un discurso heteronormativo, en
el que, la heterosexualidad y la relacidon unificada del sexo/género se asocia a lo “normal” y
deseable socialmente. Los prejuicios y rechazos referentes a esto, se reflejan en los diversos
aspectos de la vida, uno de ellos, en el acceso a la salud, entendida ésta como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades’ (dicho por la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud).

A pesar de que son limitados los datos sobre la morbilidad y la mortalidad, asi como sobre
el acceso a los servicios de salud, la investigacion existente y la informacion estratégica
epidemioldgica preliminar indican que las personas LGBT se enfrentan con obstaculos para
obtener acceso a una atencion de salud apropiada y centrada en el paciente, y no logran
utilizar de manera temprana y oportuna los servicios de atencion de salud o no los utilizan en
absoluto. La OMS observd en un informe del 2011 que existen pruebas cientificas de larga data
del “estigma generalizado contra la homosexualidad y la ignorancia acerca de la identidad de
género en la sociedad establecida y en los sistemas de salud”.

En este sentido, los estereotipos asociados a la cultura segregan a la poblacion LGBTTI+,
causando disparidades en el pleno acceso a su derecho a la salud. En el documento Abordar
las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de salud por
parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y trans, (2013, OMS/OPS) algunos de los
obstaculos a la atencion en salud son:
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. Comprension inadecuada de los problemas especificos de cada grupo de
poblacion, ya que no se abordan las necesidades especificas de atencion en salud
de las personas LGBTTTI+ ni temas de salud como lesiones y aspectos conductuales,
asociados con la discriminacion.

Negacion de la atencion (cuando se rechaza a las personas en los hospitales o
consultorios locales debido a quienes son o se supone gue son)

. Atencion inadecuada, abuso verbal, comportamiento irrespetuoso o no toman el
tiempo para abordar las necesidades de la persona consultante
Restriccion aincluir a personas importantes en el tratamiento familiar o en funciones
de apoyo o de toma de decisiones

. Suposiciones inapropiadas acerca de la causa de la enfermedad o los trastornos
asociados al comportamiento
Evitar el tratamiento.

Asimismo, de acuerdo con la OPS, muchas barreras contribuyen a las disparidades
del ejercicio del derecho al acceso a atencion de salud plena: la falta de una
legislacion adecuada, el escaso conocimiento y la sensibilizacion por parte de
proveedores de atencion médica y el estigma y la discriminacion que pesa sobre
esta poblacion. Entre estas barreras, también se encuentra el numero limitado
de analisis de la situacion de salud de las poblaciones LGBTTTI+ y los datos
desagregados.

Se ha identificado que la poblacion con diversidad en su orientacion sexual e
identidad sexo genérica presenta tasas mayores de depresion, ansiedad, consumo
de tabaco, abuso del alcohol, consumo de sustancias psicoactivas, suicidio e ideas
suicidas como resultado del estrés cronico, el aislamiento social y la desconexion
con respecto a una variedad de servicios de salud y de apoyo.

La diferencia en la tasa de intento de suicidio es de seis veces cuando se considera
exclusivamente a poblacion trans indigenas (27%) y las personas no binarias (28%).
Las mujeres lesbianas y bisexuales pueden usar servicios de salud preventivos con
menor frecuencia que las mujeres heterosexuales y pueden correr un riesgo mayor
de sufrir obesidad y cancer de mama. Los hombres homosexuales tienen un riesgo
mayor de contraer la infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual,
incluidas las hepatitis virales.

Las personas transgénero tienen una alta prevalencia de la infeccion por el VIH y
las infecciones de transmision sexual, victimizacion, trastornos de salud mental y
suicidio, y tiene menos probabilidades de tener un seguro de enfermedad que
las personas de heterosexuales o LGB. Las personas transgénero se encuentran
también en mayor peligro de estar desempleadas, experimentan discriminacion
en el lugar de trabajo y son victimas de la violencia en la comunidad. Segun la
Comision Interamericana de Derechos Humanos, la expectativa de vida de las
personas transgénero en el pais es de 35 anos

Las personas LGBT de mayor edad se enfrentan con mayores obstaculos para
acceder a servicios de salud debido al aislamiento y a la falta de servicios sociales
y de proveedores culturalmente competentes.

Es necesario conocer las condicionesy caracteristicas de la poblacion con identidad
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sexo genérica y de orientacion sexual diferente a la cisgénero y heterosexual, con el proposito
de identificar sus necesidades en diversos aspectos, especialmente en salud, para poder
brindarles una atencion médica oportunay sin discriminacion, a fin de que gocen plenamente
de su derecho a la salud.

Diversidad Sexual en Salud

Como personal de salud, ;como puedes contribuir a eliminar las barreras e inequidades en el
acceso a los servicios y a la atencion en salud de las personas LGBTTTIQ+ en tu Unidad de Salud?

Participa en cursos de sensibilizacion y capacitacion
para comprender las necesidades de atencién en
salud de la poblacién LGBTTTI+.

Brinda una atencion adecuada, con calidad, calidez,
libre de estigma y discriminacion, respetando su
identidad sexo-genérica y nombrandole de acuerdo
a la autodenominacién de la persona.

Considera a personas de confianza de las
personas LGBTTTI+ en el tratamiento familiar o
en funciones de apoyo o de toma de decisiones.

Conoce e implementa el Protocolo para el Acceso
sin Discriminacion a la Prestacion de Servicios de
Atencién Médica de las Personas Lésbico, Gay,
Bisexual, Transexual, Travesti, Transgénero e
Intersexual y Guias de Atencién Especificas.
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La igualdad de género podria tomar hasta 300 afos

Al ritmo del progreso actual, la igualdad para las mujeres podria costar 300 anos, de
acuerdo con el informe Progreso en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): La
Instantdnea de Género 2022, publicado por la ONU Mujeres y el Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (DESA), en septiembre de este
ano.

Esta publicacion destaca que diversos desafios como la pandemia por la
COVID-19, el cambio climatico y conflictos violentos agravan aun mas las
disparidades de género. Derivado de esto, el informe destaca que el ODS 5 -
lograr la igualdad de género - no se cumplira para 2030.

Elinforme también sefala que con cada ano adicional de escolaridad puede aumentar
los ingresos de una nina como adulta hasta en un 20%, con mayores repercusiones en
la reduccion de la pobreza, una mejor salud materna, una menor mortalidad infantil,
una mayor prevencion del VIH y una reduccion de la violencia contra la muijer.

Adicionalmente, el informe sefala que una de cada tres mujeres vive en ambientes
de inseguridad alimentaria moderada o grave; mientras que una de cada diez
mujeres y ninas padece violencia sexual o domeéstica.

En Sonora, las nifias podran elegir llevar falda o pantalén a la escuela

El Congreso de Sonora aprobd, durante sesion del 13 de septiembre, la utilizacion del
uniforme neutro para que nifas y adolescentes puedan vestir falda o pantaldn en las
escuelas con uniforme escolar, por considerar que la exigencia de usar falda atenta contra
los derechos de esta poblacion e implica una violacion y falta de reconocimiento de un
derecho fundamental que tiene que ver con el libre desarrollo de la personalidad del ser
humano.

La Suprema Corte de Justicia invalida el “derecho a la vida desde la concepcion” en
normativa de Aguascalientes

Durante octubre de este ano, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN)
invalido la porcion normativa de la Constitucion de Aguascalientes que tutelaba el
derecho a la vida desde la concepcion y hasta la muerte natural, tras dos acciones de
inconstitucionalidad interpuestas por la Comision de Derechos Humanos del Estado
de Aguascalientes y la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).
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De acuerdo con la Corte, las entidades federativas no se encuentran facultadas para
modificar el concepto de persona dentro de sus constituciones locales. El alto tribunal
del pais considerd que la norma impugnada podria comprometer el ejercicio de los
derechos a la autonomia reproductiva, vida, igualdad, salud e integridad personal de las
mujeres y personas gestantes.

Las parejas del mismo sexo ya podran casarse en todo México

El pasado 26 de octubre, Tamaulipas se convirtié en la dltima de las 32 entidades
federativas mexicanas en aprobar la union entre personas del mismo sexo. Durante
el ultimo bimestre, Durango, Estado de México y Guerrero (11 de septiembre, 11 de
octubre y 26 de octubre, respectivamente) realizaron reformas a sus leyes para el
reconocimiento de este derecho.

Hace 12 anos la Ciudad de México se convirtio en la entidad pionera en celebrar las
uniones Mmatrimoniales entre personas del mismo sexo. Mientras que, en 2015, la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) declard inconstitucional la prohibicion
del matrimonio igualitario.

Por el momento, 27 estados de la Republica Mexicana ya tienen dentro de sus leyes
la posibilidad de realizar el matrimonio civil igualitario, mientras que en cinco mas se
permite por decreto u orden judicial: Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato
y Nuevo Ledn.

Quintana Roo despenalizé el aborto

El Congreso de Quintana Roo, mediante un decreto, despenalizo el aborto en toda
la entidad, durante la madrugada del miércoles 26 de octubre del afio en curso. Las
reformas aprobadas al Codigo Penal local permiten a mujeresy personas gestantes
decidir sobre la interrupcion del embarazo hasta las 12 semanas de gestacion.

En concordancia con lo asentado en la Norma Oficial Mexicana 046, el estado
de Quintana Roo destaca la eliminacion del requisito de denuncia para poder
abortar caso de mujeres o personas con capacidad de gestar que hayan sufrido
una violacion.

Entre los logros a favor de los derechos humanos, sobresale la inclusion y definicion
de las personas gestantes. De acuerdo con el articulo 92 del Codigo Penal Local,
se entiende por persona gestante a “‘cualquier persona con aparato reproductor
femenino y por ende con capacidad de gestar, independientemente de su edad,
apariencia fisica u orientacion sexual’.

Aunque las penas para quienes interrumpen un embarazo posterior a las 12
semanas de gestacion no fueron modificadas -a diferencia de la tendencia en
otros estados-, Quintana Roo se convirtid en la décima entidad en reconocer
la capacidad de las mujeres, nifas y adolescentes a decidir sobre sus cuerpos y
ejercer su autonomia reproductiva después de Ciudad de México (2007), Oaxaca
(2019), Veracruz (2021), Hidalgo (2021), Baja California (2021), Colima (2021), Sinaloa
(2022), Guerrero (2022) y Baja California Sur (2022).

NOTIGENERO
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Hidalgo se convierte en la primera entidad en el pais en reconocer las identidades de
las personas no binarias

El pasado 04 de noviembre, el estado de Hidalgo hizo historia al convertirse en la
primera entidad federativa en reconocer a las personas no binarias en México. A
través de la Ley para La Familia del Estado de Hidalgo y la Ley Organica Municipal
es posible que todas las personas que no se identifiquen en las categorias de
femenino o masculino tengan el derecho al reconocimiento e inscripcion de su
género como no binario.

Asimismo, la reforma, llevaba a cabo por la LXV Legislatura, permite a las personas
transgénero modificar sus documentos desde los municipios donde vivan. Este
cambio pretende avanzar en materia de identidad de género y abrir una brecha
en el reconocimiento y defensa de los derechos de las personas de la diversidad
sexual; asi como, garantiza el libre desarrollo de la personalidad juridica, el derecho
al nombrey a la identidad.

En este sentido, La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha senalado que el

criterio primario al momento de identificar a una persona es la forma en que se
reconoce a si misma.
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SALUD Y DERECHOS HUMANOS
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Dia Internacional de la Bisexualidad

A partir de 1999 se conmemora este dia para visibilizar a las personas
bisexuales como respuesta a la bifobia, prejuicios y marginacion
que viven.

Dia Internacional del Lenguaje de Sefias

Dia instaurado para apoyar y proteger la identidad lingtiistica y la
diversidad cultural de todas las personas sordas y otras usuarias de
lalengua de signos.

Dia de Accién Global por el Acceso
al Aborto Legal y Seguro

También conocido como Dia por la Despenalizacién y Legalizacion
del Aborto, busca eliminar prejuicios y estigmas sobre el tema,
entendiendo al aborto seguro y legal como un elemento
indispensable para el derecho fundamental de la mujer a la
igualdad, a la privacidad, a la salud fisica y mental.

Dia Mundial de la Salud Mental

Esta conmemoracion representa un compromiso global para crear
conciencia sobre los problemas de salud mental en todo el mundo
y movilizar esfuerzos a favor de ésta. En la region de las Américas,
los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias (SNM)
y el suicidio representan mas de un tercio (34%) del total de afios
vividos con discapacidad.

Dia Internacional de la Nifia

Fecha proclamada en 2012 que nos invita a recordar los desafios
que enfrentan nifas y adolescentes. Se estima que 21 millones de
ninas entre los 15 y los 19 afios de las regiones en desarrollo quedan
embarazadas anualmente, y aproximadamente 12 millones de
ellasdan a luz.

Dia Mundial de los Hombres

Apoyado por la ONU, desde 1999, pretende concentrar la atencion
en la salud de los hombres y los nifos varones, mejorar las relaciones
de género y poner de relieve modelos masculinos positivos.

Dia Internaci IdelaM ia Trans

Esta conmemoracion, iniciada en 1998, busca recordar a las personas
que han sido asesinadas a causa de la transfobia.

Dia Internacional para la Eliminacién
de la Violencia contra la Mujer

Anualmente, desde 1999, se busca impulsar acciones para poner fin
a todas las formas de violencia contra las mujeres y nifias en todo el mundo.

Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA

Entre otras acciones, este dia pretende impulsar aquellas practicas

necesarias para abordar las desigualdades y ayudar a poner fin al

sida; asi como, garantizar que todas las personas que viven con el

VIH tengan acceso al tratamiento, proteger y fomentar los derechos humanos.

Dia Internacional de las Personas
con Discapacidad

+ 7

Dia Internacional de las Personas con Discapacidad ég 2 9

Esta conmemoracion promueve el desarrollo, la inclusién, los derechos y er

bienestar de todas las personas con discapacidad y visibiliza la situacion de -

vulnerabilidad de este grupo poblacional en todos los aspectos de la vida. 1 6 /'

La OMS estima que el 15% de la poblacion mundial tiene algin tipo de
discapacidad y, es probable, que casi todas las personas experimenten
alguna forma de discapacidad -temporal o permanente- en algin
momento de su vida.

NOTIGENERO
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Invitacion para publicar

La revista Géneroy salud en cifras se enfoca en la difusion de distintos andlisis sobre el tema de género en salud para
avanzar hacia la igualdad de oportunidades y lograr el respeto a la proteccion de la salud de mujeres y hombres, en
el marco de la no discriminacion por sexo. Por esta razén es que invitamos a especialistas y personas estudiosas de la
materia a colaborar con sus investigaciones.

Nuestros criterios de publicacion son los siguientes:

1. Las colaboraciones pueden ser ensayos, articulos de divulgacion cientifica o especializada, testimonios o
resefas inéditas o reelaboraciones de materiales ya publicados. Es fundamental que estén documentadas
de forma adecuada y que incorporen el analisis de género en salud.

2. Emplear letra Arial de 12 puntos a doble espacio (10 puntos para las citas, pies de pagina y referencias
bibliograficas), con extension maxima de 20 a 25 cuartillas (incluyendo cuadros, graficas, figuras y referencias
bibliograficas), en el caso de ensayos y articulos de divulgacion. Los testimonios o resefias tendran una
extension de 10 a 15 cuartillas. Las paginas deben estar numeradas y enviarse en archivo en formato Word.

3. Incluir un resumen de 250 palabras y de tres a cinco palabras clave que reflejen los principales temas
abordados en la colaboracion.

4. Enviar, como anexo, la semblanza curricular de quienes ostenten la autoria, indicando el correo electrénico
gue autoriza para su publicacion.

5. Manejar lenguaje incluyente, no androcéntrico ni sexista, usando términos neutros o con referencia a cada
sexo y evitando cualquier forma de estereotipacion, discriminacion, exclusién social o expresion de fobias. Es
conveniente utilizar una narracion en tercera persona del singular y una redaccion clara y explicativa.

6. Incorporar a pie de pagina solo notas aclaratorias e indicarlas con niumeros romanos en superindice (-#ii:V),

7. Los datos estadisticos deberan presentarse desagregados por sexo. Se considerardn cuadros los tabulados de
cifras; las graficas seran la representacion visual de datos y/o valores numéricos en forma de columnas, lineas,
circulos, barras, areas y dispersion, entre otras y finalmente, las figuras son dibujos, flujogramas, calendarios,
majpas o imagenes utilizadas como apoyo para la exposicion de datos diversos. Se numeraran en el orden
que aparecen en el texto y deberan enviarse los datos de origen en un archivo Excel.

8. Utilizar el método de citacién bibliografica Vancouver, con las referencias de bibliografia en nimeros arabigos
en superindice 23, Para consultar este tipo de citacion se sugiere el siguiente vinculo:

1. http/AMww.biblioteca.udep.edu.pe/wp-content/uploads/2011/02/Guia-ElabCitasy-
Ref-Estilo- Vancouver.pdf

Los articulos seran objeto de una revision técnica, del dictamen de dos especialistas y de la aprobacion final del Comité
Editorial; proceso en el que se valoran los textos de manera respetuosa y propositiva respecto al disefio metodoldgico
(introduccidn, objetivos, desarrollo del tema y conclusiones), el andlisis de la evidencia empirica, la originalidad y
oportunidad de la informacion. Se mantendra comunicacion con las y los autores a quienes se les notificara si su
trabajo fue o no aceptado.

Envio de colaboraciones o solicitud de informes: gysenc@gmail.com
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