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RESUMEN EJEGUTIVO

‘Salud mental LGBTQIA+ en Chile y Reino Unido: Despatologizacién, afirmacién e interseccionalidad
en la experiencia de profesionales de la salud mental’ es un proyecto de intercambio de conocimientos
que se desarrollé entre marzo y mayo de 2023, a partir del encuentro entre profesionales de la salud
mental de las ciudades de Valparaiso, Concepcidn y Santiago (Chile), y Brighton y Hove (Reino Unido),
[xs cuales se reunieron para intercambiar conocimientos en torno a la salud mental LGBTQIA+. El
proyecto fue financiado por una beca postdoctoral del Economic and Social Research Council y

apoyado por la South Coast Doctoral Training Partnership.

A través de una serie de tres Talleres de Intercambio de Conocimientos, el proyecto trazé el estado
de la practica de salud mental LGBTQIA+ en los dos paises, mediante el andlisis de las condiciones
sociopoliticas en las que ésta se lleva a cabo. El proyecto también aporté nuevas comprensiones
sobre los principios de despatologizacidn, afirmacidn einterseccionalidad, y sugirié recomendaciones
para el disefio de politicas publicas en materia de salud mental LGBTQIA+, la cual se encuentra en

estado de crisis en ambos contextos.

Este informe presenta los aprendizajes de los talleres. Estos fueron recopilados a través de diversos
métodos de co-produccién y actividades de mapeo que se realizaron de manera virtual y presencial.

Los aprendizajes se organizan en torno a dos ejes:

1. Reflexiones sobre nuestro trabajo:

= En primer lugar, se describe el contexto sociopolitico de Chile y Reino Unido, y se reflexiona
sobre la necesidad de incorporar esta dimensién contextual en los analisis sobre salud mental
LGBTQIA+; en segundo lugar, se examinan los principios que comunmente definen el trabajo en
salud mental LGBTQIA+ (e]. despatologizacidn, afirmacidn e interseccionalidad), y se sugiere el
principio de reparacién como otra orientacién ética igualmente relevante que a menudo se
omite de las discusiones sobre salud mental; y, por ultimo, este primer eje pone de relieve la

naturaleza situada del trabajo que realizan Ixs participantes y el papel que desempefian las



emociones de miedo, rabia y alegria en su practica profesional.

2. Reflexiones sobre el proceso de intercambiar conocimientos:

=  Primeramente, este tema hace hincapié en la importancia de mantener conversaciones
transnacionales en torno a la salud mental LGBTQIA+ y conectar con otrxs de forma creativa
y generativa, forjando solidaridades y redes de apoyo tanto a nivel local como internacional;
en segundo lugar, este eje tematico problematiza la supuesta incompatibilidad que existe
entre la psicologia, la academia y el activismo, criticando la relacidn de tipo extractivista que
la academia suele establecer con los conocimientos de las personas, y ampliando el alcance

de lo que se considera ‘activismo’ y ‘politica’ en el trabajo de salud mental LGBTQIA+.

El informe concluye con recomendaciones que pueden ser de interés para distintxs actores, como
profesionales de la salud mental, activistas, colegios profesionales, consultantes, hacedores de
politicas publicas, entre otrxs. En general, éstas refieren a:

= Promover una ética profesional que se inspire en los principios de despatologizacion,
afirmacidn, interseccionalidad y reparacién.

= Cuestionar las ideologias cis-heteronormativas, racistas y capacitistas de los curriculum y
planes de estudio de las distintas instituciones formativas.

= Abordar el burnout, el estrés y los problemas de salud mental de Ixs profesionales.

= Reconocer las voces de las personas LGBTQIA+ como expertxs en sus necesidades de salud.

= Crear oportunidades de didlogo, encuentro y reparacién a nivel comunitario.



: >
INTRODUCCION

En los ultimos afios, tanto en Chile como en Reino Unido se han producido cambios significativos

en las condiciones de vida de las personas LGBTQIA+. Sin embargo, los avances en materia de
sexualidad y género no siempre van acompafiados de cambios sustanciales en sus condiciones de
vida materiales, especialmente cuando la persistencia de desigualdades interseccionales’ siguen
determinando el acceso a la salud,? la vivienda,® la cultura* y seguridad, el acceso al empleo y la
proteccion de sus derechos.® Por ejemplo, el informe 2023 de ILGA-Europa muestra un aumento
de los crimenes de odio, siendo los homo y lesbofdbicos los que mds han aumentado con un 41%,
y los transfébicos con un 56% en Inglaterra y Gales.® Estos se atribuirian, en parte, a un aumento
de la cobertura anti-trans en los medios de comunicacion y a los ataques recientes contra la salud
trans-afirmativa. Por otro lado, las denuncias de crimenes de odio en Chile han experimentado un
aumento del 79% entre 2015 y 2019.7 A pesar de que las tasas de discriminacion han disminuido

un 6% en 2022, los delitos de odio han aumentado, especialmente los discursos de odio en linea.® ?

Las investigaciones confirman una y otra vez que cuando se trata de analizar los cambios que
han acontecido en materia de derechos LGBTQIA+, debemos tener en cuenta que, muchas veces,
dichos cambios vienen acompafados de resistencias y retrocesos. Por ejemplo, una revisidon
reciente de datos provenientes del Reino Unido sobre desigualdades en materia de salud de las
personas LGBTQIA+ revelé que existe una narrativa despolitizada en torno a la idea de que ‘todo

1 Desigualdades que se explican por la interseccién de multiples sistemas de opresién tales como aquellos producidos por la interaccion de la raza, el género, sexua-
lidad, discapacidad, clase social, etc.

2 Zeeman et al,, 2019.

3 Besoain Arrau, Ojeda Gliemes, & Rihm Bianchi, 2023.

4 Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2020.

5 Alveal R. et al., 2019; Defensoria de la nifiez, 2022; Madrigal-Borloz, 2023.

6 ILGA-Europe, 2023.

7 Fundacién lguales, 2021.

8 MOVILH, 2022.

9 LLYC IDEAS, 2023.

10



mejora’, la cual no se sustenta en evidencia que confirme que, efectivamente, las cosas estén
mejorando para la comunidad.' En el &mbito de la salud mental, existen numerosos estudios que
demuestran que los bajos indicadores de salud en la comunidad LGBTQIA+ son la norma y no la

excepcidon en ambos paises.!

Recientemente, las desigualdades en el acceso y la atenciéon en salud han aumentado como
consecuencia de la pandemia de COVID-19'?, el estallido social de 2019™ en Chile y la actual crisis
econdmica que afecta doblemente a las comunidades minorizadas.' Sabemos también que las
personas LGBTQIA+ experimentan altos indices de depresidn, ansiedad y angustia en comparacion
conlas poblaciones heterosexualesy cisgénero. Los estudios realizados en Reino Unido'™ hanrevelado
que el riesgo de suicidio es significativamente mayor en todos los grupos LGBTQIA+, lo cual coincide
con aquellos realizados en Chile." Estas investigaciones indican que las personas LGBTQIA+ buscan
atencidn psiquiatrica y psicoldgica en mayor proporcién que sus pares heterosexuales y cisgénero."
Sin embargo, la mayoria de ellxs han sefialado que sus necesidades de salud no han sido satisfechas

debido a experiencias de discriminacion y violencia en sus encuentros con el sistema de salud.®

Las razones que subyacen a estos indicadores se explican a partir de factores sociopoliticos,
econdmicos y culturales que contribuyen a las experiencias de violencia, estrés y marginaciéon que
experimentan las personas LGBTQIA+. Estas cifras se relacionan negativamente con los efectos
sociales del prejuicio, la discriminacidn, el rechazo familiar, los crimenes de odio, el bullying y el
acoso que experimenta la comunidad. Estos nimeros también se relacionan con el auge de los
autoritarismos y ataques anti-género transnacionales, en particular aquellos dirigidos contra las
personas trans y no binarias.!” Pese a lo anterior, es importante recordar que incluso dentro de la
comunidad LGBTQIA+ estos efectos no se experimentan de la misma manera sino de forma desigual
en funcién de la raza y la etnia de la persona, su religién, edad, orientacién sexual e identidad de

género, situacién de discapacidad y neurodivergencia, su estatus migratorio, clase social, nivel

10 McDermott, 2021.

11 Barrientos, 2015; Boden-Stuart et al., 2022.

12 Urzua, Barrientos, Guzmén-Gonzalez & Ulloa, 2022.

13 Alveal R. et al., 2019.

14 Government Equalities Office, 2018.

15 Stonewall, 2018; Jones & Crossland, 2023.

16 Bihring & Inostroza, 2022; Organizando Trans Diversidades, 2017; Tomicic et al., 2020
17 Martinez, Tomicic & del Pino, 2019.

18 Ibid.

19 Ojeda, 2022.
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educativo y empleo.?

Las desigualdades en salud mental de las personas LGBTQIA+ se explican por una combinacién de
factores que, si no se abordan, contribuyen a crear condiciones de salud que no son seguras para
quienes consultan. Por un lado, estan los factores descritos por el modelo de estrés de minorias?'
y, por otro, aquellos producidos por la falta de formacién sobre las necesidades especificas de las
personas de sexo-género diversas, la falta de voluntad politica para mejorar la forma en que se
prestan los servicios, la falta de seguimiento y evaluaciones de los servicios publicos, entre otras.?
En respuesta a este escenario, este informe busca compartir informacion sobre las particularidades
del contexto chileno y britanico en relacién a este tipo de desigualdades, establecer algunos de los
principios que orientan la practica de la salud mental LGBTQIA+, y plantear recomendaciones para
el disefio de politicas publicas que se hagan cargo de dichas desigualdades. Se trata de un esfuerzo
de co-produccidn que pone al centro el conocimiento experto de profesionales de la salud mental
de Chile y Reino Unido que trabajan directamente con personas LGBTQIA+ en distintos contextos
institucionales—clinico, psicoterapéutico, de consejeria, universitario, investigativo y activista. El
informe destaca la importancia de generar conversaciones transnacionales sobre estos temas, la
necesidad de intercambiar recursos y articular politicas de solidaridad en tiempos de creciente
hostilidad hacia la salud afirmativa LGBTQIA+.

20 Boden-Stuart et al., 2022.
21 Meyer, 2003.
22 Martinez, Tomicic & del Pino, 2019.
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‘ >
SALUD MENTAL Y
BIENESTAR LGBTQIA+
EN GONTEXTO

3.1 Reino Unido - Brighton y Hove

Brighton y Hove es una ciudad situada en East Sussex, en la costa sur de Inglaterra, a una hora en tren
desde la capital, Londres. Se la ha denominado la ‘capital gay’ de Reino Unido y, mas recientemente,
‘capital LGBTQ' en reconocimiento a la creciente visibilidad de las comunidades trans.?® Tiene la
mayor poblacion LGB de Inglaterra y Gales, con mas del 10% de las personas identificandose como
‘no heterosexuales’ en el censo de 2021, y el mayor nimero de personas que se identifican como no
binarias.?* La percepcién social en torno a la ciudad tiende a ‘mitificar’ Brighton como “liberal, radical y
bohemia”— y Brighton y Hove tiene al Unico Diputado Verde del pais. Sin embargo, también es una de
las regiones mas desfavorecidas del pais, con considerables tasas de suicidio.?® Ademas, los crimenes

LGB-odiantes han aumentado mas de un 20% entre 2021 y 2022, segun datos recogidos por la Policia.?®

Las experiencias, testimonios y relatos compartidos entre Ixs participantes del taller cuestionaron
la idea generalizada de que vivir entre la mayor poblacién LGBTQIA+ de Inglaterra signifique vivir
en una suerte de ‘utopia queer’. Algunxs se refirieron a la creciente hostilidad que existe hacia las

personas de la comunidad, la presencia de discursos excluyentes y la creciente patologizacién de

23 Smith, Gilchrist & Lim, 2023.

24 Office for National Statistics, 2021.
25 Boden-Stuart et al., p. 7, 2022.

26 Green, 2022.
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las identidades LGBTQIA+. Estos son algunos ejemplos de primera mano:

= Amigxs a lxs que escupen y agreden verbalmente durante el Orgullo.

= Historias de consultantes que refieren haber sufrido discriminacion en sus trabajos: ej.
personas que han arrancado los signos de ‘bafios de género neutro’ de las puertas de los
bafos.

= Opiniones abiertamente transfébicas que se permiten publicamente en nombre del liberalismo
y el respeto a las “diferencias de opinién”.

= Organizaciones benéficas que atienden mujeres que han sido demandadas por el hecho de

incluir mujeres trans en sus dependencias.

Los mitos en torno a la supuesta naturaleza progresista y acogedora de Brighton han motivado
investigaciones sobre las razones por las que las personas LGBTQIA+ emigran a (y abandonan)
Brighton y Hove.?” Para algunxs, Brighton representa “pertenencia” y “comunidad”, aunque también
puede ser un lugar muy solitario. Quienes emigran acaban descubriendo que la ciudad no es
necesariamente un lugar seguro debido al alto costo de la vida, el cual muchas veces conduce a la

pobreza y exclusion.

En mi consulta, es comun que describan Brighton como una burbuja donde las
personas LGBTQ pueden venir, ser felices, tener una buena vida... Pero desde mi
experiencia eso no es tan simple. Sin embargo, si es cierto que si yo tuviera una
consulta privada en otro lugar del pals, mi experiencia como terapeuta seria muy

diferente de la que tengo aqui - participante de los talleres.

Formar parte de una comunidad LGBTQIA+ abiertamente visible también puede ponerte en riesgo,
aumentando la probabilidad de ser el blanco de ataques odiantes. Al mismo tiempo, muchas
personas LGBTQIA+ desconfian de la policia y dudan de su capacidad para protegerles. Debido a
su popularidad para la vida nocturna, la cultura machista heterosexual, blanca y cis predominante
en Inglaterra también impregna las relaciones cotidianas en la ciudad, la cual también es conocida
por ser sede de despedidas de solterxs durante los fines de semana y por su cultura festiva. Las dos
universidades de la ciudad (Sussex y Brighton) también atraen a una gran poblacién estudiantil, la
cual presenta necesidades distintas a las de Ixs residentes locales.

27 Boden-Stuart et al., 2022.
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3.2 Chile - Concepcion, Valparaiso y Santiago

Concepcion: Es una ciudad del centro sur de Chile que presenta una elevada poblacién joven
universitaria itinerante? debido a la presencia de varias universidades y centros de estudios. En las
ultimas elecciones politicas se ha visto una tendencia creciente hacia la derecha, que se corresponde
con lapresenciade un grupoimportante de personas que pertenecen aiglesias cristianas-evangélicas
de tradicidn conservadora. En el ambito del activismo LGBTQIA+, el trabajo no se realiza al alero de
las grandes organizaciones como en Santiago, sino a través de agrupaciones, colectivos y células
caracterizadas por una postura critica y disidente, lo cual dificulta el didlogo con las instituciones
del Estado y la articulacién entre los distintos colectivos. La ciudad cuenta con una ordenanza
municipal antidiscriminacién desde el 2016, una Oficina Municipal de la Diversidad y, recientemente,
se esta implementando el programa de acompafamiento a infancias y adolescencias trans en el
sistema de salud publico. Asimismo, el hospital de Talcahuano, ciudad portuaria aledaia, cuenta
con la primera Unidad de Salud Integral hacia la poblacién trans, transformandose en un dispositivo

de salud referente en salud publica y en el sur del pais.

Valparaiso: Valparaiso es una ciudad ubicada a cien kildmetros de Santiago en la costa pacifico. Es
una ciudad marcada por el Puerto de Valparaiso y los altos niveles de pobreza que le rodean, siendo
sede del Congreso Nacional desde 1990. Valparaiso esta rodeada por cerros y concentra una alta
proporcién de asentamientos informales, cada uno de ellos con una organizacién marcada por la
pertenencia territorial. Debido a su topografia, Valparaiso presenta una alta vulnerabilidad frente a
incendios y sismos, y, aligual que Concepcidn, se le conoce como una ciudad universitaria. En términos
de organizaciones LGBTQIA+, la ciudad tiene mas bien una tradicién anarquista y declaradamente
contra-hegemdnica. En Valparaiso conviven dos indicadores aparentemente contradictorios: por
una parte, ser una ciudad inclusiva culturalmente y, por otra, considerada “zona roja”?° debido a
los altos indicadores de criminalidad hacia la comunidad sexo-disidente, particularmente lesbianas
camionas y mujeres trans. Desde el afio 2012, Valparaiso cuenta con representantes trans electos
democraticamente en su concejo municipal, y la ciudad cuenta con uno de los primeros centros
asistenciales especializados en salud trans-afirmativa, siendo por muchos afios el Hospital Carlos
Van Buren el unico centro asistencial publico que realizaba cirugias afirmativas en tiempos de
dictadura. Esta tradiciéon hace de Valparaiso una suerte de meca hacia donde migra la poblacidn
trans para acceder a una salud trans publica.

28 Muchxs de ellxs llegan a Concepcién por razones de estudio y regresan a sus hogares y ciudades de origen de manera frecuente.
29 Mohan, 2019.
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Santiago: Chile es un pais altamente centralizado, y Santiago, la capital del pais, concentra mas de
la mitad de la poblacién total, junto con gran parte de las oportunidades de movilidad social. El pais
sigue un modelo administrativo politico-econdmico centralista que incide en las formas de acceso a
la informacidn, la disponibilidad de fondos y oportunidades de financiamiento, el acceso a servicios
de salud y educativos, que son fundamentales para las personas LGBTQIA+. En ese sentido, el
territorio, el domicilio, la situacidn migratoria, la brecha rural/urbana y la ubicacién dentro de la
ciudad determinan el acceso diferencial a estos servicios y redes. Santiago alberga a la mayoria de
las organizaciones LGBTQIA+, algunas de ellas con un enfoque mas institucional y de colaboraciéon
con el Estado; la mayoria de sus municipios cuentan con sus propias Oficinas de Diversidad y No
Discriminacidn, y concentra un nimero importante de los programas de identidad de género del
pais. Santiago fue sede de una de las manifestaciones mas masivas desde el retorno a la democracia
en mayo de 2018, conocida como Mayo Feminista,® y fue el lugar donde partié el Estallido Social®'
de octubre de 2019.

30 En abril de 2018, un grupo de estudiantes se tomé la Facultad de Filosofia y Humanidades de la Universidad Austral (ciudad de Valdivia) en respuesta a una serie de
denuncias de acoso sexual. Lo ocurrido alli desencadend una serie de ocupaciones y movilizaciones estudiantiles contra la violencia de género, la educacion sexista
y la discriminacién, que sentaron las bases de lo que se denomind el Mayo Feminista (ver Hiner y Lépez Dietz, 2021).

31 Desde el 18 de octubre hasta la aparicién de los primeros casos de Covid-19 en marzo de 2020, personas de distintas partes del pais iniciaron una serie de pro-
testas contra las desigualdades, formas de opresién y violaciones a los derechos humanos de larga data. Dentro de las peticiones, cientos de miles demandaron la
erradicacién definitiva de la Constitucion de 1980, que es uno de los Ultimos enclaves autoritarios aun vigentes. La exigencia de cambiar y reescribir la Constitucion

obligd al gobierno de entonces a abrir un proceso constitucional que continda en la actualidad (ver Badilla Rajevic, 2021).
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LINEA DE TIEMPO:
PRINGIPALES HITOS

Y EVENTOS

En esta seccidn, hicimos una seleccidon de los principales hitos que nos parecieron mas significativos
en relacién con nuestra practica clinica y comunitaria, y las politicas de salud mental vigentes en
Chile y Reino Unido. Sabemos que existen muchos otros eventos significativos para la comunidad
LGBTQIA+, pero aqui quisimos centrarnos en aquellos relevantes para pensar el bienestar de

nuestra comunidad.
4.1 Reino Unido 1988 ----- - 2023

1988 — se promulga la Seccién 28, que prohibe la promocidn de la homosexualidad por parte de

las autoridades locales y las escuelas.®?

1989 — Tavistock y Portman, NHS Foundation Trust, crea el ‘Servicio de Desarrollo de la Identidad
de Género’ (GIDS por su sigla en inglés).

1998 — ‘Diagnosis: Homophobic’: Se publica el primer estudio sobre las experiencias de las
personas LGB que utilizan o trabajan en servicios de salud mental. Esta investigacion permitié generar
evidencias para desarrollar iniciativas de apoyo a la salud mental LGBTQIA+ en Reino Unido.3®

32 Stonewall, 2016.

32 Stonewall, 2016.
33 McFarlane, 1998.
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1998, diciembre — Se fundé la ‘Seccién de Lesbianas y Gays’ de la Sociedad Britanica de

Psicologia (BPS). En 2009 pasd a llamarse ‘Seccidn de Psicologia de las Sexualidades’.®*

1999 — Financiamiento recibido por la organizacién benéfica ‘Comic Relief’ para la defensa de
la salud mental de las personas LGBTQIA+ en Brighton y Hove, contribuyé a fundar la organizacion
MindOut. Esta es un servicio dirigido por y para las personas LGBTQIA+, que ofrece una combinacién
Unica de apoyo entre pares, trabajo en grupo, asesoria, prevencion del suicidio, campafas contra el

estigma, formacidn para profesionales e incidencia politica.®®

2000 Yy 2008 — se publican dos investigaciones muy importantes sobre las condiciones de
vida de las personas LGBTQIA+ en Brighton®: ‘Count Me In’ (2000) y ‘Count Me In Too: LGBT Lives in
Brighton & Hove’ (2008).”

2003, noviembre — Abolicién del articulo 28 en todo Reino Unido.®

2004 — se promulga la Ley de Reconocimiento de Género (GRA). Permite la emisiéon de un
Certificado de Reconocimiento de Género una vez que un ‘Panel de Reconocimiento de Género’
aprueba la solicitud y la persona ha cumplido con ciertos requisitos especificos: es mayor de
dieciocho afios, tiene un diagndstico de ‘disforia de género’, ha vivido en su género afirmado durante

al menos dos afios, y manifiesta la intencion de vivir en su género hasta la muerte.*

2010 > La Ley de Igualdad reemplaza las leyes de antidiscriminacién existentes en una sola Ley e
incluye el cambio de sexo, la raza, el sexo, la orientacion sexual y la discapacidad, entre otras, como

‘caracteristicas protegidas’.

2012 - LaBPsS publica su primera declaracién publica contra las ‘terapias’ que buscan cambiar
la orientacidn sexual.
2015 > se publicé la ‘Evaluacion de Necesidades Trans de Brighton & Hove'®. Esta investigacidn

34 Jowett & Semlyen, 2016.
35 https://mindout.org.uk/

36 https://www.countmeintoo.co.uk,

37 Browne & Lim, 2008, con el apoyo y asesorfa de ‘Count Me In Too Mental Health Analysis Group’.
38 Stonewall, 2016
39 https://www.gov.uk/apply-gender-recognition-certificate

40 Hill & Condon, 2015.
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condujo a la creacidén de un ‘Servicio de Defensa Trans’ con financiamiento conjunto del consejo
municipal y el NHS local. Posteriormente, este servicio se convirtié en parte integrante de la
promocién comunitaria local, abordando las desigualdades en materia de salud y prestando

orientacion en torno a las vias de atencidn disponibles para personas trans.

2017 (actualizado en noviembre de 2022) — Mas de 25 organizaciones de salud,
consejeria y psicoterapia (incluido el NHS) firmaron un Memorando de Entendimiento (MoU) con el

objetivo de poner fin a la préactica de las ‘terapias’ de conversién en Reino Unido.*

2018 — Desde 2018 el Gobierno britanico se ha comprometido a reformar la GRA. Muchxs
activistas y académicxs siguen argumentando que la GRA es draconiana, innecesariamente extensa,
medicalizada e invasiva. En 2022, el parlamento escocés presenté un proyecto de ley para mejorar

significativamente el proceso actual de GRA, que el Gobierno de Reino Unido tiene bloqueado.*?

2019 - LaBPS publicd sus ‘Directrices para psicélogxs que trabajan con diversidad de género,

sexualidad y relaciones: Para adultos y jovenes (mayores de 18 afios)’.

2021 — El Gobierno del Reino Unido inicié una consulta sobre la prohibicidn legal de las ‘terapias’

de conversiodn, en linea con otros 16 paises, entre ellos Brasil, Canada y Alemania.

2023 — NHS England anuncia que el ‘Servicio de Desarrollo de la Identidad de Género’ de
Tavistock y Portman sera sustituido por dos centros regionales en Londres y en el Noroeste para

descentralizar y ofrecer un enfoque mas ‘holistico’ a la atencién trans-afirmativa.

2023, agosto —> Tras la publicaciéon de la ‘Revisidon Independiente de Veteranos LGBT’ en
julio de 2023, la BPS*® emitié una disculpa a todxs Ixs veteranxs LGBT+ “que fueron sometidxs a
tratamientos traumatizantes y discriminatorios” bajo la Ley de Delitos Sexuales que criminalizaba a

quienes estaban sujetos a la ley de servicio desde 1967 hasta enero de 2000.

41 British Association for Counselling and Psychotherapy, 2022.
42 Thurlow, 2023.
43 British Psychological Society, 2023.
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4.2 Chile 1973 ----- —> 2023

1973-1989 — Durante la dictadura civico-militar, los colegios profesionales fueron intervenidos

para reducir sus facultades regulatorias sobre la proteccion ética del ejercicio profesional.*

1976 - comienzaa realizarse, de manera clandestina, cirugias trans-afirmativas (especificamente

genitoplastias) en las dependencias del Hospital Carlos Van Buren en Valparaiso.*®

1990s — Hasta comienzos del 2000, algunas universidades establecieron un perfil de ingreso a la
carrera de psicologia que discriminaba a estudiantes que tenian alguna discapacidad fisica, epilepsia

o que manifestaran ‘rasgos homosexuales’. Esto mediante la aplicacion de pruebas proyectivas.*
1999 > Derogacion del articulo 365 del Cédigo Penal que criminalizaba la sodomia entre varones.

2010 — El Ministerio de Salud pone en marcha la ‘Via Clinica de Adaptaciéon Corporal para
Personas que presentan incongruencia entre el sexo fisico y la identidad de género’, atendiendo a las
recomendaciones internacionales de la Asociacién Profesional Mundial para la Salud Transgénero
(WPATH).

2012 - se promulga la Ley Antidiscriminacién. Establece medidas contra la discriminacion

arbitraria por orientacién sexual e identidad de género, entre otras caracteristicas.

2015 - La Fundacién Todo Mejora lanzé una linea gratuita de ayuda en linea dirigida a ofrecer
apoyo emocional a niflos, jévenes y adultos de hasta 29 afios como parte de su estrategia de

prevencion del suicidio.*”

2015 — se fundé la ‘Comisién de Género y Diversidad Sexual’ del Colegio de Psicélogxs de Chile.
En 2015 publicaron un comunicado y orientaciones técnicas sobre los riesgos y problemas éticos

asociados a las ‘terapias reparativas’ para personas LGBTQIA+.48

44 Lira, 2008.
45 Mac Millan, citado en Cofré A., 2019.
46 Ligliefio Espinoza & Parra Moreno, 2007.

47 https://todomejora.org/que-hacemos/hora-segura

48 Comisién de Género y Diversidad Sexual, 2015

21


https://todomejora.org/que-hacemos/hora-segura

2016 — El Ministerio de Salud anuncia por primera vez su oposicion contra la practica de las

llamadas ‘terapias de conversion’.

2017 — El Ministerio de Educacién anuncia su ‘Circular 768’ que facilita la inclusién de las
personas trans en el sistema educativo. Esta normativa fue actualizada en 2021 a través de la
‘Circular 0812,

2018, noviembre — Se crea la ‘No-Red de Profesionales Afirmativos Trans en Salud Publica’
por fuera del Estado, que retlne a Policlinicos Trans junto con organizaciones de la sociedad civil
de todo el pais con el objetivo de articular esfuerzos para brindar una atencidn trans-afirmativa y
denunciar la falta de apoyo del Estado.*

2018, diciembre - Ley de Identidad de Género: Permite a las personas trans mayores de
catorce afios cambiar su nombre legal y sexo registral sin necesidad de intervencién quirurgica.
Activistas LGBTQIA+ criticaron la ley porque deja fuera a las personas no binarias, nifios y jévenes
menores de catorce afios.?® La solicitud de certificados de género®' por parte de los profesionales

psi®? sigue siendo una de las barreras para el acceso a una atencién trans-afirmativa en Chile.

2021 > Ley 21.331 de Reconocimiento y Proteccidn de los Derechos de las Personas en Atencion
de Salud Mental. Se establece que ni la identidad ni la orientacién sexual, entre otras caracteristicas,

pueden ser consideradas para un diagndstico de salud mental.

2021 — se crea el ‘Bloque de Accién Salud Trans para Chile”: distintas organizaciones de
la sociedad civil, profesionales de la salud y activistas trans, no binaries y travestis organizan
la campafa #SaludTransParaChile para crear un Programa Nacional de Atencién en Salud para

Personas Trans.>®

2022 - se presenta un proyecto de ley que ‘Promueve el acompafiamiento afirmativo a las

49 La creacién de la No-Red da testimonio de las complejidades que implican habitar un espacio y una politica de salud que no ha sido disefiada para dar cuenta de las
diferentes formas de ser de las personas, sino que, por el contrario, que opera estandarizando y homogeneizando el cuerpo trans y no binario, sus deseos y suefios.
50 Saavedra & Valdés, 2018.

51 Yafiez Castillo, 2016.

52 En lo sucesivo, utilizaremos las expresiones “profesionales psi” y “profesiones psi” para referirnos a un conjunto de practicas y profesiones relacionadas con dis-
ciplinas tan heterogéneas como la psicologia, la psiquiatria, el psicoandlisis y la psicoterapia.

53 https://www.instagram.com/saludtransparachile/
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personas LGBTQIA+ y prohibe los esfuerzos por cambiar la orientacién sexual-afectiva y la identidad

o expresion de género’.
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: \ 4
OBJETIVOS

Este informe es el resultado de tres Talleres de Intercambio de Conocimientos que tuvieron lugar

de manera virtual y en persona entre marzo y mayo de 2023. Los objetivos de los talleres fueron:

= Forjar un didlogo entre profesionales y activistas de la salud mental de Chile y Reino Unido en
torno a los principales desafios y oportunidades que enfrentan en su trabajo con personas
LGBTQIA+.

= Comprender qué significa y qué hace un enfoque despatologizante, afirmativo e interseccional
de la salud mental LGBTQIA+, centrando los conocimientos que provienen de espacios
activistas, académicos y de las experiencias vividas por las personas.

= Identificar algunos de los obstaculos y factores que facilitan la aplicacién de estos principios.

= Sugerir recomendaciones para informar la practica y la politica sobre salud mental LGBTQIA+,

las cuales pueden ser de interés para diferentes actorias y organizaciones.
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; >
ZQUE ES LO QUE |
HICIMOS?

¢Cualessonlos principales desafios que enfrentan Ixs profesionales de lasalud mentalcuandotrabajan
con personas LGBTQIA+7? ;Qué significa para nosotrxs trabajar desde un enfoque despatologizante
y afirmativo? ;Qué contextos sociopoliticos, culturales, econdmicos e institucionales hay que tener

en cuenta a la hora de plantearse este trabajo?

Estas y otras preguntas inspiraron la realizacidn de una serie de tres Talleres de Intercambio de
Conocimientos que tuvieron lugar una vez al mes entre marzo y mayo de 2023, en sesiones de
noventa minutos. Las reuniones de marzo y mayo se realizaron de manera virtual a través de Zoom
con traduccidén simultanea; y en abril, realizamos encuentros separados con Ixs participantes de
Reino Unido y Chile, los cuales tuvieron lugar en personay en linea respectivamente. Los encuentros
fueron facilitados por el Investigador Principal (IP) del proyecto, Tomas Ojeda, como parte de un
proyecto de investigacion mas amplio financiado por una beca postdoctoral del Economic and

Social Research Council.
6.1 SOBRE EL GRUPO: ;QUIENES SOMOS?

El grupo estaba formado por quince profesionales de la salud mental que trabajan con personas
LGBTQIA+ en distintos contextos institucionales, entre ellxs varixs psicélogxs, unx psiquiatra,
psicoterapeutas y otrxs trabajadores de primera linea de la salud mental. La mayoria de ellxs se
identificaron como activistas, académicxs, organizadorxs comunitarixs, formadorxs, psicoterapeutas,
consejerxs y educadores, lo cual sentian como si “ocuparan distintos sombreros” dependiendo del

contexto en el que se encuentran, tal como mencioné unx de Ixs participantes.

En cuanto a la composicién del grupo, ocho de Ixs participantes eran chilenxs, unx de lxs cuales
vivia en Reino Unido y otrx en Canad3; tres vivian y trabajaban en Santiago, dos en Concepcién y unx
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en Valparaiso. Ademas, siete vivian y trabajaban en Brighton y Hove, de Ixs cuales unx es irlandés.
Lxs participantes fueron invitadxs a participar en los talleres a través de redes de colaboracién ya

establecidas entre el IP y sumentora y participante de los talleres, Zoé Boden-Stuart.
6.2 INTERCAMBIANDO CONOCIMIENTOS: NOTA METODOLOGICA

Elintercambio de conocimientos es una practica metodolégica que busca compartir ideas y producir
nuevas formas de ver y comprender la realidad a partir de la experiencia vivida de personas que
comparten intereses y desafios comunes. Los talleres permitieron forjar didlogos entre profesionales
y activistas con trayectorias laborales y académicas distintas, que viven y trabajan en espacios
geograficos diversos, aprendiendo juntxs a través del proceso. Nos motivé el interés y la esperanza
de contribuir a mejorar lo que sabemos sobre la salud mental de las personas LGBTQIA+, aportando
al trabajo que otras comunidades, consultantes y activistas estan haciendo en sus respectivos

territorios.

Este métodoincluyd una dimensién colaborativa y diferentes grados de co-produccién que ocurrieron
durante nuestros encuentros a través de la participacién en ejercicios de mapeo, la toma de notas, la
escritura colectiva de este informe, y el intercambio de ideas en torno a las distintas estrategias de
difusién y comunicacién de los hallazgos. Para facilitar el didlogo y superar las barreras linglisticas
y culturales, contamos con un servicio de traduccidn simultdnea que permitié el encuentro durante

los talleres, facilitando la comunicacién y el flujo de ideas.
6.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto adoptd la forma de talleres de intercambio de conocimientos y no de investigacion
empirica, por lo que no requirié aprobacidn ética formal. Sin embargo, nos guiamos por principios
éticos y de cuidado en todo momento, inspiradxs en una ética feminista del cuidado y en las
directrices éticas de la Universidad de Brighton y de la Sociedad Britanica de Psicologia. Todxs los
participantes éramos profesionales de la salud mental y, por tanto, conociamos bien los principios

éticos que guian nuestra practica.

El consentimiento fue clave en nuestro proceso, y todxs Ixs participantes fuimos informadxs de
antemano sobre los objetivos y el enfoque que adoptariamos en los talleres. El contenido de los

encuentros fue co-producido por Ixs participantes, y el asentimiento continuo se garantizé mediante
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el didlogo permanente. El anonimato se negocid individualmente: quienes desearon ser nombradxs
en el documento lo han sido, y quienes no, no fueron incluidxs. Ademas de la participacién en los
talleres, a todxs se les dio la opcidn de participar en la fase de escritura. En reconocimiento a su

experiencia, tiempo y dedicacidn, todxs recibieron un honorario sencillo.
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¢ QUE ENCONTRAMOS ¥
QUE APRENDIMOS?

Esta seccidn del informe describe las principales conclusiones e ideas que intercambiamos durante
los talleres. Aquicitamos directamente, pero de formaandnima, a lxs participantes y parte del material
co-producido en los encuentros (por ejemplo, papelégrafos y pizarras digitales colaborativas, como
Google Jamboard) para ilustrar algunas de las ideas y acompafar el texto. Para facilitar la lectura,
dividimos los aprendizajes en dos secciones: 1) Reflexiones sobre nuestro trabajo y 2) Reflexiones

sobre el proceso de intercambiar conocimientos.

7.1 REFLEXIONES SOBRE NUESTRO TRABAJO:
7.1.1 CONTEXTOS EN LOS QUE TRABAJAMOS:

El trabajo en salud mental LGBTQIA+ es un trabajo situado. Las practicas, discursos y politicas sobre
salud mental deben considerar los contextos y comunidades a las que refieren, en sus dimensiones
culturales, sociopoliticas y econédmicas. Tanto Chile como Reino Unido estan atravesando procesos
de cambios importantes que inciden sobre el bienestar de las personas LGBTQIA+, los cuales fueron

referidos en nuestras conversaciones durante los talleres.

Este afio es significativo para Chile porque se conmemoran 50 afios de la dictadura civico-militar
que interrumpid y quebré la democracia chilena, cometiendo crimenes atroces contra sus propixs
compatriotas. El negacionismo y la relativizacion de hechos ampliamente documentados han
marcado la preparacion de este hito, generando nuevas tensiones y revictimizando a miles de
sobrevivientes. Al mismo tiempo, Chile vive un momento de ajuste cultural luego de haber tenido la
oportunidad de votar a favor de una constitucién politica nueva que garantizase derechos sociales
para toda la ciudadania; texto que finalmente fue rechazado.
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En Reino Unido, el costo de la vida ha aumentado significativamente desde la pandemia y las
prioridades del gobierno parecieran estar puestas en precarizar ain mas las condiciones de vida de
varios grupos minorizados, creando un ‘ambiente hostil’ contra migrantes y refugiadxs, trabajadores
esenciales, activistas, estudiantes, profesores, etc. Dicha hostilidad se ha dirigido también contras las
personas trans y no binarias, cuyas existencias son constantemente debatidas y escudrifiadas por la
mayoria de los medios de comunicacién corporativos, quienes insisten en presentar sus demandas
como una amenaza para otros grupos, particularmente las mujeres cisgénero, tergiversando la

informacidn y evidencia sobre los beneficios de la salud trans-afirmativa.

Los medios de comunicacion son increiblemente toxicos con las personas trans en
particular. A partir del Brexit, los medios de derecha del Reino Unido sdlo tienen
dos objetivos: las personas trans e inmigrantes - participante de los talleres.

Tengo la sensacion de que algunas personas piensan que nuestros problemas
son teorias o temas de debate, en lugar de cuestiones de la vida real que son de

vida o muerte para muchas personas - participante de los talleres.

Formarse para ser terapeuta como persona LGBTQIA no siempre es seguro, ya que
las oportunidades de formacion terapéutica reproducen la [Ogica de otrerizacion

del poder de las personas blancxs/hetero/cis - participante de los talleres.

La salud LGBTQIA+ no esta fuera de estas tensiones y conviven en ella posiciones patologizantes
que van en aumento, activismos afirmativos desgastados, y resistencias de parte de la comunidad
para entablar una relacion cercana con los dispositivos de salud existentes, por mencionar algunos

factores.

En Chile, la creciente mercantilizacién de la ‘oferta’ terapéutica convierte los saberes expertos
en programas de entrenamiento especializados que ingresan al mercado como productos de

intercambio, despolitizando su potencial transformador.

Me preocupa como las clinicas privadas estan empezando a mirar como nicho
de mercado a las personas de género no binario, trans... Hay una necesidad
que no esta cubierta desde el Estado, y empieza a aumentar la demanda por
hormonas, las mismas cirugias y hoy cada dia mas son los espacios privados los
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que ofrecen packs para salud trans - participante de los talleres.

También me preocupa como en los ultimos afios se han venido multiplicando
espacios que se definen con esta especializacion LGBTI, de género, con el
apellido que sea. Porque lo veo con cierta [dgica neoliberal bien fuerte... como
si se hubiese creado un nuevo producto que puedes escoger de una vitrina, y en
eso me preocupa como se ven mermados también los procesos formativos de

les mismes profesionales - participante de los talleres.

Las agrupaciones de la sociedad civil y Ixs profesionales que trabajan en estas tematicas con
frecuencia son las mismas, lo que ocasiona un esfuerzo sobrehumano importante que es necesario
considerar en nuestros andlisis cuando miramos el trabajo en torno a la salud LGBTQIA+. Muchxs de
nosotrxs trabajamos en condiciones de precarizacién econdmica, sin acceso a una salud de calidad

y pasamos por ciclos de burnout y estrés que afectan nuestro trabajo.

En linea con lo anterior, el presupuesto destinado a salud mental LGBTQIA+ es escaso y, en muchos
casos, compite otras prestaciones y/o politicas de salud consideradas como ‘mas prioritarias’. Es en
este contexto que organizaciones de la sociedad civil en conjunto con profesionales comprometidxs
con una salud LGBTQIA+ despatologizante, afirmativa e interseccional, han ido construyendo una
praxis clinica y comunitaria que opera muchas veces al margen de las universidades, centros de

estudio y el mismo Estado. Estos talleres son un claro ejemplo de estos compromisos.

7.1.2 PRINCIPIOS QUE ORIENTAN NUESTRO TRABAJO

Despatologizacién

La despatologizacion se comprende como una orientacién ética y politica que reconoce las
identidades y experiencias LGBTQIA+ como variantes normales del comportamiento humano.
Supera una comprension clinico-psiquidtrica mas tradicional de la sexualidad y el género para
promover una mirada inclusiva y respetuosa de la diversidad humana y la autonomia corporal de

las personas. Incluye las siguientes ideas:
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1. Reconoce que identificarse como persona LGBTIQANB+%* no implica en si mismo ser objeto de

tratamiento terapéutico, clinico u hormonal.

Barrera: el fenomeno del ‘sindrome del brazo roto trans’ ® (trans broken arm):
cuando el médicx ve todos los problemas a través de la identidad trans del

paciente - participante de los talleres.

No todos los problemas de salud mental estan relacionados con la sexualidad o

el género - participante de los talleres.

Proporcionar apoyo terapéutico de bajo costo a adultxs con diversidad de
género y de relaciones. Sin importar quiénes son ni como se identifican dentro

del colectivo LGBTQ+ - participante de los talleres.

2. Un principio despatologizante implica concientizar sobre cémo las identidades LGBTQIA+ se
han construido histéricamente como patolégicas. Sugiere abordarlas desde una perspectiva

politica y situada.

La presencia de discursos médicos y patologicos que otrerizan y cosifican a las
personas trans y queer hacen que lleguen a terapia con la idea de que, de alguna

manera, son un problema - participante de los talleres.

3. Renunciar al poder otorgado a Ixs profesionales psi para ‘diagnosticar’ la identidad,
centrandose, en cambio, en abordar el sufrimiento y los problemas de salud mental como un

efecto de la discriminacién social y la marginacién.

4. Problematizar la hetero-cisnorma y cuestionar tanto las dicotomias rigidas y binarias, como
normal/patoldgico, hombre/mujer, hetero/homo, cis/trans, asi como los discursos biomédicos

que las sustentan.

Tenemos que des-individualizar nuestras formas de abordar la salud mental de

54 Expresion utilizada mayoritariamente por profesionales y activistas de Concepcién. Refiere a Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Intersex, Queer, Asexual y No Binarie.
55 Término coloquial que refiere a una forma de discriminacion que experimentan Ixs consultantes trans y de género diverso, cuando unx profesional de la salud asu-

me incorrectamente que una “afeccién o condicién médica” se explica por la identidad o la transicién de género de la persona (véase Wall, Patev & Benotsch, 2023).
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las personas LGBT+, entendiendo que la cis-heteronorma afecta negativamente
a todxs y a todas las relaciones - participante de los talleres.

5. Cuestionar la necesidad de certificar el género a través de pruebas diagndsticas y la emisién
de certificados de género, apuntando a una practica profesional que reconozca las variaciones

de la sexualidad y género de las personas como expresiones normales de su identidad.

6. Cuestionar el poder que tienen las profesiones psi en tanto guardianes o custodios
(gatekeepers) de la atencién afirmativa. Es la persona, sus tiempos y su conocimiento experto

respecto de si mismx lo que debe orientar la practica de salud mental.

cJQuién estd autorizadx para hablar/nombrar las experiencias? ;Quién es
silenciadx o marginalizadx de las conversaciones sobre salud mental?.. la
despatologizacion actuda como contrapeso al poder/violencia del modelo médico

- participante de los talleres.

iNo necesitas probar tu identidad frente a nadie! - participante de los talleres.

Reparacién

Los principios de reparacioén y despatologizacion estan relacionados. La reparacion implica poner
en practica gestos y acciones correctivas a los dafios histéricos, abusos y violaciones a los derechos
humanos infligidos a grupos minorizados a través de leyes que criminalizaron la existencia de las
personas LGBTQIA+, a través de intervenciones médicas coercitivas y forzosas, y a través de la
violencia policial y estatal. También implica promover acciones de reparacién concretas para sanar

y corregir los efectos de la violencia disciplinar y las desigualdades estructurales.
La reparacién abarca diferentes niveles: personal, grupal/comunitaria y estatal:
1. A nivel personal, la reparacidn se experimenta cuando la persona o la comunidad reciben
una disculpa o un reconocimiento publico del dafio causado, el cual debe ir acompafado de

medidas concretas de restitucion. La disculpa o el reconocimiento pueden proceder de una

instituciéon, un organismo profesional, particulares o representantes del Estado.
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2. A nivel grupal/comunitario, se incluye la apertura de espacios de conversacién y encuentro
que faciliten la recomposicién de la comunidad y la resolucidn de conflictos. Al mismo tiempo,
reconocemos que este proceso puede ser complejo porque no resulta facil transformar las
experiencias de violencia y maltrato en conversaciones con potencial de sanacién. En ese
sentido, la atencidn psicoterapéutica es insuficiente y no puede ser la uUnica alternativa. La
reparacion tiene lugar dentro de la comunidad y ocurre a través de relaciones de cuidado,

amor y respeto.

3. A nivel estatal, la reparacién tiene lugar en forma de politicas publicas dirigidas a reconocer
los derechos de las personas y garantizar el acceso a las necesidades basicas mediante
compensaciones econdmicas y mejoras en su situacién de vivienda, salud y condiciones de

vida materiales/simbdlicas en general.

Es muy doloroso hablar de nuestras violencias. Entendemos que uno de los
espacios de reparacion es la conversacion en comunidad, pero también tenemos
que proceder con cuidado al facilitar esos encuentros porque lo que motiva esas
conversaciones nos recuerda que muchas de esas situaciones aun no tienen

Justicia - participante de los talleres.

La reparaciéon debe fundamentarse en la historia, en un acto de reconocimiento publico de la violencia
y desigualdades estructurales que ha enfrentado la comunidad, las cuales se han transmitido a
través de las generaciones. La reparacion busca restituir dichos derechos a través de politicas de no
repeticidon del dafio. Un caso paradigmatico en Chile que puede ser utilizado como ejemplo son los
programas PRAIS® dirigidos a victimas de tortura de la dictadura civico-militar. Como mencionaron
algunxs participantes, la idea seria replicar este modelo con la comunidad LGBTIQANB+ en Chile,
especialmente con aquellas voces y testimonios excluidos de los registros oficiales de victimas de
la dictadura.®”

Necesitamos reparacion e indulto historico para [xs condenados por crimenes

queer, como el “cottaging”® en Reino Unido - participante de los talleres.

56 Programa de Reparacion y Atencién Integral en Salud y Derechos Humanos.
57 Hiner & Garrido, 2019

58 Jerga queer que hace referencia al sexo anénimo entre hombres en un bafio publico.
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Existe una necesidad de reparacion econdmica y psicoldgica para las personas
trans, victimas de la violencia estructural durante la dictadura civico-militar
[chilena], el estallido social de 2019 y la esterilizacion forzada [de personas trans

e intersex] - participante de los talleres.

Estas conversaciones me dan esperanza para pensar en un modelo que pueda
sanar algunas de las cosas que le estdn sucediendo hoy a Ixs jovenes trans.
Porque creo que hay una historia, o una especie de mision quizds, de reparacion
para muchxs jovenes trans que han sido realmente perjudicadxs, desestimadxs o
ignoradxs por los servicios de salud aqui en Reino Unido: que eso se cumpla, que

eso se vea y se entienda y obtener alguna reparacion - participante de los talleres.
Afirmacion

Por afirmacidn y practicas afirmativas entendemos una aproximacién que reconoce, celebray valora
las diversas identidades de género, orientaciones sexuales/romanticas y expresiones de género

fuera de un marco patologizante. Este enfoque hacia la salud mental y el bienestar implica:

1. Contribuir a la visibilizacién de las identidades LGBTQIA+ y celebrarlas en su singularidad y

diferencia.

Las practicas afirmativas implican acciones a nivel individual, comunitario y
grupal que celebran, legitiman y hacen visibles las diversidades y disidencias
sexo-genéricas - participante de los talleres.

2. Crear ‘espacios afirmativos’ que reconozcan el derecho de las personas a explorar sus
identidades en sus propios términos y tiempos. Al contrario del mito que establece que la
afirmacidn excluiria o cerraria las posibilidades de exploracidn, apoyar las afirmaciones del
ser de las personas fomenta una relaciéon de confianza y autonomia que permite crear un

espacio para que las personas exploren sus identidades.%’

59 Ashley, 2019; Hidalgo et al., 2013.
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La afirmacion es una oportunidad para, por primera vez, afirmar una identidad
para un cliente. Esto crea un vinculo poderoso. Esto otorga seguridad y a menudo
salva vidas. Ejemplos: usar pronombres y nombres preferidos; las creencias
y supuestos acerca del otrx van en contra de este principio: suposiciones de
igualdad, suposiciones de que una identidad es inherentemente patoldgica o que

los problemas de las personas son sdlo identitarios - participante de los talleres.

Celebrar el cuestionamiento respecto de la sexualidad y el género, la
incertidumbre, la exploracion (no esperar un ‘destino’ especifico como resultado)

- participante de los talleres.

Hubo una muy buena conversacion sobre las practicas afirmativas y lo que eso
significa. Esto hoy se siente como una especie de ‘primera linea’, especialmente
en torno a las personas trans, las identidades trans y la inclusion trans; como
un lugar particular donde las practicas afirmativas estan siendo demandadas -

participante de los talleres.

3. Reconocer los prejuicios que tienen Ixs profesionales de salud hacia las personas LGBTQIA+
y hacerlos conscientes para evitar la puesta en acto de microagresiones®® o cualquier otra

accion o discurso que pueda interferir en el vinculo que se construye con ellxs.

Yo trabajo desde una posicion de relativo privilegio (politico, racial, econdmico,
en términos de ‘passing’, etc.) y estoy convencidx de que nunca debo perder esto
de vista en lo que hago - participante de los talleres.

4. Escuchar, validar y aprender de las experiencias, los conocimientos y las criticas de las
personas LGBTQIA+ hacia la sociedad, las profesiones psi y su historia de patologizacién y

violencia disciplinar.

Interseccionalidad

La interseccionalidad es una herramienta critica desarrollada por la académica y feminista negra

60 Martinez et al., 2018.
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Kimberlé Crenshaw®' para dar cuenta de las formas particulares en que las estructuras de poder
como el capitalismo racial, el capacitismo y el heteropatriarcado se entrecruzan y moldean las
experiencias de estrés, opresién y acceso a la salud de las personas. Como principio orientador de

la practica, implica:

1. Reconocer y abordar las multiples formas de exclusidn en su naturaleza interseccional. Es
importante que Ixs profesionales reconozcan que las personas LGBTQIA+ no se venigualmente
afectadas por las distintas estructuras de desigualdad, y que éstas, a su vez, se experimentan
de manera diferente seguin la posicidn que las personas ocupan en términos raciales, de

género, de clase, de discapacidad, religiosos, etarios, etc.

2. Alconsiderar estas diferencias, un enfoque interseccional a la salud mental implica cuestionar

la centralidad de determinados grupos e identidades dentro de la comunidad.

Los maricas blancos, cis y varones siguen estando en el centro... jpor qué?

- participante de los talleres.

La pobreza en las comunidades LGBTQ es un problema interseccional

- participante de los talleres.

3. La interseccionalidad nos ayuda a abordar las relaciones de poder, sobre todo aquellas que
informan las maneras con que trazamos lineas de inclusidon y exclusidn en el trabajo en salud.
Este abordaje no puede sdélo centrarse en la sexualidad y el género, sino en cdmo interactdan
con otras categorias de diferencia.

4. Un enfoque interseccional contribuye a evitar presentar las luchas y preocupaciones de las
personas LGBTQIA+ como si fueran intereses contrapuestos o a expensas de otros grupos.
Como menciond unx participante, hay que evitar transformar las luchas y conversaciones en

“olimpiadas de la opresién”.

5. Vinculadoconelpuntoanterior,unapracticainterseccionalcontribuyeafomentarlasolidaridad

entre distintas luchas, crear alianzas y coaliciones a través de practicas liberadoras.

61 Crenshaw, 1991.
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7.1.3 EMOCIONES Y VIDA COMUNITARIA

La salud mental LGBTQIA+ no es sélo un trabajo profesional, sino también un trabajo emocional.
Nosotrxs vivimos en contextos atravesados por las circunstancias sociales y politicas que tienen
lugar en nuestras ciudades, regiones y comunidades, las cuales repercuten directamente en
nuestros trabajos y en el tipo de necesidades que dan forma a las demandas de atencidn de salud.

Las emociones son también poderosas fuerzas para el cambio e inspiran distintas lineas de accidn.

La rabia, el miedo y la desesperanza aparecieron en los encuentros en respuesta a la pregunta: “Si
tuviera que decirle a alguien que no conoce mi contexto ni mi trabajo, cudles son sus principales
caracteristicas, ;qué le diria?”. Para algunxs, el miedo, la rabia y la desesperanza surgieron en
relacién con el escenario politico actual y las dificultades para mantener la esperanza en medio

de las constantes amenazas a los derechos de las personas LGBTQIA+:

El contexto sociopolitico de los ultimos afios en Chile ha sido muy intenso, con
momentos de mucha esperanza y desesperanza y muchas contradicciones -

participante de los talleres.

ZJPor qué alguien nos escucharia, por qué ejecutarian cualquiera de las sugerencias

que hagamos en este informe? - participante de los talleres.

Siento rabia y miedo ante el avance de los feminismos anti-trans y el auge de Ixs
llamadxs especialistas que forjan alianzas con los discursos de la derecha anti-
género - participante de los talleres.

Siento miedo por el futuro de las personas queer (y de mi familia queer)... Ya no

confio en que ‘las cosas mejoren’ - participante de los talleres.

Es increiblemente dificil ser trans en este mundo. Para algunas personas, el mundo
hace imposible simplemente ‘ser’; de ahi el terrible nimero de consecuencias
para la salud mental de las personas LGBTQ+, los suicidios, etc. - participante

de los talleres.
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Mi trabajo esta impulsado por mis experiencias de prejuicio y discriminacion y
el terrible efecto que tiene en la salud mental de las personas - participante de

los talleres.

Para algunxs de nosotrxs, la frase feminista “lo personal es politico” es una fuente inspiradora de
energia y emociones positivas para hacer frente a las dificultades de nuestro trabajo. Para nosotrxs,

trabajar en salud mental LGBTQIA+ requiere la conexién y el sentido de pertenencia a la comunidad:

Mi(s) ‘contexto(s) laboral(es)’ no puede(n) separarse facilmente de mi(s) contexto(s)
personalles). "Vivo, amo, rio” en una comunidad estrechamente entretejida de

lazos personales, profesionales y politicos - participante de los talleres.

Reunir a personas LGBTQ+ para proporcionar apoyo entre iguales en torno a la

salud mental es transformador - participante de los talleres.

Esta [frase, “lo personal es politico’, representa] lo que me entusiasma de mi
identidad académica y profesional: la ‘cuiridad’ y la vitalidad de la vida queer: lo

que hago es politico y radical - participante de los talleres.

Da la sensacion de que aqui [en Reino Unido] hay una desaparicion de [xs nifixs
trans, sobre todo en la politica y en los documentos, al no poder decir la palabra
(trans), sosteniéndose en una medicalizacion excesiva. Este [intercambio]
representa esperanza, pero también la resistencia a los discursos patologizantes
- participante de los talleres.

Algunxs de nosotrxs nos referimos a las paradojas que implica trabajar con el sufrimiento de Ixs
demas y, al mismo tiempo, mantener la esperanza y la alegria en su potencial transformador. Para
nosotrxs, afirmar la existencia de las personas significa celebrar su sentido del yo y ayudarles
a reconectar con la alegria. Las vidas de las personas LGBTQIA+ no se reducen a historias de

sufrimiento, carencias y malos indicadores de salud mental.

Me quedé pensando en como nuestro trabajo nos conecta con estos dos lados:
el lado de la violencia, la continua violacion de nuestros derechos, etc. Por otro

lado, es necesario mostrar narrativas diferentes; historias que destaquen la
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alegria y la celebracion de la vida. Y como coexisten estas dos dimensiones. No
solo en las historias de las personas con las que trabajamos, sino también en
el trabajo que estamos haciendo aqui, en las conversaciones que acabamos de

tener - participante de los talleres.
Ser una persona LGBT no es sindnimo de tristeza; no somos un ‘caso’; no equivale

a tener visiones pesimistas o negativas, sino que las existencias LGBT también

pueden ser felices - participante de los talleres.
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7.2 REFLEXIONES SOBRE EL PROCESO DE
INTERCAMBIAR CONOCIMIENTOS

7.2.1 CONSTITUIRNOS COMO GRUPO

Tan importante como el contenido de los intercambios fue el proceso de convertirnos en un grupo de
intercambio de conocimientos. Durante los encuentros, logramos construir un espacio de confianza
y colaboracion que nos permitié compartir nuestras opiniones, diferencias y conocimientos con
respeto, curiosidad e interés genuino, a pesar de no estar fisicamente presentes todxs juntxs—

excepto el grupo de Brighton y Hove, que se reunid en persona una vez.

La tecnologia y la traduccidn simultédnea desempefiaron un papel importante a la hora de facilitar
el acceso a conversaciones que normalmente no se producen debido a barreras geograficas,
lingliisticas y culturales. El formato en linea permitié descentralizar el debate en torno a la salud
mental LGBTQIA+ de las capitales de ambos paises, incorporando las dimensiones espaciales y
territoriales de las necesidades de salud mental y las historias locales que configuran la forma en

que la academia, el estado, las profesiones psi y el activismo responden a ellas.

A lo largo de los talleres, fuimos confirmando la necesidad de contar con espacios de conversacion
como éste y conectarnos entre todxs de maneras generativas y creativas para hacer frente a las
dificultades de los tiempos actuales, encontrar apoyo mutuo y forjar solidaridades mas alla de las
fronteras (geograficas, disciplinares, etc.).

El hecho de estar conectadas entre distintos espacios tanto de Chile como de
UK, de ver tantas profesionales que estamos en estas materias, y que estamos
no sdlo preocupadas del quehacer profesional, sino como podemos compartir
estas experiencias, es un enorme aprendizaje, es un gran espacio y desde ahi
considero que ése es el primer objetivo logrado del taller - participante de los

talleres.

Hay algo en poder hacer algo juntxs en los Jamboards que se siente muy diferente
a la diddctica de una charla. Esos momentos en los que todxs trabajamos juntxs
en algo, son casi los que mds nos conectan, aunque no estemos hablando -

participante de los talleres.
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Habia una sensacion general de ‘union fisica’ al estar en la misma sala cara a

cara - participante de los talleres.

Me gusto escuchar y conocer a otras personas y ver como, en estos espacios
de resistencia, de gente que esta haciendo cosas super potentes en distintos
lugares, hay una conciencia de lo dificil y contradictorio que son los contextos
en que vivimos: vemos que la sociedad avanza como si hubiera mayor inclusion,
aceptacion,; pero escarbamos un poco y no es tan asi. Los avances son muy

fragiles - participante de los talleres.

7.2.2 ACADEMIA Y ACTIVISMO: LA POLITICA DE LA SALUD MENTAL LGBTQIA+

Los talleres fueron una oportunidad para reflexionar sobre las divisiones que existen dentro y fuera
de nuestras comunidades profesionales, entre nuestrxs amigxs y colegas. Esta toma de conciencia
surgié como consecuencia de las conversaciones que tuvimos y del proceso de convertirnos en un
grupo de intercambio de conocimientos. La composicién del grupo ayudd a que considerdramos
como las diferencias que existen entre nosotrxs determinaron el tono, los énfasis, temas y la

direccion que tomd la conversacion en los encuentros.

A pesar de las diferencias culturales, lingliisticas y politicas propias de los paises y lugares desde
donde hablabamos, las luchas relacionadas con las formas en que se comprende y practica la salud
mental LGBTQIA+, la presencia del miedo y desesperanza ante la creciente hostilidad hacia nuestro
trabajo, y las exclusiones que tienen lugar en los circulos queer y disidentes, fueron caracteristicas
compartidas en el grupo que contribuyeron a fomentar un espacio calido y acogedor en el que nos
sentimos cémodxs para hablar de tales diferencias.

El mundo académico y la universidad se mencionaron como espacios frente a los que algunxs sienten
desconfianza y que pueden experimentarse como “puertas cerradas”, en palabras de unx de los
participantes. Para algunxs, la academia perpetia un tipo de relacién con las personas LGBTQIA+
que es instrumental y en la que se extrae el conocimiento de la comunidad y no se considera su
experiencia como evidencia o conocimiento experto. Al mismo tiempo, el mundo académico puede
ser un lugar que contribuye al cambio social a través de practicas de investigacion inclusivas,

respetuosas y criticas respecto del extractivismo epistémico.



Probablemente hay muchisimos datos autoetnograficos en las experiencias de
todxs nosotrxs y eso puede ser una fuente de informacion potente que debiese
incluirse en cualquier informe que se elabore, y que también podria estimular
la participacion de mds personas en un grupo como éste - participante de los

talleres.

[Durante las ocupaciones universitarias feministas y de disidencias sexuales de
2018], en algunos rayados de la universidad se leia que la lucha revolucionaria
no es solo una lucha de clases, sino también anti-patriarcal. Esto se relaciona
con mi trabajo: en la docencia, mi gran pelea es hacer frente a la desvalorizacion

de los saberes feministas en las ciencias sociales - participante de los talleres.

Algunxs manifestamos nuestra incomodidad con la idea de que el mundo académico y el
activismo sean en si mismos mutuamente excluyentes e incompatibles. Discutimos las diferentes
interpretaciones que tenemos frente a la palabra ‘activismo’ y cdmo esos significados se traducen
en acciones que son cultural y territorialmente especificas. La mayoria de nosotrxs nos identificamos
como profesionales y activistas, habitando distintas identidades y formas de relacionarnos con el
conocimiento, lo cual se manifiesta de formas distintas en nuestros encuentros con las instituciones,

el Estado, nuestrxs consultantes, colegas y amigxs.

Hubo una sensacion de diferencia cultural entre Ixs participantes, especialmente
en el contexto del activismo, lo que nos llevo a una reflexion sobre las diferencias
entre lo que vivimos en Reino Unido y Chile. ;Tenemos la suerte o el privilegio de
vivir en Reino Unido? - participante de los talleres.

A pesar de que el activismo suele ser visto con recelo por el mundo académico y por algunxs de
nuestrxs colegas psicélogxs debido a su dimensidn politica, estuvimos de acuerdo en que nuestro
trabajo se orienta por un compromiso con la justicia social, el feminismo inclusivo, la igualdad de
género y el rigor cientifico, lo cual reivindicamos como politico debido a su potencial transformador.
Para algunxs, el mero hecho de hacer lo que hacemos es un acto politico y activista, ya que estamos
siendo “activxs” a la hora de denunciar los efectos de la violencia trans-odiante y la exclusién social,

incluso dentro de las profesiones psi.



Mi activismo consiste en estar afuera con la comunidad y en mi propia

organizacion de formacion - participante de los talleres.

Estamos constantemente siendo ‘activxs’al denunciar los efectos de los discursos
patologizantes o de la violencia homo-transfdbica. Por lo tanto, para algunxs de
nosotrxs puede resultar muy potente trabajar en espacios con otras personas
cis-heterosexuales. El mero hecho de hacer nuestro trabajo en espacios que no
estan necesariamente disefiados para nosotrxs o para el tipo de ética que inspira

nuestra practica, es algo muy potente - participante de los talleres.
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RECOMENDACIONES

A partir de nuestros intercambios y en base a nuestro propio trabajo profesional y activista,
proponemos una serie de recomendaciones para mejorar nuestra practica y formacidn, y para

facilitar la articulaciéon comunitaria:
8.1 RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA:

= Discutir en torno a los significados y sentidos que tienen para nosotrxs trabajar desde un
enfoque despatologizante, afirmativo e interseccional a la salud mental.
= Reconocer y validar las identidades LGBTIQANB+ como expresiones normales de la sexualidad
y el género, promoviendo activamente una ética y praxis profesional inspirada en los principios
de despatologizacidn, afirmacidn, reparacion e interseccionalidad.
¢ En este sentido, identificarse como una persona LGBTQIA+ no implica automaticamente
que necesiten acompafiamiento terapéutico a menos que se requiera. Y si es asi, el
enfoque debe centrarse en los efectos de la discriminacidn, el odio y la violencia en su
bienestar.
= Familiarizarse con los procesos de marginacidn, exclusién, estigmatizacién y violencia
disciplinar, sus historias y cdmo configuran las experiencias de estrés y malestar de las
personas LGBTQIA+.
= Dar prioridad al conocimiento experto que proviene de las comunidades respecto de sus
necesidades de salud a la hora de elaborar politicas publicas, redactar manuales y guias
clinicas, y disefiar servicios de salud comunitarias. Su voz y su experiencia deben inspirar
nuestra forma de intervenir y abordar sus problemas. Nuestro juicio terapéutico, creencias y
actitudes no deben ser los Unicos principios rectores.
= Cuestionar constantemente la manera con que la heteronormatividad, el cisexismo,
capacitismo, clasismo y racismo inciden sobre nuestra practica profesional y las respuestas
que provienen de las instituciones en las que trabajamos.
= Establecer politicas de salud mental con dotacién presupuestaria que permitan financiar y
poner en marcha iniciativas a largo plazo inspiradas en los principios de despatologizacion,
reparacién, afirmacion e interseccionalidad.
= |dentificar cudles son las barreras (institucionales, personales, estructurales) y oportunidades

para poner en practica estos principios.
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8.2 RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION:

= Incluir en el plan de estudios de Psicologia y en la formacién profesional las areas centrales
de la psicologia LGBTQIA+:

0 Promover una comprensién profunda de los procesos histéricos y politicos implicados
en la construccion de las identidades LGBTIQANB+ como patolégicas,y cémo las
profesiones psi han contribuido a ello en sus respectivos contextos.

0 Fomentar la necesidad de capacitarnos constantemente en los principios de la salud
afirmativa y en los mecanismos de accién del cisexismo, la heteronormatividad, el
estrés de minorias, el capacitismo y el racismo. Estos esfuerzos deberian combinar
fuentes procedentes de la literatura académica con los conocimientos de la propia
comunidad y la experiencia de vida de las personas LGBTQIA+.

= Concientizar sobre la necesidad de reflexionar sobre nuestros prejuicios sexuales, ansiedades
de género y privilegios como medida preventiva contra la puesta en acto de discursos y
practicas discriminatorias. Esto con el fin de fomentar una relacién afectuosa y respetuosa
con la comunidad.

= |dentificar y desafiar activamente los discursos opresivos que cuestionan la experiencia de
las personas LGBTQIA+ como si fueran objeto de debate.

= Identificar cudles son las barreras institucionales y sociales que impiden cambiar nuestra
forma de abordar las necesidades de salud de las personas LGBTQIA+.

=  Promover oportunidades de didlogo e intercambio entre colegas y aliadxs de diferentes
entornos institucionales, territorios y disciplinas.

= Abordar el burnout, el estrés y los problemas de salud mental de Ixs profesionales, activistas
LGBTQIA+ y trabajadorxs de la salud.

8.3 RECOMENDACIONES PARA LA ARTICULACION COMUNITARIA:

= Reconocer las voces y experiencias de la comunidad LGBTQIA+ como expertxs en sus propias
necesidades de salud. Lxs profesionales psi, especialmente Ixs que se identifican como
heterosexuales y/o cisgénero, no deberian tener la ultima palabra sobre asuntos que ignoran
o sobre los que estan prejuiciadxs.

=  Promover la inclusion de las voces de quienes estan mas excluidxs y silenciadxs dentro de la
comunidad LGBTQIA+.



=  Promover la formulacién de politicas de reparacion y/o declaraciones institucionales que
reparen la deuda histdrica que la sociedad y las profesiones psi tienen con generaciones de
personas LGBTQIA+.

= Crear espacios de didlogo, encuentro y sanacion a nivel comunitario, especialmente frente a
las experiencias colectivas de duelo y trauma que surgen como efectos de los crimenes de
odio, los ataques anti-género, los panicos morales y la precariedad econdmica.

= Fomentar la participacién politica junto con el involucramiento en iniciativas dirigidas por
activistas de diferentes grupos y comunidades.

= Establecer activamente espacios seguros para la comunidad LGBTQIA+, cuidando de no

excluir ni discriminar a otrxs debido a nuestros prejuicios y creencias.
¢A quién van dirigidas estas recomendaciones?

1. Profesionales de la salud y la salud mental, hacedores de politicas publicas y programas de
salud estatales.

2. Ministerio de Salud y Educacidn, NHS, hospitales publicos y consultorios locales.

3. Comisiones de salud, partidos politicos.

4. Organismos de formacidn profesional como los programas de psicologia clinica y consejeria,
programas de estudio en psicologia comunitaria y psicologia social de universidades y centros
de formacidn especializados.

5. Colegios profesionales y de investigacion como las secciones de la Sociedad Britanica
de Psicologia, el Colegio de Psicélogos y Psicélogas de Chile y su Comisiéon de Género y
Sexualidades.

6. Organizaciones benéficas de salud mental, organizaciones de la sociedad civil y grupos
activistas como MindOut, Switchboard, Todo Mejora, OTD Trans, Fundacién Meridiana,
Espacio Seguro, CERES, etc.

7. Municipios, Oficinas de Diversidad y No Discriminacién.

8. Comunidades LGBTQIA+.

En resumen

Estas recomendaciones hacen hincapié en la necesidad de formarnos y aprender de otrxs colegas y
de la comunidad LGBTQIA+; nos desafian a todxs como profesionales que trabajamos en el ambito

de la diversidad de género, sexual y relacional. Nuestro trabajo y nuestra ética profesional deben

49



estar informadas por nuestro compromiso de promover una practica despatologizante, afirmativa
e interseccional, sensible a los determinantes sociopoliticos de la salud mental y a las historias de
medicalizacién y criminalizacién que aun determinan las experiencias de salud y bienestar de las
personas. La justicia social, el feminismo inclusivo y la ética del cuidado deben inspirar nuestro

trabajo y compromisos con la comunidad.

Las recomendaciones también enfatizan la necesidad de trabajar nuestros propios prejuicios, asf
como cuestionar los sesgos hetero-cisexistas de los curriculum y planes de estudio de nuestras
instituciones formativas. Los procesos de reparacién, sanacién y cambio social deben abordarse
como procesos comunitarios que requieren de la voluntad, los conocimientos y el trabajo de mdltiples
actores. No podemos hacerlo solxs. Tenemos que cuestionar las divisiones que nos separan (por
ejemplo, entre académicxs y/o activistas) y utilizar toda nuestra creatividad para lograr el cambio
que queremos. Los trabajadores de primera linea de la salud mental y la comunidad LGBTQIA+
también deben estar al frente de nuestro trabajo y de la toma de decisiones, comunicando nuestras
ideas con un lenguaje accesible para todxs y que refleje nuestras alegrias y aspiraciones, no sélo

nuestros sufrimientos.
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