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MODULO INSTRUCCIONAL

Sensibilidad y competencia cultural en el servicio de profesionales a la
poblacion LGBTTQIA+

Horas contacto: 2.0 Modalidad: Médulo
Recursos: Profa. Kareen Y. Sued Vazquez Costo: $15.00
Profa. Sonia I. Alvira, MPHE Nivel: Intermedio

Vigencia: 18 de octubre de 2022 al 18 de octubre de 2023
Audiencia sometida: ASS, DN, NL, TEM, CR, TMN, CP, D, AD, HD, TD, ES, ESC, EMB, EE, EG, EO, EP, EA, HL, HTL, F,
AF, N/D, OP, OPT, POD, QUI, TR, TCR, TM, AUD, THL, PHL, TF, A/TF, TO, A/TO, TPM, MV, TV, TGV, SG, SC, SV

Instrucciones Importantes
1. Asegurarse que el médulo esta aprobado para su profesidn en el siguiente enlace:

https://continua.agmu.edu/producto/sensilidad-y-competencia-cultural-en-el-servicio-de-
profesionales-a-la-poblacion-Igbttqia/

2. Unavez comprobado afiadir el médulo al carrito.
3. Finalizar la compra.
4. Leer el médulo instruccional.

5. Colocar las respuestas del examen en este enlace: https://forms.office.com/r/HNYJ8gbE1k
(NO ENVIE FOTOS)

Para dudas o preguntas puede comunicarse al 787-288-1118 opcidn #7 o a los siguientes correos
electrénicos: joagonzalez@uagm.edu o educacioncontinua@uagm.edu
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Sensibilidad y competencia cultural en el servicio de profesionales a la

poblacion LGBTTQIA+

Objetivos: Mediante la lectura y analisis del contenido del mddulo instruccional, los lectores: 1)
distinguiran las conceptuaciones correctas sobre la poblacion LGBTTQIA+; 2) construirdn juicios
valorativos de equidad con el objetivo de evitar el trato desigual en los servicios de salud a los individuos
LGBTTQIA+; 3) reconoceran el derecho de las personas a conocer, aceptar y vivir de acuerdo a su identidad
de género y orientacion sexual, sea esta heterosexual, lesbiana, gay, bisexual o identidades trans; 4)
desarrollaran servicios salud de acuerdo a las necesidades de la poblacién y consonos con la ética y la
proteccion hacia los sectores mas vulnerables; 5) conoceran servicios comunitarios en el drea de salud

fisica, mental y juridica para la comunidad LGBTTQIA+; 6)repasara conocimiento general sobre

derechos tanto constitucionales, como juridicos, del colectivo LGBTTQIA+.

Introduccion

La pluralidad de escenarios que trae consigo
la sociedad de hoy exige de nosotros una
evolucion de conciencia tanto individual,
como social, esto incluye el reconocer vy
respetar la individualidad de las personas y
el respeto hacia la diversidad. La comunidad
LGBTTQIA+ es uno de los grupos minoritarios
mas grandes de nuestra sociedad y resulta
imperativo conocer sus caracteristicas,
derechos y necesidades para garantizarles
servicios de salud de excelencia en una
sociedad que tiende ser heterosexista y
homofdbica. Vivir en una sociedad
heterosexista inevitablemente plantea retos
a las personas con orientaciones no
heterosexuales. Muchas personas lesbianas,
gays y bisexuales enfrentan el estigma social,
el heterosexismo, la violencia y la
discriminaciéon (Herek, 1991b, 2009; Mays &
Cochran, 2001; I. H. Meyer, 2003). El estigma
se define como una actitud social negativa o
desaprobacion social dirigida hacia las
caracteristicas de una persona que puede
resultar en prejuicio y discriminacidn
(VandenBos, 2007).

La homosexualidad ha llegado a ser
demonizada, condenada, considerada un

delito, un trastorno de salud mental y hasta
motivo de pena de muerte en muchos
paises.

Aunque como sociedad hemos alcanzado
unos logros, el discrimen selectivo, la

marginacion, los prejuicios, la
desinformacion y actos de violencia hacia el
colectivo LGBTQIA+, siguen estando

presente. Investigaciones realizadas indican
qgue el estigma de la homosexualidad y el
desconocimiento acerca de la identidad de
género y la orientacién sexual son en
muchas  ocasiones  generalizados vy
normalizados tanto en la sociedad en
general como en los sistemas de salud.

Este modulo ha sido creado para
proporcionar educacién de competencias
LGBTTQIA+ para profesionales de la salud y
consono con esto promover una mayor
concienciacion sobre la inclusion en los
servicios de salud.

Datos demograficos y estadisticos ofrecidos
por The National LGBT Health Education
Center

En los Estados Unidos se reportaron:
e 8.8 millones de personas LGBTT
e 2.7 millones de jovenes LGBTT

los
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e 777,000 parejas del mismo sexo

En Puerto Rico se estima:
e 48,000 personas LGB
e 6,818 parejas del mismo sexo

Cerca de 3,764 hogares en la Isla estan
compuestos por parejas del mismo sexo y 48
mil son gays lesbianas y bisexuales, segun
una encuesta del Negociado Federal del
Censo de los Estados Unidos. La mediana de
edad en las parejas del mismo sexo se
encuentra en los 52 afios. Es alta la mediana
de edad, debido a que jévenes
homosexuales no conviven o no tienen
relaciones estables. Las parejas del mismo
sexo (16%) en Puerto Rico son personas que
cuentan con titulos universitarios y se
comparan con parejas heterosexuales (19%).
Ademads, se evidencié que el 70% de las
parejas del mismo sexo son mujeres.

Discusion de conceptos

Como profesionales de servicios de salud es
importante familiarizarse con los conceptos
utilizados por los diversos grupos que
conforman la comunidad LGBTTQIA+ para
garantizar servicios de calidad.
Comenzaremos conociendo el significado
del acrénimo LGBTTQIA+: “Lesbiana, Gay,
Bisexual, Transgénero, Transexual, Queer y
Asexual”. El signo de “mas” (+) representa la
aperturay adicién de nuevos conceptos que
las personas utilizan para nombrar su
identidad de género u orientacion sexual.

A continuacidn, encontraran algunos de los
conceptos mas relevantes para garantizar la
equidad y la inclusién en los servicios de
salud:

Andrégino/a - Persona que combina rasgos
masculinos y femeninos, caracterizandose

por laambigliedad de su género (Verhoeven,
2008).

Arromantico- Una persona que experimenta
poca 0 ninguna atraccidn romdntica hacia
otros o falta de interés en formar relaciones
romanticas.

Asexual- Persona con falta de atraccion
fisica hacia alguien o hacia algo. Sin
embargo, estas personas podrian sentir
atraccidon romantica, emocional o espiritual
hacia otras personas (Yule, Brotto &
Gorzalka, 2014).

Asignacion masculina/ femenina al nacer-
Sexo que se le asigna al bebé al nacer, que
en la mayoria de los casos se basa en su
anatomia externa.

Atraccion hacia el mismo sexo- Experiencia
de una persona atraida emocional o
sexualmente a personas de su mismo
género. El uso de este término no es
indicativo del comportamiento sexual de la
persona, es usado comuUnmente en
comunidades religiosas.

Bifobia — El miedo, la discriminacion o el odio
hacia las personas bisexuales o hacia quienes
son percibidos como tales.

Bigénero- Describe a la persona cuya
identidad de género es una combinacién de
dos géneros.

Binarismo de género — La idea de que solo
existen dos géneros,
nifio/hombre/masculino y
nifia/mujer/femenino y de que una persona
tiene que entrar estrictamente en una de las
dos categorias.
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Bisexual- Persona cuya atraccion fisica,
romantica, emocional y/o espiritual es hacia
mas de un sexo (APA, 2008, SFHRC, 2011).

Cirugia de afirmacidon de género- Utilizada
para modificar el cuerpo y volverlo acorde
con la identidad individual de la persona.

Cirugia de pecho- Intervencidn quirurgica de
afirmacion de género de los senos.

Cisgénero- Persona que se identifica con el
género asociado al sexo que se les asigné al
nacer (SFHRC, 2011).

Disforia de  género- Controversial
diagnéstico del DSM-5, para una
incongruencia entre el sexo con el que una
persona se identifica o expresa y el sexo que
se le asignd al nacer (APA, 2013).

Drag (Drag)— La caracterizacion de uno o
multiples géneros frente a un publico. A
aquellos que la llevan a cabo se les llama
transformistas, Drag Kings (a las mujeres que
representan personalidades masculinas) o
Drag Queens (a los hombres que
representan personalidades femeninas)

(The National LGBT Health Education Center,
2018).

Estereotipos— Son imdagenes mentales que
subsumen la diversidad de lo real y la
variedad infinita de los sujetos en modelos
simplificados, que facilitan el
reconocimiento y simplifican la interaccidon
social, pero que también se constituyen en
fuentes de prejuicios y en justificaciones
para la exclusion de colectivos enteros. En
todo lo relacionado con la imagen de las
personas LGBT, la fuerza de los estereotipos
ha sido siempre muy notoria. (Lopez
Amurrio et al, 2013).

Equidad en salud- Componente
fundamental de la justicia social que indica la
ausencia de diferencias evitables, injustas o
remediables entre grupos de personas
debido a sus circunstancias sociales,
econdmicas, demograficas o geograficas
(OMS, s.f.).

Estigma- Actitud social negativa o
desaprobacion social dirigida hacia las
caracteristicas de una persona que puede
resultar en prejuicio y discriminacion
(VandenBos, 2007).

Expresion de género- Manifestaciones
conductuales  externas del  género,
usualmente asociadas a los constructos de lo
masculino, lo femenino u otra variante del
género. Estas incluyen la vestimenta, el
estilo del cabello, la voz y las caracteristicas
corporales (APA, 2011a; SFHRC, 2011).

Gay- Hombre cuya atraccién fisica,
romantica, emocional y/o espiritual es hacia
personas del mismo sexo (SFHRC, 2011). Se
refiere a la orientacion sexual de la persona
y no estd asociado a la identidad o expresion
de género, la cual puede tomar formas
variadas (APA, 2011a). Aunque se ha
sefialado que las identidades sexuales y de
género suelen ser estables y asi lo perciben
tanto heterosexuales, homosexuales,
bisexuales y otras orientaciones sexuales,
éstas pueden ser cambiantes a través de la
trayectoria de la vida de los seres humanos
(Kinsey, Pomeroy, Martin & Gebhard, 1953,
Kinsey, Pomeroy & Martin, 1953).

Género-  Actitudes, sentimientos vy
conductas que son dadas a una persona por
la cultura y asociadas al sexo biolégico de la
persona (APA, 2011a; NCFTE, 2014).
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Género variante- Persona que su identidad
de género varia contextualmente entre los
binarios de masculino-femenino (SFHRC,
2011).

Heteronormatividad- Conjunto de
relaciones de poder que normalizan vy
reglamentan la sexualidad, marginando todo
lo que se encuentre fuera de los ideales de
heterosexualidad, monogamia y |la
conformidad del género (SFHRC, 2011).

Heterosexismo- Sistema ideoldgico que
niega, denigra y estigmatiza cualquier forma
de comportamiento, identidad, relaciéon o
comunidad no heterosexual (Herek 1995).

Heterosexual- Persona cuya atraccidn fisica,
romantica, emocional y/o espiritual es hacia
otro sexo (APA, 2008).

Homofobia- Miedo, odio o actitudes de
prejuicio hacia las personas homosexuales,
manifestandose usualmente en
discriminacién, aislamiento, hostigamiento
y/o violencia (SFHRC, 2011; Yost & Thomas,
2011).

Homofobia internalizada- La internalizacidn
del estereotipo, prejuicio y/o creencias
negativas relacionadas a la poblacién LGB
por sus propios miembros (Szymanski,
2002).

Homosexual- Persona cuya atraccion fisica,
romantica, emocional y/o espiritual es hacia
el mismo sexo. Frecuentemente se utiliza el
término Lesbiana para las mujeres atraidas
hacia otras mujeres y el termino Gay para los
hombres atraidos hacia otros hombres,
aunque este término también es utilizado
por algunas mujeres homosexuales (APA,
2008).

Identidad de género- Sentido personal y/o
interno de ser femenino, masculino u otra
identidad relativa al género (bigénero,
andrégino, trans, transgénero, entre otros)
(APA, 2011a, 2011b; SFHRC, 2011).

Inconformidad de género— Describe a la
expresion de género que difiere de las
normas sociales para hombre y mujeres.

Intersexual- Persona con un desarrollo
atipico usualmente ambiguo de su sexo
bioldgico. Estas personas podrian presentar
al nacer o desarrollar genitales ambiguos,
incluyendo irregularidades en los genitales
externos, organos reproductivos internos,
cromosomas sexuales y/u hormonas
relacionadas al sexo. Muchas personas
intersexuales recomiendan adoptar el
término Desorden del Desarrollo Sexual
(DSD por sus siglas en inglés) (APA, 2006).

Lesbiana- Mujer cuya atracciéon fisica,
romantica, emocional y/o espiritual es hacia
personas del mismo sexo (SFHRC, 2011). Se
refiere a la orientacion sexual de la persona
y no estd asociado a la identidad o expresion
de género, la cual puede tomar formas
variadas (APA, 2011a). Aunque se ha
sefialado que las identidades sexuales y de
género suelen ser estables y asi lo perciben
tanto heterosexuales, homosexuales,
bisexuales y otras orientaciones sexuales,
éstas pueden ser cambiantes a través de la
trayectoria de la vida de los seres humanos
(Kinsey, Pomeroy, Martin & Gebhard, 1953,
Kinsey, Pomeroy & Martin, 1953).

Orientacién sexual- Es el término cientifico
para la atraccion fisica, romantica,
emocional y/o espiritual duradera hacia
personas de su mismo sexo y/u otro sexo,
incluyendo orientaciones tales como la
bisexualidad, la heterosexualidad y la
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homosexualidad (gay o leshiana). Sin
embargo, las investigaciones han
encontrado que la orientacién sexual es
continuay fluida (APA, 2011b; SFHRC, 2011).

Pangénero (Pangender)- Persona que se
identifica con muchos géneros (The National
LGBT Health Education Center, 2018).

Pansexual (Pansexual)- Orientacién sexual
que describe a una persona que siente
atraccion sexual y emocional hacia otras
personas, independientemente de su
género (The National LGBT Health Education
Center, 2018).

Poliamoroso (Polyamorous)- Persona que
ha estado o estd abierta a la posibilidad de
tener mas de una relacion romantica o
sexual a la vez; con el conocimiento vy
consentimiento de todos los involucrados. A
veces abreviado como “poli” (The National
LGBT Health Education Center, 2018).

Queer (Queer)- Personas cuyas identidades
de género u orientacion sexual se
encuentran fuera de las normas sociales, con
un término general que las abarque a todas.
Algunas personas piensan que el término
Queer es mas fluido e incluyente que las
categorias tradicionales para orientacidon
sexual e identidad de género. Debido a su
uso histérico como término despectivo, no
todos los miembros de la comunidad LGBT
usan el término Queer (The National LGBT
Health Education Center, 2018).

Questioning  (Cuestionando, indeciso,
interrogando, explorando)- Persona que se
encuentra incierta sobre su orientacién
sexual y/o identidad de género. Es comun
que estas personas se encuentren buscando
informacién y apoyo durante este proceso
de desarrollo de su identidad (SFHRC, 2011).

Reconstruccion genital- Cirugia genital para
afirmar el género.

Rol de género- Conjunto de normas sociales
que dictaminan los tipos de
comportamientos que generalmente se
consideran  aceptables, apropiados o
deseados para una persona segun su sexo
real o percibido.

Salir del closet- Proceso en el que se
reconoce y acepta la propia orientacion
sexual. También abarca el proceso en el que
se revela la orientacion sexual a los demas.
Los términos cerrado/closetero/ armarioero
/en el closet/ en el armario, se refiere a un
estado de secreto o privacidad cautelosa con
respecto a la orientacidn sexual (APA, 2011).

Sexo- Es la clasificacién bioldgica de una
persona como hombre o mujer. En
ocasiones también se incluye el término
intersexual. En el nacimiento, a los y las
infantes se les asigna su sexo basado en los
genitales externos, aunque se deberia tomar
en  cuenta una combinacién  de
caracteristicas que incluyan, ademas: los
cromosomas, las hormonas sexuales y los
drganos reproductores internos (APA, 2006,
2011a; SFHRC, 2011).

Tercer género- Persona que identifica su
género como uno no conforme con el
modelo binario tradicional (femenino o
masculino). Estas  personas  pueden
combinar aspectos de lo masculino y lo
femenino o rechazar estos constructos
(SFHRC, 2011).

Trans- Término sombrilla para referirse a las
personas que transgreden los constructos
tradicionales de los binomios sociales del
sexo y/o el género, incluyendo identidades

6
Revisado: mayo 2022



6

Ana G. Mendez University

7y AGM

< UNIVERSITY

Educacion Continua
Teléfono: 787-288-1118 opcién #7
PO BOX 21345 San Juan PR 00928-1345

Num. Proveedor 00032

tales como: la transgénero, la transexual, la
androginia, el transformismo, el travestismo
y en ocasiones lo intersexual (Rodriguez-
Madera, 2009).

Transfemenino (Transfeminine)— Describe a
quienes se les asigné el sexo masculino al
nacer, pero que se identifican con la
femineidad mas que con la masculinidad
(The National LGBT Health Education Center,
2018).

Transfobia- Miedo, odio o actitudes de
prejuicio hacia las personas trans,
manifestdndose usualmente en
discriminacion, aislamiento, hostigamiento
y/o violencia (SFHRC, 2011).

Transformista- Persona que se viste de otro
género para fines artisticos (Rodriguez-
Madera, 2009).

Transgénero- Persona cuya identidad de
género, conducta y/o expresidon de género

difiere del género relacionado al sexo que se
le fue asignado en el nacimiento. En
ocasiones es utilizado como término
sombrilla al igual que el término Trans
(NCFTE, 2014; SFHRC, 2011).

Transmasculino (Transmasculine)— Describe
a las personas a quienes se les asignd el
género femenino al nacer, pero que se
identifican mds con la masculinidad que con
la femineidad (The National LGBT Health
Education Center, 2018).

Transexual- Persona que nacid con una
anatomia sexual con la que no se siente
identificada (total o parcialmente) por lo que
decide transformar su corporalidad para
experimentar un sentido de congruencia
entre la percepcién de su género y sus
caracteristicas  sexuales  primarias vy

secundarias, este no es un término sombrilla
(Rodriguez-Madera, 2012).

Transexual pre-op- Persona transexual que
se ha sometido a cambios corpdreos, pero
no se ha realizado la cirugia de reasignacion
genital (Rodriguez-Madera, 2009).

Transexual pos-op- Persona transexual que
logré su cambio de reasignacidon genital
(Rodriguez-Madera, 2009).

Travesti- Persona que ocasionalmente
utiliza ropa asociada al género o sexo
diferente (en ocasiones para excitarse o
tener relaciones sexuales). Esta persona es
usual que esté conforme con su sexo
asignado al nacer y no desean cambiarlo.
Este término no deberia usarse para
describir a personas de identidad trans (APA,

2013; Rodriguez-Madera, 2009; SFHRC,
2011).
Sexo, género, identidad de género y

orientacion sexual

Se denomina sexo a la categoria que hace
referencia a las caracteristicas puramente
bioldgicas, que diferencia la especie humana
entre hombre, mujer e intersexual. El sexo
bioldgico lo determinan los cromosomas, los
genitales externos, las hormonas sexuales y
los érganos reproductores internos.

El género, a diferencia del sexo, es un
constructo social. Es un sistema de
significados, normas, practicas y
representaciones  construidas por la
sociedad con base en el sexo bioldgico de las
personas. Este alude a la creacion cultural e
histérica de lo que corresponde a femenino
(asignada a las mujeres) y lo que
corresponde a masculino (asignado a los
hombres).
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La identidad de género consiste en cémo se
identifica la persona, como se reconoce a si
misma en relacién con género, femenino,
masculino, bigénero, andrégino o trans,
entre otros. Es importante destacar que la
identidad de género de una persona no tiene
una relacién directa con su orientacion
sexual y que puede corresponder o no a su
sexo biolégico o asignado en su
nacimiento.

Necesidades de salud LGBTTQIA+

Las personas Lesbiana, Gay, Bisexual,
Transgénero, Transexual, Queer y Asexual
(LGBTTQIA+), y demas categorias, enfrentan
muchas desigualdades y barreras en cuanto
a los servicios de salud disponibles. Por tal
razén, debemos reconocer la urgencia vy
comprometernos con programas y servicios
de mejora continua atemperados con la
demanda existente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la salud mental como un “estado de
bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una
contribucidn a su comunidad”, esto implica
qgue cualquier persona puede disfrutar de
salud mental independientemente de su
identidad de género u orientacién sexual.

La comunidad LGBT carece de un acceso
apropiado a servicios de salud que atienda
las necesidades especificas de la poblacidon
(Ard & Makadon, 2013; Chance, 2013). Las
personas lesbianas, gays, bisexuales vy
transgénero tienen experiencias v
necesidades de salud Unicas, pero como
nacion, no sabemos exactamente cudles son
estas experiencias y necesidades (OIM,
2011). Otro reto significativo que enfrentan

las personas o familias LGBT son las barreras
basadas en identidad, estructura familiar y
servicios dirigidos a la hora de buscar
servicios de salud, esto porque que las
definiciones tradicionales de familia y las
regulaciones sexuales restrictivas previenen
de accesos a programas de Medicaid o
programas de salud para nifios/as (Redman,
2010).

Aunque en un momento dado la psiquiatria
y la psicologia llegaron a apoyar la postura
patologizante de la homosexualidad, estas
posturas fueron derogadas a través de la
eliminacion de la homosexualidad como
patologia del Manual Estadistico vy
Diagndstico de los Desérdenes Mentales
(DSM). De esta misma forma, otras
organizaciones profesionales como la
Asociacion Americana de Psicologia y la
Asociacion  Americana de  Pediatria,
proclaman la  eliminacidn de |la
homosexualidad como enfermedad mental,
no considerandola como tal (APPR, 2014).

La American Psyquiatric Association (APA,
por sus siglas en inglés) en el afo 1973
eliminé la homosexualidad de su lista de
trastornos mentales. En 1975, la APA adopté
una resolucién en la que se afirma que "la
homosexualidad en si no implica ningun
impedimento en el juicio, la estabilidad, la
confianza o las capacidades sociales o
vocacionales generales", instando a
"todos/as los/las profesionales de la salud
mental a tomar el liderazgo para eliminar el
estigma de la enfermedad mental que por
mucho tiempo ha sido asociado con las
orientaciones  homosexuales" (Conger,
1975).

Otras organizaciones profesionales de la
salud favorecen esta vision, entre ellas
estan: Asociacion Americana de Pediatria,
Asociacidon Nacional de Trabajo Social y la
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Asociacion Americana de Psicologia, entre
otras. De igual forma, la Organizacién
Mundial de la Salud, 17 de mayo de 1990,
elimind la homosexualidad de la lista de
enfermedades mentales.

Sin embargo, en promedio estudios
realizados muestran que los nifios, jévenes y
adultos LGBTTQIA+ aparentan experimentar
mayores desodrdenes de ansiedad,
depresién, riesgos elevados de suicidios y
alcoholismo en comparacion con la
poblacién heterosexual.

En Puerto Rico, se cred el Directorio de
Servicios LGBTQ, esta iniciativa surge ante la
necesidad de agrupar proveedores que
tengan un nivel de sensibilidad hacia la
comunidad LGBTQ. EI mismo ofrece
informacién en el area: legal, salud, Salud
Trans, VIH, vivienda vy diferentes
localizaciones a través de la Isla.

También se cred en 2011 el Centro
Comunitario LGBTT de Puerto Rico su
directora ejecutiva, Cecilia La Luz donde
pueden recibir ayuda sicosocial, orientacion,
consejeria y sicoterapia en momentos de
necesidad. Ayudan a empoderar a |la
comunidad con el fin de lograr una mejor
calidad de vida, fisica, mental y espiritual, sin
limitaciones, por orientacion sexual o
identidad de género. Creo el primer
programa radial “Saliendo del Closet” por
WKAQ 580am.

Terapias de conversidn o reparativas

La comunidad LGBTTQIA+ viven rodeados de
rechazo, maltrato y violencia porque son
percibidos como “diferentes”. Son victimas
de trato desigual, marginacion y odio
irracional por causa de su identidad de
género y orientacidn sexual. Las expresiones

de homofobia se surgen de la intolerancia a
la diversidad y en muchas ocasiones a
prejuicios y fanatismo ciego que etiquetany
categorizan los comportamientos sexuales
no heterosexuales como desviaciones o
defectos en el desarrollo. Como
consecuencia de esta estigmatizacién
existen las llamadas “terapias de
“conversion” o “reparativas”, dirigidas a
“reparar” y heteronormalizar toda conducta
no coénsona con una orientacidn
heterosexual y en conformidad con su
género.

En Puerto Rico estan prohibidas las “terapias
de conversion” o “reparativas’, para
menores de edad homosexuales o
transgénero. Igualmente, la Junta
Examinadora de Psicdlogos de Puerto Rico,
mediante la Resolucion nimero 2019-533,
prohibe el ofrecimiento de terapias de
conversidon o reparativas para cambiar la
orientacién sexual o de identidad de género
de menores de edad.

Cabe sefialar que, aunque en un momento
dado la psiquiatria y la psicologia apoyaron
la postura patologizante de la
homosexualidad, luego de la eliminacion de
la homosexualidad como patologia en el
Manual Estadistico y Diagndstico de los
Desérdenes Mentales (DSM) estas posturas
fueron derogadas. De igual manera, otras
organizaciones profesionales como Ila
Asociacion  Americana de  Pediatria,
Asociacidn Nacional de Trabajo Social y la
Asociacidn Americana de Psicologia, entre
otras, proclaman la eliminacién de la
homosexualidad como enfermedad mental.

Las intervenciones terapéuticas destinadas a
cambiar, modificar o manejar las
orientaciones no  heterosexuales no
deseadas se denominan '"esfuerzos de
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cambio de orientacion sexual" (sexual
orientation change efforts - SOCE, APA,
2009b). Las revisiones de la literatura, que
abarcan varias décadas, han encontrado
consistentemente que los esfuerzos para
cambiar la orientacion sexual no eran
efectivos (APA, 2009b; Drescher, 2001;
Haldeman, 1994; T.F. Murphy, 1992).

Segln la Organizacién Panamericana de la
Salud (2012), cualquier esfuerzo dirigido a
cambiar la  orientacién sexual no
heterosexual carece de justificacion médica,
esto debido a que la homosexualidad no se
puede considerar como una condicién
patoldgica. Existe un consenso profesional
en que la homosexualidad representa una
variacion natural de la sexualidad humana
sin ningun efecto intrinsecamente daiino
para la salud de la persona o la de sus
allegados. En ninguna de sus
manifestaciones individuales es un trastorno
o enfermedad y por eso no requiere cura. Las
llamadas “terapias de conversion” o
“reparativas” carecen de indicacién médica
y representan una grave amenaza a la salud
y a los derechos humanos de las personas
afectadas. Son practicas injustificables que
deben ser denunciadas y sometidas a las
debidas sanciones y penalidades.

Familias homoparentales

El significado de la familia varia por factores
personales, socioculturales y religiosos,
entre otros. La familia como institucién
social esta expuesta a cambios continuos
tanto sociales, como culturales, econémicos,
juridicos y otros. Por esta razén se hace
imposible que se pretenda imponer un
concepto unitario de lo que debe de ser una
“familia”.

Las familias constituidas por parejas del
mismo género o familias no tradicionales
retan la percepcidon normativa del modelo
tradicional de la familia (pareja
heterosexual) y puede crear estigma hacia
los miembros de las familias LGBT (APPR,
2008). Las personas adultas LGBT
demuestran cualidades y actitudes sobre la
crianza de sus hijos/as las cuales son, en la
mayoria de los casos, similares a la de

adultos heterosexuales mentalmente
saludables. De la misma manera, en
términos generales, los/as hijos/hijas

criados en familias del mismo género/sexo,
familias lesbianas, o familias gay son tan
exitosos/as personal y socialmente como el
resto de la poblacion. (Downs & James,
2006; Kurdek, 2004; Stacey & Biblarz, 2001)
y que no demuestran diferencia en la
manera de ajustarse a situaciones de familia
(Bos, van Balen & van den Boom, 2007;
Stacey & Biblarz, 2001).

Constitucion y legislacion

A continuacién, encontraran informacion
sobre derechos y protecciones mas
destacadas tanto constitucionalmente,
como legales para garantizar la equidad,
bienestar e inclusion de las personas
LGBTQIA+:

La Constitucidon del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico del afio 1952 reconoce la
inviolabilidad de la dignidad de todo
individuo y garantiza la igualdad a todos los
puertorriqueios.

En su Carta de Derechos, Articulo I, Seccidn
1 dispone:

“La dignidad del ser humano es inviolable -
Todos los hombres son iguales ante la Ley.
No podra establecerse discrimen alguno por
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motivo de raza, color, sexo, nacimiento,
origen o condicidn social, ni ideas politicas o
religiosas. Tanto las leyes como el sistema de
instruccién  publica encarnardn  estos
principios de esencial igualdad humana”.

La Seccién 7 dispone: “Se reconoce como
derecho fundamental del ser humano el
derecho alavida, a la libertad y al disfrute de
la propiedad. No existira la pena de muerte...
ni se negara a persona alguna en Puerto Rico
la igual proteccién de las leyes”.

Seccion 8: “Toda persona tiene derecho o
proteccion de ley contra ataques abusivos a
su honra, a su reputacién y a su vida privada
o familiar”.

Seccion 10: “No se violara el derecho del
pueblo a la protecciéon de sus personas, ...”.

Seccidn 16: “Se reconoce el derecho de todo
trabajador a escoger libremente su
ocupacion y a renunciar a ella, a recibir igual
paga por igual trabajo... a proteccion contra
riesgos para su salud o integridad personal
en su trabajo o empleo...”

Seccion 19 — “La enumeracidn de derechos
gue antecede no se entenderd en forma
restrictiva ni supone la exclusién de otros
derechos pertenecientes al pueblo en una
democracia, y no mencionados
especificamente. Tampoco se entendera
como restrictiva de la facultad de Ia
Asamblea Legislativa para aprobar leyes en
proteccion de la vida, la salud y el bienestar
del pueblo.”

La Ley 22 del 29 de mayo del 2013 prohibe
el discrimen por orientacion sexual e
identidad de género en el empleo. Es la
primera legislacién contra el discrimen por

orientacién sexual e identidad de género de
Puerto Rico. Provee definiciones precisas
ambos conceptos para ofrecer mayor
proteccion.

Titulo VII de la Ley Federal de Derechos
Civiles de 1964 protege a las personas
solicitantes de empleo y a las empleadas
contra el discrimen intencional o practicas
gue tengan el efecto de ser discriminatorias
en la contratacidn, ascenso, despido, sueldo,
beneficios adicionales, capacitacién laboral,
clasificacidn, referencia, y otros aspectos del
empleo.

Derecho al matrimonio de personas del
mismo sexo — Desde el 26 de junio de 2015,
el matrimonio entre personas del mismo
sexo es completamente reconocido en todas
las jurisdicciones de Estados Unidos luego
del Tribunal Supremo de los Estados Unidos
resolver que el matrimonio es un derecho
fundamental para todos los ciudadanos por
igual y declard inconstitucional la negacion
del derecho al matrimonio civil entre
personas del mismo sexo. En Puerto Rico las
parejas del mismo sexo se pueden casar y
tienen igualdad de derechos ante la ley en
términos del matrimonio civil. Esta decision
no implica nada diferente para las iglesias y
religiones que quieran seguir discriminando
contra las parejas del mismo sexo. Esto solo
lo hara el estado y aquellas iglesias que lo
permitan. Esta decision fue transcendental y
sus voces fueron escuchadas.

Derecho a la adopcién a parejas del mismo
sexo — La Ley de Adopcion de Puerto Rico
ahora provee el derecho a que parejas
homosexuales puedan adoptar de manera
conjunta un menor de edad.

Derecho a las personas de poder cambiar su
género en la licencia de conducir — La Orden
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Ejecutiva 2015-29 (OE-2015-29) ordena al
Departamento de Transportacién y Obras
Publicas que adopte los reglamentos y haga
las enmiendas necesarias para que las
personas puedan cambiar su género en la
licencia de conducir.

Derecho alas personas de poder cambiar su
género en el certificado de nacimiento —
Todas las personas transgéneros,
transexuales o no conformes con el género
asignado en su nacimiento, pueden cambiar
el género que fue asignado al nacer en el
certificado de nacimiento para atemperarlo
a la realidad.

Orden General 624 de la Policia de Puerto
Rico - Esta orden general establece la
obligacion de tratar a las personas
transgénero y transexuales con respeto a su
dignidad y derechos. Este recurso fue creado
tomando como cimientos el Protocolo para
el Trato de Personas Transgénero vy
Transexuales.

Derogacion de la politica “Don’t Ask, Don't
Tell” (DADT, “No Preguntes, No lo
Cuentes”) - El Senado de Estados Unidos
aprueba derogacion de la ley que impedia a
los soldados abiertamente homosexuales
servir en las Fuerzas Armadas del pais.
Discrimen, violencia y servicio a |la
comunidad LGBTTQIA+

Las marchas de Orgullo tienen que ver con
los derechos humanos, empoderando a las
personas LGBTTI reivindicar los derechos y
las libertades que se les niegan. Las personas
siguen sufriendo agresiones por su
orientacién sexual o identidad de género,
real o atribuida. Hay paises en los que no es
posible celebrar una marcha de Orgullo sin
una fuente presencial de la policia.

Los crimenes de odio homodfobos y
transfébicos tienen un efecto devastador
en las comunidades LGBTI. El miedo a ser
objetivos de agresiones impulsa a las
personas a ocultar su identidad. Estas
marchas son una oportunidad para
cuestionar la legislacion homodfoba y trans
fobica. En Moscu, Rusia y otros paises estd
prohibida la celebracién de marcha del
Orgullo desde 2006. Otro objetivo es ayudar
a cambiar la mentalidad, actitudes de la
gente ante esta Comunidad. A través de los
actos se manifiestan y declaran que no se
dejaran intimidar, que seguirdn reclamando
igualdad y que los derechos LGBTI son
derechos humanos.

Iniciativa Comunitaria de Puerto Rico trabaja
con esta lucha y ofreciendo diversos
servicios a la Comunidad. Ofrecen servicios
de VIH desde el inicio de la epidemia a las
personas LGBTTQIA+ y contindan dando
esperanza y visibilidad a su estado de salud.
También cuenta con el Programa PITIRRE
gue integra servicios de salud fisica y mental
para personas activas en uso de sustancias y
poblacién heterosexual y comunidad LGBT.

El gobierno de Puerto Rico ya ha firmado
leyes que permiten el matrimonio entre
personas del mismo sexo, prohiben la
discriminacién contra la comunidad LGBTTI
en el trabajo, el Departamento de la Familia
permite que las parejas del mismo sexo
adopten y el marcador de género en las
licencias de conducir se puede cambiar de
acuerdo con la identidad de la persona y en
Educaciéon los estudiantes pueden elegir
gué uniforme escolar usar, de acuerdo con
su identidad de género, sin embargo, no ha
sido suficiente.
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Recomendaciones y sugerencias para los
profesionales de la salud para mejor la
atencion para comunidad LGBT

e Familiaricese con los conceptos
utilizados por los diversos grupos que
conforman el colectivo LGBTTQIA+ para
garantizar servicios de calidad total, no
confunda la terminologia.

e Desarrolle destrezas de comunicacion
asertiva y relaciones interpersonales
cimentadas en el respeto a la
diversidad.

e Utilice siempre lenguaje inclusivo y
neutral, la heterosexualidad no debe de
ser asumida.

e Seainclusivo en sus intervenciones,
presentaciones, entrevistas y
entrenamientos, no heteronormalice
la informacion.

e Sea empatico, sensible y valide las
necesidades particulares de la
comunidad LGBTTQIA+.

e Comprométase con brindar equidad de
salud en sus servicios.

e Asegurese de promover un ambiente
seguro, implemente y comparta en su
lugar de trabajo politicas de que no se
discrimina por sexo, género (identidad
o expresion de género), edad, raza,
orientacidn sexual, entre otros.

e Desarrolle relaciones basadas en la
confianza y de confidencialidad con
sus pacientes o clientes.

e Promover la salud integral de los
pacientes atendiendo los tanto
factores biolégicos, como emocionales
y espirituales para contribuyen a un
estado de equilibrio en el paciente o
cliente.

e Manténgase capacitandose y
adquiriendo competencia sobre la
identidad y expresién de género,
orientacién sexual y las necesidades

particulares de las personas
LGBTTQIA+.

Resumen

En el contexto sociocultural de Puerto Rico,
las personas que pertenecen al colectivo
comunmente conocido como "comunidad
LGBT" frecuentemente son victimas de
marginacién, prejuicios y discrimenes, a
causa de sus identidades sexuales y de
género y/o de la percepcién de estas por
los/as otros/as. Estas conductas se dan no
solo por parte del ciudadano comun, sino
también por parte de la prensa (Toro-
Alfonso, 2007). Los profesionales de la salud
deben estar capacitados no tan solo para
brindar servicios de equidad de salud, sino
para mantener una conducta proactiva que
garantice el respetar y cuidar los derechos
humanos basicos de las personas lesbianas,
gays, bisexuales, transgéneros, transexual,
gueer, asexuales y demds categorias (+). Es
imperante que los profesionales de la salud
posean una perspectiva de salud integral
donde se reconozca la importancia del
entorno social en el que las personas se
desenvuelven para de esta manera disefar
estrategias y practicas profesionales
dirigidas al mejoramiento 6ptimo de la salud
tanto fisica, como mental y social.

basicos de
cultural para todas las
personas involucradas en la atencidn
médica y los servicios sociales, estas
recomendaciones  complementan las
recomendaciones de competencia clinica
existentes para promover la equidad en
salud de la Comunidad LGBTTQI+.

Al establecer estandares

competencia
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PRUEBA DIAGNOSTICA

Modulo instruccional: Sensibilidad y competencia cultural en el servicio de profesionales a la

poblacion LGBTTQIA+

Instrucciones:

1.
2.

Premisas:

W

10.

11.
12.

13.

14.

Conteste las preguntas en el formulario provisto.
Utilice la letra “C” para Cierto y la letra “F” para Falso.

Vivir en una sociedad heterosexista inevitablemente plantea retos a las personas con

orientaciones no heterosexuales.

Hemos alcanzado unos logros, el discrimen selectivo, marginacién, prejuicios y actos

de violencia hacia el colectivo LGBTQIA+, han ido eliminandose en las sociedades.

El acrénimo LGBTTQIA+, el signo de “mas” (+) no representa nada.
Se denomina género a la categoria que hace referencia a las caracteristicas puramente

bioldgicas.

Binarismo de género es la idea de que solo existen dos géneros, nifio/hombre/masculino y

nifia/mujer/femenino y de que una persona tiene que entrar estrictamente en una de las dos
categorias.

Heteronormatividad es el conjunto de relaciones de poder que normalizan y reglamentan la

sexualidad, marginando todo lo que se encuentre fuera de los ideales de heterosexualidad,
monogamia y la conformidad del género.

Una persona con una o mas relaciones romanticas o sexuales a la vez; pero con el

conocimiento y consentimiento de todos los involucrado se conoce como poliamoroso.

La transexualidad se refiere a una persona que nacié con una anatomia sexual con la que no

se siente identificada (total o parcialmente) por lo que decide transformarse.

En Puerto Rico, las “terapias de conversién” o “reparativas” para menores de edad

homosexuales o transgénero estan reguladas y permiten a los padres o tutores tomar la
decision o no de exponer a sus hijos (as) a ellas.

La actual ley “Don't Ask, Don't Tell” (DADT) impide a los soldados abiertamente homosexuales

servir en las Fuerzas Armadas del pais.

El género, a diferencia del sexo, es un constructo social.
La Organizacidon Mundial de la Salud, en el afio 2000, elimind la homosexualidad de la lista de

enfermedades mentales.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, cualquier esfuerzo dirigido a cambiar la

orientacidn sexual no heterosexual carece de justificacion médica, ya que la homosexualidad
no se puede considerar como una condicion.

Familias homoparentales, son familias constituidas por parejas del mismo género o familias

no tradicionales y retan la percepcién normativa del modelo tradicional de la familia.
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15. __ LaCarta de Derechos en Puerto Rico, establece que la dignidad del ser humano es inviolable
no podra establecerse discrimen alguno por motivo de raza, color, sexo, etc.

16. __ El matrimonio entre personas del mismo sexo es completamente reconocido en todas las
jurisdicciones de Estados Unidos, pero en Puerto Rico no fue reconocido.

17. ___ Eltermino, LGBTTQIA4, significa Lesbiana, Gay, Bisexual, Transgénero, Transexual, Queer y
Asexual, y demas categorias

18. _ Los profesionales de la salud, deben estar capacitados no tan solo para brindar servicios de

equidad de salud, sino para mantener una conducta proactiva que garantice el respetary
cuidar los derechos humanos basicos de las personas LGBTTQIA+.
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