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El Boletin Diversidad fue creado pom

el Comité de la Diversidad de Sexo,
Género y Orientacién Sexual (antes
Comité sobre los Asuntos de la
Comunidad LGBT) de la Asociacion
de Psicologia de Puerto Rico en el

2010. Su objetivo es educar a la membresia de la APPR y al publico interesado
en la temdtica LGBT a fravés de la divulgacion de revisiones de
literatura, investigaciones empiricas, resenas de libros, reacciones, arte
literaria, noticias de interés, entre otros. La diversidad de formatos estdn dirigidos
a promover la reflexion de nuestra membresia sobre las necesidades de
las minorias de sexuales y de género, y los métodos mds apropiados para
investigar y atender sus diversas necesidades y realidades. La divulgaciéon se
leva a cabo dos veces al ano por formato electronico. Con estas
divulgaciones pretendemos mantener una comunicacion continua con
lectores y lectoras dentro y fuera de la APPR sobre el quehacer psicoldgico y
social para las minorias de sexo, género y orientacion sexual.

diversidad

J

I illl SEXO, GENERO Y ORIENTACION
B SEXUAL (CDSGOS)

Tiene como tarea y mision servir como grupo asesor de la presidencia de
la Asociacién de Psicologia de Puerto Rico (APPR) en lo concerniente al
trabajo de la Asociacién sobre la comunidad de las minorias de sexo, género y
orientacién sexual.

Facilitamos el frabajo de la membresia de la APPR con las minorias de sexo,
género y orientacion sexual en intervencién psicoldgica, investigacién y otros
asuntos relacionados a la psicologia.

Educamos en materiac de formacion, desarrollo y adiestramiento de
profesionales de la psicologia al trabajar con las minorias de sexo, género y
orientaciéon sexual y personas allegadas.

Recopilamos bibliografias, publicaciones e instrumentos sobre las minorias de
sexo, género y orientacion sexual.

Redactamos y publicamos boletines, propuestas y resoluciones.
Representamos a la Presidencia ante grupos que forman opinién publica.

Facilitamos el trabajo de la APPR con el gobierno, dependencias, agencias y
programas en el desarrollo

Apoderamos y educamos a la comunidad sobre aspectos de salud mental,
bienestar y calidad de vida, con informacion basada en la evidencia
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ELUSODELA €

¢LENGUAJE INCLUSIVO
O EXCLUSIVO?

En el 2016, cuando apenas se estaba hablando del
lenguaje inclusivo no binomial, me tomé el
afrevimiento de proponer la u como letra para
representar en el lenguagje a las personas
femeninas, masculinas, trans y de género no
binario. 3Por qué la u2 Aunque si habia pensado en
la e, como se hizo en el idioma francés, la e en el
espanol fiene diferentes sonidos dependiendo la
letra que fenga en frente. Por ejemplo, si
escribimos psicdloges, no se pronunciaria al igual
que psicdlogos con “g” sino que si pronunciacion
cambiaria a " pronuncidndose psicdlojes. Por otro
lado, la letra e también es utilizado en ocasiones
como masculino, como por ejemplo, cuidadores,
pero eso no significa que sea inclusiva porque se
utiliza cuidadoras para cambiarla a femenino. Por
estas razones principalmente me parecié que la u
era una mejor opcién ya que no cambia, no suele
cambiar sonidos y no se utiliza con ningun género.

Sin  embargo, un tiempo luego, comencé a
escuchar que se estaba utilizando la e como
lenguaje inclusivo. Al preguntar, nadie me sabia
decir quién lo habia propuesto. Asumi que personas
de la misma comunidad, lo cual me parece
excelente que las comunidades tfomen iniciativa.
Sin embargo, tiempo mds tarde, me empecé a dar
cuenta que se estaba utilizando la e para referirse
exclusivamente a la comunidad de genero no
binario. Es entonces cuando comencé a
confundirme. 3Es la e una letra inclusiva (que
incluye lo femenino, lo masculino, lo frans, 1o no
binario y lo agénero) o es la e una letra exclusiva
para representar a la comunidad de género no
binario solamente?

Es importante conocer la distincién debido a que si
es una letra exclusiva estariamos continuando con
la extensidon del lenguaje y esto podria continuar
frayendo los problemas y debates que hemos
tenido hasta ahora. Por ejemplo, para poder ser
inclusivos tendriamos que escribir las tres letras:
Todas, todos y todes, Los/as/es Psicdlogos/as/es,
Contento/a/e, etfc.

Evidentemente no me opongo a la evolucién del
lenguaje y a romper reglas gramaticales por un
bien mayor, sin embargo, me preocupa que esta
letra exclusiva para comunidad no binaria sea un
reflejo de la segregacién de las comunidades. En mi
opinidn, debemos movernos a la inclusién del
lenguaje y no a la exclusion. Por tal razon,
nuevamente propongo la u como lefra inclusiva
para todas las personas sin importar su identidad de
género.

Por debates como el anfes mencionado, es
importante que diversas disciplinas estén al tanto de
los asuntos de la comunidad LGBTAQI+ en cuanto a
la prdctica el servicio y la investigacion. Las
comunidades no solo nos conciernen A
profesionales de la psicologia, sino que es necesario
un servicio interdisciplinario que acapare desde lo
emocional hasta la fisico, y de lo fisico a lo social.
Ademds, es imperativo que estos servicios sean
adecuados, sensible y tomen en cuando las
vulnerabilidades de la comunidad. Hemos logrado
a un gran avance en tener algunos profesionales
de diversas disciplinas trabajando con y para la
comunidad, pero no necesitamos  servicios
exclusivos, sino servicios inclusivos en donde no
importa el pueblo o el lugar, todo el personal brinde
servicios adecuados.

En este nimero del Boletin Diversidad contamos
con la participacion de profesionales de diversas
disciplinas fuera de la psicologia: A Maria Teresa
Romdn Acevedo desde la consejeria profesional, a
Larry Alicea desde el frabajo social, a Gabiriel
Acevedo Magenst desde la medicina, a Rosaura
Colén desde enfermeria, a Martin Negrén desde la
terapia fisica y a Lyan Negreon desde la terapia del
habla y lenguaje. Ademds, en nuestra seccién de
investigacién, contamos con el resumen de una
disertacién de la Dra. Alexa Tirado
titulada: Prejuicios y distanciamiento social hacia las
personas LG en una muestra de adulfos
puertorriquenos padres y madres de familia. Luis X.
Dioz nos presenta una resena del modelo GALA que
presenta un marco clinico parar trabajar con
personas de género no binario. Para finalizar,
Richard Rivera Cardona nos deleifa con su
poema: desperdicio.

Caleb Esteban, Ph.D.

Editor del Boletin Diversidad,
Coordinador del Comité de la
Diversidad de Sexo, Género y
Orientacion Sexual de la Asociacion de
Psicologia de Puerto Rico
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NACE UN NUEVO ESFUERZO COLABORATIVO EN LA

CONSEJERIA PROFESIONAL EN PUERTO RICO SOBRE
GENERO Y COMUNIDAD [EcI:3 g (]

En Puerto Rico, siglo XXI, aun en grupos de profesionales de la conducta humana se encuentra arraigado el discrimen
hacia el colectivo LGBTTQI+. Lo vemos por ejemplo en las llamadas “terapias de conversiéon”, que incluso algunos/as
profesionales de la conducta han osado practicar muy a pesar de que estas terapias van totalmente en contra de los
diversos Codigos de Etica (JECP, ACA, APCP, NBCC) que rigen a los/las profesionales de ayuda. Discriminacién segin
la Real Academia Espanola (RAE, 2019) se define como: “Riesgo o peligro inmediato o contingente” y “Diferencia,
diversidad”. Como profesionales de la conducta tenemos el deber ético de velar siempre por el mejor bienestar de
nuestros/as clientes/as. Es por esto que el discrimen no es compatible con las profesiones de ayuda. De lo contrario,
ponemos a nuestros/as clientes/as en riesgo o peligro inmediato, como nos dice la definicidon de la Real Academia

Espanola.

En Puerto Rico, siglo XXI, aun en grupos de
profesionales de la conducta humana se encuentra
arraigado el discrimen hacia el colectivo LGBTTQI+. Lo
vemos por ejemplo en las llamadas ‘“terapias de
conversion”, que incluso algunos/as profesionales de la
conducta han osado practicar muy a pesar de que
estas terapias van totalmente en contra de los diversos
Cédigos de Etica (JECP, ACA, APCP, NBCC) que rigen
a los/las profesionales de ayuda. Discriminacién seguin
la Real Academia Espanola (RAE, 2019) se define
como: “Riesgo o peligro inmediato o confingente” y
“Diferencia, diversidad”. Como profesionales de la
conducta tenemos el deber ético de velar siempre por
el mejor bienestar de nuestros/as clientes/as. Es por
esto que el discrimen no es compatible con las
profesiones de ayuda. De lo contrario, ponemos a
nuestros/as clientes/as en riesgo o peligro inmediato,
como nos dice la definicion de la Real Academia
Espanola.

Hay varias vertientes que se pueden plantear como
especulacién de por qué aun sigue vivo este discrimen
dentro de los/as profesionales de ayuda.

sSerd enfrentarse al miedo ante las diferencias que
representan la diversidad?, zFalta de conocimiento, o
negacion?

El Cédigo de Etica de la Asociacidon Americana de
Consejeria (ACA por sus siglas en inglés),

organismo matriz que cobija la prdctica de la
Consejeria Profesional, menciona que una de las
competencias que debe poseer un/a consejero/a, es
su capacidad de frabagjar con y a favor de la
multiculturalidad (2014). La poblacién LGBTTQI+ estd
contemplada denfro de los aspectos multiculturales. Es
por ello que necesitamos capacitar mds a los/as
profesionales de la consejeria, para que sean
mulficulturalmente competentes.

Ante esta realidad, un grupo de Consejeros/as
Profesionales en adiestramiento y debidamente
licenciados/as se han unido con el fin de educar y
buscar erradicar este discrimen que tanto dano hace a
las sociedades. El Comité de Asuntos de Género y
Comunidad LGBTTQI+ comenzd su proceso de
formacién el 21 de diciembre de 2018. El mismo se
encuentra actualmente en proceso de constituirse
oficialmente como grupo de interés dentro de la
Asociacién Puertorriquena de Consejeria Profesional
(APCP).



Es necesario hacer hincapié en la necesidad e
importancia de conocer las readlidades de la
poblacién LGBTTQI+ para entrelazar procesos de
ayuda profesional capaces de entender sus
necesidades y ayudarles a establecer metas desde
enfoques tedricos. De acuerdo con la Association
of Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Issues in
Counseling (ALGBTIC 2009), resulta pertinente que
el/la consejero/a profesional procure conocer sobre
los procesos de vida que enfrenta la comunidad
LGBTTQI+, dando lugar a la participacion
investigativa y a procesos de ayuda que busquen
definir realidades mds coherentes y auténticas del/
de la cliente/a LGBTTQI+.

Para atender dichas particularidades la consejeria
profesional cuenta con las competencias expuestas
en el Cédigo de Etica de la American Counseling
Association  (2014) y con las competencias
especificas para esta poblacién que estipula la
ALGBTIC (2009), las cuales se sintetizan en velar por el
bienestar, el empoderamiento social y las fortalezas
del/ de la cliente/a LGBTTQI+. Los/las consejeros/as
estdn en la posicidn de procurar y abogar cambios
institucionales en el contexto en el que trabajan,
para que estos entornos sean mds seguros para las
personas LGBTTQI+ (ALBTIC 2009).

A pesar de todos los avances y derechos adquiridos
por la comunidad LGBTTQ+ no podemos bajar la
guardia. Es necesario continuar aunando esfuerzos y
estableciendo alianzas a favor de la educaciéon
hacia proveedores de servicios de salud mental,
para que estos cuenten con las competencias
apropiadas para atender las necesidades de la
poblacion LGBTTQI+ de manera asertiva y sensible.

"He descubierto el enorme valor de permitirme
comprender a otra persona, tal comprensién podria
modificarme, y todos experimentamos temor ante el
cambio”. Carl R. Rogers.

ESTA INICIATIVA SE BUSCA:

Promover una mayor conciencia y
comprension de los asuntos de género, y
de los colectivos compuestos por
homosexuales, lesbianas, bisexuales,
trasngénero, transexuales, queer,
intersexuales, y otros (LGBTTQI+) entre la
membresia de la profesion de consejeria 'y
otras profesiones de ayuda.

Asegurar la igualdad de trato, avance,
calificaciones y estatus de los/las miembros
LGBTTQI+ de la profesién de consejeria y las
ocupaciones de ayuda relacionadas.

Servir de guia para los/as profesionales de
ayuda, quienes puedan recurrir al
contenido de este grupo como informacion
de primera mano.

Promover la participaciéon de
profesionales de la consejeria en
escenarios de servicios de ayuda a la
poblacién LGBTTQI+.

Crear una campania de visibilizacion del/
de la consejero/a profesional con esta
poblacién y sus asuntos.

Investigar, publicar, agrupar, fiscalizar e
infervenir a favor de las personas
abogacia vy justicia social.

Maria T. Romdn Acevedo, MA,CPL
Victor M. Serrano Romadn, MEd

&
] Richie Delgado Ortega, EAD,CPL

Consejeria Profesional

Boletin Diversidad Pag. 5

IENGIS 7072 VI 7SN VT 20570 -S7120d 7

pDDlQ IDAIl



LAS APORTACIONES DESDE EL

TRABAJO SOCIAL HACIA LA
COMUNIDAD LGBTTOI

La Federacién Internacional de Trabajo Social en el 2014, aprobd una nueva definicidén para la profesién que reza como sigue:

El tfrabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social y el
empoderamiento y la liberacion de las personas. Los principios de justicia social,
derechos humanos, responsabilidad colectiva y respeto por las diversidades son
fundamentales para el trabajo social.

Apuntalado por teorias del trabajo social, ciencias sociales, humanidades y
conocimiento indigena, el trabajo social involucra a las personas y las estructuras
para enfrentan los desafios de la vida y mejorar el bienestar.

(International Federation of Social Workers, 2014)

Sobre el aspecto de los derechos humanos, los
comentarios de esa definicién sostienen que
las personas profesionales del trabajo social
reconocen criticamente la opresién que existe
entre ofras instancias por género y orientacion
sexual y llaman a que como profesion
asumamaos roles de intercesoria %
confrontacion  constructiva  cuando  los
derechos de las personas son amenazados.

Desde el 2014, la Federacién publicd unas
guias normativas sobre la orientacién sexual y
la expresibn de género (International
Federation of Social Workers , 2014). Se hace
un llamado al compromiso profesional para la
bUsqueda del bienestar de las personas con
diversidades identitarias y  orientaciones
sexuales diversas, incluyendo la expresion de
género. Para la Federacién, esto incluye la
participacion en actividades que son criticas
para el bienestar del colectivo de personas
LGBTI incluyendo la prestacion de servicios de
salud, salud mental, programas de salud
puUblica, programas de prevencién e
intervenciéon que atiendan la violencia
interpersonal y la vulnerabilidad de las
personas no heterosexuales. Se hace un
llamado a militar contra la criminalizacion,
patologizacién, la consideraciéon




pecaminosa del comportamiento homosexual y las
prdcticas culturales que las excluyen, mientras se
buscan abordajes que asuman prdcticas desde la
interseccionalidad. En esto Ultimo, los derechos a la
vida, la libertad y la seguridad, la consideracién de
la propension a ser victimas de violencia, la
inequidad econdmica producto de la opresidn, las
disparidades en la salud y la educacién son
aspectos fundamentales para encuadrar las
intervenciones profesionales.

Existe numerosa literatura profesional publicada
desde el Consejo de Educacion en Trabajo Social
de Estados Unidos (CSWE) para trabajar la temdtica
desde los escuelas de frabajo social (Dessel &
Bolen, 2014; Libal , Berthold, Thomas, & Healy, 2014;
Evette-Perry, & Karandikar, 2013; Van Soest &
Garcia, 2008; Finn, 2013. EIl Consejo hace claro los
estandares de acreditacion y politicas
educacionales de la organizacién que como parte
de la competencia 2 las escuelas acreditas se
obligan a una ensenanza que involucre la
diversidad vy la diferencia en la practica del trabajo
social donde se entiendan las dimensiones de la
interseccionalidad incluyendo la  orientacién
sexual. Esto, unido a una prdactica comprometida
con el avance de los derechos humanos, sociales y
econdmicos y con la justicia ambiental como
competencia tercera. (Council on Social Work
Education, 2015). Esto es importante, porque la
mayoria de las escuelas de trabajo social en Puerto
Rico, se acreditan desde los Estados Unidos.

La Asociacién Nacional de Trabajo Social en los
Estados Unidos (NASW), tanto en su cddigo de ética
establece claramente que las personas que
ejercen el trabajo social no practican, condonan,
facilitan o colaboran con cualquier forma de
discriminacion entre otras razones, por orientaciéon
sexual (National Association of Social Workers,
2017).

También ha producido literatura para guiar el
ejercicio profesional con poblaciones diversas
sexualmente. Se destaca el libro: Affirmative
Practice:Understanding and Working with Lesbian,
Gay, Bisexual, and Transgender Persons (Hunter Ski &
Hickerson , 2003) y oftras obras importantes para
trabagjar  aspectos puntuales de la prdctica
(Petfrocelli, 2012; Hunter, 2010)

En Puerto Rico, el Colegio de Profesionales del
Trabajo Social ha formado parte del Comité Amplio
en BUsqueda de la Equidad (CABE), ha marchado
en el dia de orgullo LGBTIQl y frabagjado
comunicados de prensa y posicionamientos
publicos para promover los derechos del
colectivo. Basados en los valores de la dignidad de
las personas y los pueblos; la liberacién y la
emancipacién; la justicia social, los derechos
humanos y la equidad; la democracia vy las
relaciones humanas y solidarias, el Cédigo de Etfica
(Colegio de Profesionales del Trabagjo Social,
2017), prohibe  cualquier instancia de
discriminacién entre otras cosas por sexo, género,
orientacién sexual y tipo de familia. La Asamblea
General creé un subcomité para trabajar los
asuntos de la comunidad LGBTTQI que ha estado
frabajando desde el 2011.

Entre las publicaciones mds importantes del Colegio
estdn las guias En Derechos para trabajar con las
familias diversas (Comision de Accién Social para la
Defensa de los Derechos Humanos y la Inclusidon
CPTSPR, 2015), y las guias para trabajar Diversidad,
Inclusion y Perspectiva de Género (Comision de
Accion Social para la Defensa de los Derechos
Humanos y la Inclusién CPTSPR, 2016). Todas esas
guias se encuenfran en la pdgina web del
colegio www.cptspr.org. El colegio ha estado
militante compareciendo a vistas publicas vy
cabildeando en confra de cualquier proyecto que
amenace o menoscabe derechos del colectivo
LGBTTQI y a favor de medidas que busquen el
bienestar colectivo de ese grupo poblacional. De
igual forma en espacios de organizaciéon
comunitaria y formulacién de acciones para el
frabajo estructural contra las  violencias
enmarcadas en la orientacién sexual.

Desde la Revista Voces desde el Trabajo Social
(revistavocests.org), revista cientifica arbitrada del
colegio indexada y evaluada en los buscadores
cientificos mds importantes y evaluada con
cumplimiento 100 por ciento en los criterios de
evaluacion de Latindex, ha publicado varios
articulos e investigaciones sobre las manifestaciones
del heterosexismo y la homofobia en la educaciéon
(Reyes, Ayala, & Herndndez, 2014) y la percepcion
de profesionales sobre la adopcidén en las parejas
del mismo sexo (Alvarez, Rodriguez, & Veldzquez,
2017).

A nivel de investigaciones doctorales se destaca la
investigacién sobre homofobia, frabagjo social y
politicas publicas que se transformé en una
publicacién del Dr. Luis Nieves Rosa (Nieves-Rosa,
2011) y varios capitulos del libro de texto para los
cursos de Diversidad, desarrollados por profesoras
de la Universidad de Puerto Rico, editado por la
actual Presidenta del Colegio de Profesionales del
Trabajo Social de Puerto Rico, la Dra. Mabel Lépez-
Ortiz (Lopez-Ortiz, 2012).

Sin duda, el ftrabagjo social es una profesidon
comprometida con los derechos del colectivo
LGBTQI. Los principios de la profesién se unen a las
luchas de todas las personas y grupos que han sido
invisibilizados, oprimidos y sujetas de todo tipo de
opresidén.  Falta mucho trabajo por hacer en la
construccidn de espacios y proyectos que articulen
encuentros profesionales y fransdisciplinarios para
consolidar luchas separadas desde diferentes
frincheras, en luchas concertadas por los derechos
de todas.

Larry Emil Alicea Rodriguez, MTS, JD
Trabajo Social

(Expresidente Colegio de
Profesionales del Trabajo Social de
Puerto Rico, Presidente para
Ameérica Latina y el Caribe
Federacion Internacional de Trabajo
Social)
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Las aportaciones hacia
la comaunidad LGBT
desoe (a medicina en

FR.

La comunidad LGBT+ ha sido victima del estigma social, discrimen, violencia y ataques fisicos y psicoldgicos por parte de
la sociedad. Esta violencia ha sido recibida en sus diferentes espacios, como por ejemplo: escuelas, frabajos, lugares
publicos y sistemas de salud en general. Esto tiene un impacto negativo y pudiera ser la causa directa de problemas de
salud que requieren atencién médica. Sin embargo, al pertenecer a grupos minoritarios esta es una de las comunidades
mds propensas a experimentar problemas relacionados a obtener acceso a los servicios de salud.

El estigma social, discrimen y las experiencias de violencia y victimizacién tienen un impacto negativo en los miembros
de las comunidades LGBT+. Cuando una persona tiene una experiencia negativa con el proveedor de servicios de
salud, crea incomodidad en el paciente y en el peor de los casos no regresa a consulta. Muchos individuos LGBT+ tienen
dificultad para conseguir servicios de salud. Estos expresan no sentirse incluidos, a consecuencia de encuentros
negativos con miembros del personal de servicio de salud. Algunos miembros LGBT+ han reportado haber escuchado
comentarios, chistes y criticas sobre su apariencia o comportamiento. En muchos casos, estos errores provienen de la
carencia de educacion y entendimiento por parte del personal que no saben interactuar con personas de la
comunidad LGBT+. El colectivo LGBT+ ha experimentado estigma y discrimen durante su vida, un error por pequeno que
parezca puede fraer recuerdos de experiencias pasadas negativas. Estos sentimientos pueden afectar su deseo de
regresar a buscar servicios médicos. Necesitamos expresarnos con conocimiento y entendimiento, romper barreras,
estereotipos y eliminar la resistencia para que los miembros LGBT+ tengan acceso a los servicios que necesitan. (LGBT
Experiences with Health Care- Sean Cahill, April 2017)

Existen algunas barreras en los servicios de Salud LGBT+ que debemos cambiar. El acceso limitado a los servicios bdsicos
de salud para personas transexuales. Muchas personas LGBT+ no cuentan con plan médico debido a que estdn sin
hogar, desempleados o requieren de servicios médicos que no estdn disponibles. Las experiencias negativas por parte
del personal médico que no estd adiestrado para frabajar con la comunidad LGBT+. Falta de conocimiento de algunos
proveedores de salud que no poseen las destrezas presentan un desafio para la comunidad LGBT+.

Al ser miembro de grupos minoritarios se experimenta discrimen, esto puede crear altos niveles de ansiedad (Modelo de
Estrés Minoritario). Esta tensién puede causar una serie de problemas de salud, como por ejemplo: un adolescente de la
comunidad LGBT+ que experimenta acoso en su escuela debido a su orientaciéon sexual. Estos patrones pueden incurrir
en conductas no apropiadas como: aislamiento, homofobia internalizada, fobia social, depresidon y suicidio. Experiencias
negativas con los proveedores de salud pueden afectar el acceso de personas LGBT+ a estos servicios.



Debemos sensibilizarnos con el Colectivo LGBT+
para poder ofrecer un servicio éptimo. Esto requiere
del uso de lenguagje inclusivo, nombre o pronombre
de preferencia y relacionarse con las experiencias e
inquietudes del paciente. Los médicos y equipo
inter-disciplinario deben familiarizarse con el
lenguaje apropiado en referencia a la orientaciéon
sexual e identidad de género. Una de las
dificulfades que confrontamos al frabagjar con
poblacién LGBT+ es la naturaleza cambiante de las
categorias de idenfidad LGBT+. Debemos ser
capaces de fluir enfre pronombres, nombres e
identidades dentro de nuestras entrevistas. Como
proveedores fenemos la tarea de crear un espacio
afirmativo e inclusivo para personas LGBT+. Esto
requiere una combinacion de comprension y trato
individual. Debemos comprenderlos como
poblacién y tratar cada persona LGBT+ como
individuo Unico con necesidades Unicas. El ofrecer
un servicio de manera efectiva a los pacientes
LGBT+ requiere comprension y empatia para
proveer un nivel de calidad en el cuidado de cada
paciente LGBT+.

Los individuos de la comunidad LGBT+ provienen de
diferentes razas, religiones y clases sociales. Las
preguntas sobre orientacion sexual e identidad de
género no se hacen con frecuencia en los
cuestionarios nacionales o estatales. Esto dificulta el
poder hacer un estimado de las necesidades de
salud en la comunidad LGBT+. Como parte de
nuestra labor, necesitamos aumentar la cantidad
de cuestionarios que recojan data sobre
orientacién sexual e identidad de género en
lugares donde se proveen servicios de salud. Al
corregir estas diferencias, aumentamos los esfuerzos
de mejorar los servicios y ofrecer una experiencia
mds saludable para los individuos LGBT+. (Providing
Inclusive Services and Care for LGBT People: A
Guide for Health Care Staff- National LGBT Health
Education Center 2018)

El Departamento de Salud promulgd la Orden
Administrativa 398, que establece la politica publica
del Secretario de Salud de no discriminacién contra
un paciente por su identidad de género, expresidon
de género u orientacién sexual o percibida al
solicitar servicios de salud. El Departamento de
Salud velara porque los proveedores de servicios de
salud ufilicen lengugje inclusivo y revisara los
procedimientos de admisién ya establecidos en el
procedimiento de servicio directo a pacientes. La
Orden también establece que todo proveedor de
servicios debe contar con dos horas minimos en un
periodo frienal de educacién y adiestramiento
sobre sensibilidad y competencia cultural en el
servicio a la poblacién LGBT+. El Departamento de
Salud atenderd las querellas en las que se alegue
discrimen e informard a la Secretaria de Salud
Familiar, Servicios Integrados y Promocién de Salud.
(Salud promulga politica publica de no discrimen-
Microjuris, Al Dia/Puerto Rico, 01/25/19)

"Affordable Care Act" permite que en Estados
Unidos el Medicaid cubra el fratamiento hormonal y
las pruebas de rutina. “Obamacare” (03/23/10)
promulgada por Barack Obama, dicta que los

planes médicos no pueden negar cubiertas por
disforia  de género, pero no obliga a las
aseguradoras a cubrir terapia hormonal o cirugias
de reafirmacién genital. Es responsabilidad del
estado crear legislacién para incluir estos servicios
de salud y aunque hay estados que lo han hecho,
Puerto Rico no. (Transgredidos por los planes
médicos- Christian G. Ramos, El Vocero, 10/06/18)

El Centro Nacional para la Igualdad Transgénero
(NCTE) estipula que aprox. 30 mil personas en Puerto
Rico no se sienten a gusto con el sexo que les fue
asignado al nacer. A pesar de esta cifra, solo
existen dos clinicas en la Isla, ambas en San Juan
que brindan servicios especializados para la
comunidad Trans. TranSalud ubicado en el Centro
Gualberto Rabell en alianza con Educacion Fenway
Health de Boston. Ofrece servicios de medicina
primaria, terapia hormonal, psicologia y frabagjo
social. Clinica Translucent fundada por el Centro
Ararat. Ofrece cuidado médico especializado vy
talleres de educacion y capacitacion
profesional.(Victimas de la falta de servicios-
Christian  G. Ramos, El Vocero, 03/06/18). En
Mayaguez el Colectivo Trans del Oeste respaldado
por Proyecto Carib de Migrant Health Clinic Inc. Este
ha identificado las siguientes necesidades
primordiales: acceso a tratamiento hormonal,
cambio de nombre y cambio de sexo. Es bastante
dificil el acceso a tratamiento hormonal en Puerto
Rico, ya que muy pocos médicos quieren recetar y
hay pocos endocrindlogos que supervisen este
proceso.

Varios esfuerzos deben readlizarse para mejorar la
salud LGBT+: Se debe recoger data sobre la
orientacién sexual e identidad de género en los
cuestionarios y records de salud para poder
identificar las necesidades médicas. Debemos
apoyar de manera adecuada a los pacientes
diversos en orientacién sexual e identidad de
género para mejorar la calidad en la interaccion
proveedor- paciente. Se deben ofrecer ftalleres
compulsorios de educacion continua sobre temas
de diversidad LGBT+ para estudiantes de medicina
y enfermeria para aumentar la competencia
cultural en la calidad de los servicios de salud. A
mayor cantidad de adiestramientos, aumentamos
nuestro conocimiento y reducimos el estigma.
Recordando el Juramento Hipocratico "No permitiré
que enfre mi deber y mi enfermo vengan a
intferponerse consideraciones de religiéon,
nacionalidad, raza, partido o clase". De esta
manera se mantendrd siempre la ética en los
servicios de salud en comunidades vulnerables. Es
importante crear un espacio inclusivo para fodos.
No solo para asegurar que los miembros LGBT + se
sientan seguros, sino para modelar una atmédsfera
de respeto e inclusividad hacia todos los miembros
de la sociedad.

Gabriel Acevedo Magenst, MD
Medicina
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DE VITAL A OPTIMO:

APORTACIONES

DESDE EL CAMPO,DE

Comenzando por lo vital en el campo de la Enfermeria,
quisiera invocar el frabajo de la precursora de la enfermeria
moderna, Floren Nightingale (1820-1910). Nos cuentan
Veldzquez Aznar y Dandicourt Thomas en su escrito La Dama
de la Ldmpara (2010), que Nightingale estaba clara de que
para preservar la salud habia que hacer hincapié en dos
elementos claves:

Contempilar la enfermedad como un proceso reparador que
la naturaleza imponia debido a una falta de cuidado.
Concebir el mantenimiento de la salud por medio de la
prevencién mediante el control de entorno y la
responsabilidad social.

Siempre he estado interesada en los campos de la Salud y la
Medicina y desde que conoci a Nightingale reflexiono sobre
la naturalidad de la enfermedad en nuestros cuerpos y en los
mejores mecanismos para sanar. Es por eso por lo que una no
realmente escoge la Enfermeria; esta vocacién nos escoge a
nosotros y nosotras.

Cuando era estudiante de Biologia, me tocd Ila
responsabilidad de cuidar a mi abuelo en una de sus etapas
de salud mds retantes. Esta experiencia me hizo evidente que
mds alld de los tratamientos e instrucciones clinicas de los
doctores, realmente fue el entorno (refiérase esto al
posicionamiento adecuado del cuerpo para recibir
fratamiento) lo que hizo que mi abuelo sintiera que sus
necesidades vitales estaban siento atendidas. Fue asi como
poco a poco me adentré en el mundo de identificar vitales,
interpretar sintomas y de canalizar necesidades para una
mejor evaluacién médica. Entiendo que estas tres acciones
constituyen la base de lo que las personas en el campo de la
Enfermeria practicamos diligentemente en nuestro dia a dia.
Este escrito es mi valoracion de los cuidados de salud que la
comunidad LGBTIQA necesita para llegar a su estado dptimo
en Puerto Rico en base a las acciones que informan nuestras
rutinas: identificar, interpretar y canalizar.

IDENTIFICAR LO VITAL PARA EL CAMBIO POSITIVO

Como profesionales de la salud debemos atender a cada
persona de acuerdo con sus necesidades.  Sin
prejuicios. Debemos estar a la mejor disposicién de crear un
ambiente de confianza para que Ixs pacientes realmente
sientan que reciben un servicio digno, como merecemos
todos los seres humanos. Debemos recordar que cada
persona es duefa de su informacién y de su cuerpo. Por eso,
a mayor confianza y respeto en la interaccidon entre
enfermerx y paciente, mejor serd la intervencion a través del
cuidado clinico.

Es bien importante que conozcamos la diferencia entre unos
conceptos claves: la empatia y la simpatia. La simpatia es la
inclinacién  afectiva  enfre  personas, generalmente
espontdnea y mutua; los modales. Es mostrar un detalle de
atencidn, sin necesariamente ponernos en el lugar de la otra
persona. Por ofro lado, la empatia es clave para los
profesionales de la enfermeria. Es la capacidad de ponernos
en el lugar de la ofra persona.

Esta capacidad de ponernos en el lugar del otro se aprende;
se practica todo el tiempo. A continuacién, comparto cinco
consideraciones bdsicas que todo profesional de la salud
debe poner en prdactica de la empatia al momento de
intervenir con personas que se identifiquen como parte de la
comunidad LGBTQIA:

Preguntar y validar cudles son los nombres y pronombres
correspondientes de la persona.



USO DEL LENGUAJE INCLUSIVO

Velar el nivel de exposicién de la informacion
sensitiva (y del tono/volumen de voz) a través de la
visita. Usar lenguaje neufral para hacer preguntas
sobre el drea genital o pectoral. Explicar todo
procedimiento a cada participante. Practicando
estos cinco consejos, estimo que estaremos mds
cerca de lograr la empatia, que es tan clave a la
hora de la entrevista o intervencién clinica. Todxs
nos debemos sentir respetadxs por nuestros
profesionales de la salud.

INTERPRETAR LOS SINTOMAS QUE OBSTRUYEN LA
SALUD OPTIMA DE LA COMUNIDAD

Auscultando un poco enfre mis colegas y enfre
personas que viven la experiencia LGBTQI, se
verbaliza un secreto a voces: hace falta que los
profesionales de la salud de todo tipo reciban mds
educacion sobre estos temas de salud de las
personas mds vulnerables en nuestra sociedad. Hay
muchas personas de la comunidad que prefieren
no cuidar de su salud ya que no se sienten comodxs
con el trato de sus profesionales de la salud.

Por esto es especialmente importante que se
capacite a ftodas las personas que tfienen
inherencia de crear las politicas de salud
(investigadores universitarios, colegios profesionales,
Departamento de Salud) y a estudiantes de
diferentes carreras clinicas (Enfermeria, Farmacia,
Trabajo Social, Tecndlogos médicos, Doctores
Primarios, Especialistas, Paramédicos) en crear
modelos para mejorar el servicio de salud publica
hacia las personas de la comunidad LGBTQIA.

El personal de enfermeria se encarga del ambiente
para mejorar la salud del paciente. 3Qué significa
el crear ambientes realmente seguros para la
comunidad LGBTQIA desde el campo de la
Enfermeria? Para mi, la seguridad, es crear un
entorno seguro para atender la necesidad
individual de cada persona. Sentir respeto es
cuando te validan de una forma justa e imparcial.
La confianza debe ser de ambas partes para que
surja una dindmica profesional.

CANALIZAR NUESTRAS NECESIDADES A TRAVES DE
ACCIONES

Los sistfemas binarios (hombre/muijer;
gay/heterosexual, etc.) permean todos los aspectos
de nuestra vida. Desde obtener el récord médico,
el conseguir la atencién y el aval de las
aseguradoras, hasta hacerse unos laboratorios
clinicos estd permeado por el género y la
sexualidad. Hay mucho camino por recorrer. Como
enfermera me considero un instrumento para
cambiar el estatus de la comunidad LGBTTQIA al
mejorar su calidad de vida fisica y psicolégica.

Para beneficio de las personas de la comunidad
LGBTTQIA y de nosotrxs como enfermerxs deberian
incluir un curriculo en las instituciones donde nos
capacitean para ejercer la profesion de Enfermeria.
Considero que es vital reconocer la identidad de
esta  poblacién, su estructura familiar, sus
caracteristicas para asi evitar que se sientan
inseguros e invisibles. Existe un déficit de
conocimiento por parte de los profesionales de
enfermeria respecto a la realidad que viven estos
pacientes, esto resulta en una deteccién no
adecuada de factores de riesgo, aislamiento social
y/o discriminacién, y de problemas de salud
asociado. Debemos eliminar prejuicios y creencia
errdneas para poder brindar un cuidado de
calidad, similar al que reciben los demds pacientes.

Queda mucho por recorrer en cuanto la
aceptacion e inclusidn de estos pacientes dentro
de la perspectiva del cuidado. Las desigualdades
en salud de esta poblacidon no estdn relacionadas
con conducta sexual, sino con el estigma social,
que puede resultar en discriminacién o violencia.
Seamos parte de la solucion.

Rosaura Coldn Veldzquez, BSN, RN
Enfermeria

Como profesionales de la salud debemos atender a

cada persona de acuerdo con sus necesidades. Sin
prejuicios. Debemos estar a la mejor disposicion de
crear un ambiente de confianza para que Ixs pacientes
realmente sientan que reciben un servicio digno, como

merecemos todos los seres humanos. Debemos recordar
que cada persona es duena de su informacion y de su

cuerpo.
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T ANSE

TRANSGENERO

La Patologia del Habla y Lenguaje se enfoca en ofrecer evaluacion y fratamiento a personas con desérdenes de la
comunicacion. Las personas Transexuales y Transgéneros podrian presentar deficiencias en la comunicacién al no sentir su
voz y comunicacién acorde con el género con el que se identifican. La terapia de voz y comunicacion tiene sus inicios en
investigacion desde 1978 donde se publicd, en la Universidad de Virginia, el primer estudio de caso dirigido al impacto de la
terapia de voz en clientes Transexuales y Transgéneros en cambio masculino a femenino (MtF) (Adler, Hirsch, & Mordaunt,
2012). Desde entonces, se han desarrollado diversos estudios sobre la autopercepcion de la voz, evaluaciéon e intervencion
en la terapia de voz y comunicacion, en diversas partes del mundo.

En Puerto Rico, existen limitados estudios relacionados a evaluacién y tratamiento terapéutico de voz y la comunicacién a la
poblacién Transexual y Transgénero puertorriqguena. En el estudio realizado por Galindo y Negrén (2015) se correlaciona el
nivel de satisfaccion de transexuales y fransgéneros (MtF) con la percepcién del tono y la frecuencia fundamental. Se aplicd
un cuestionario de satisfaccién con el tono de la voz en diversos aspectos comunicoldgicos, ademds, se realizd una
evaluacion acustica de la frecuencia fundamental (Fo), luego se relaciond el nivel de satisfaccion con ambos métodos
evaluativos. El estudio confirma que, a mejor autopercepcion de feminidad de la voz, mayor satisfaccion sienten con la
misma. Se obtuvo poca correlacion con el nivel de satisfaccion de la voz y los pardmetros acUsticos de la Fo; lo que implica
los pardmetros de Fo establecidos como pardmetros masculinos/femeninos no interfieren en la satisfaccién que las
participantes expresan con su voz.

El objetivo principal, en la terapia de voz y comunicacién para poblacion fransexual consiste ayudar a los clientes a adaptar
su voz y las necesidades comunicoldgicas que deseen adquirir de acuerdo con su identidad de género (Adler, Hirsch, &
Mordaunt, 2012). La Asociaciéon Mundial para la Salud Transgénero (WPATH, por sus siglas en inglés) describe el rol del campo
de patologia del habla y lenguaje, asi como las competencias necesarias para intervenir con la poblacién. Dentro de las
competencias que debe desarrollar un patdlogo/a del habla y lenguagje se encuentra: 1) poseer especializacion en
evaluacion y metas de tratamiento comunicoldgicas de la poblacién Trans y con variabilidad de género, 2) conocimiento
general de la salud Trans, y, 3) mantenimiento de habilidades de evaluacién y tratamiento mediante educaciones
continuas. Actualmente, el patdlogo/a del habla y lenguaje es considerado parte del grupo interdisciplinario que interviene
directamente con la poblaciéon Transexual y Transgénero, en conjunto con profesionales de la salud mental (psiquiatras y
psicélogos, cirujanos especializados, otorrinolaringdlogos, endocrindlogos, ginecdlogos, urdlogos y esteticistas, entre ofros
(Adler, Hirsch, & Mordaunt, 2012).

T




Durante el proceso de evaluacion se realiza tanto

una evaluacién clinica, como una evaluacién
acustica, asi como una auto evaluacidn de los
clientes en cuanto a las cualidades de su voz. La
evaluacion clinica consiste en el proceso de
obtener medidas perceptuales de los pardmetros
de la voz (tono, calidad, volumen, resonancia),
historial de caso, y auto evaluacién de la
voz. Existen diversos cuestionarios para evaluar la
autopercepcion de los clientes con su voz y cdmo
impacta en la calidad de vida, entre ellos: The
Voice Handicap Index (VHI), Glasgow Benefit
Inventory (GBI) (MacNeil et al., 2008) y el Transsexual
Voice Questionnaire for Male to Female Transsexual
(TVQ-MtF). El TVQ-MIF fue validado, en 2013, como
un instrumento efectivo para la autoevaluacién de
personas fransexuales en cambio de femenino a
masculino (Dacakis et al., 2013). La evaluacién
acustica de la voz provee medidas objetivas para
tono, volumen vy calidad, mediante equipos
computadorizados. Estas son descritas como
frecuencia vocal, amplitud vocal y senal de
calidad vocal (ASHA, 2019).

Adler, Hirsch, y Mordaunt (2012), recomiendan se
realice el proceso de evaluacién vy posible
intervencion terapéutica luego de los tres meses de
fratamiento hormonal y que el proceso de
transicién sea completo o parcial debido que la
prognosis, la satisfaccion y/o conformidad con la
comunicacién puede variar durante el proceso de
transicién (Byrne, Dacakis, & Douglas, 2003). Un
aspecto importante previo a comenzar tratamiento
es la evaluacién por un Otorrinolaringdlogo (ENT por
sus siglas en inglés), para descartar posibles
patologias laringeas que puedan interferir con el
tratamiento o alterar la prognosis de este. Se ha
confirmado la baja probabiidad de presentar
patologias laringeas en clientes Transexuales y
Transgéneros (Stemple, Glaze, & Klaben, 2000;
Séderpalm, Larsson, & Aimquist, 2004). Sin embargo,
luego de una evaluacién perceptual y acustica,
el/la patdlogo/a del habla puede determinar si es
necesario la evaluacién médica por parte de un
ENT.

Otro aspecto importante es el uso de tratamiento
hormonal y su relacidn al cambio de género
identificado. Se ha demostrado que el fratamiento
hormonal para Transexuales y Transgéneros de
cambio de Femenino a Masculino (FIM) puede
impactar el grosor y largo de las cuerdas vocales
(CV), cambiando asi la frecuencia fundamental, y
por ende, se percibe un tono de voz mds grave y
acorde con el género actual. A su vez se ha
demostrado que el fratamiento hormonal no altera
la anatomia de la CV en clientes Transexuales y
Transgéneros MtF (Adler, Hirsch, & Mordaunt, 2012).

El tratamiento de feminizacién o masculinizacién de
la voz y la comunicaciéon va dirigido a modificar las
caracteristicas vocales como el tono, el volumen, la
entonacién, la resonancia, la velocidad del habla, y
los sonidos no verbales (toser o reir). Ademds, se
implementan estrategias terapéuticas para la
comunicacién como el vocabulario utilizado, la pro-

duccién de sonidos del habla (articulacién), las
destrezas pragmdticas, asi como la comunicacion
no verbal, como los gestos, expresiones faciales, y
postura corporal (ASHA, 2019). Para determinar los
objetivos individualizados de cada cliente y poder
desarrollar un plan de tratamiento dirigido a sus
necesidades, es medular tomar en cuenta las
necesidades peculiares en cuanto a la
comunicacion. Sin embargo, un objetivo primario
en toda intervencién con la poblacién Transexual o
Transgénero es la higiene o salud vocal para evitar
fonotraumas, asi como la modificacién del tono de
voz (Adler, Hirsch, & Mordaunt, 2012).

En conclusién, la poblacidon  transexual y
transgénero evidencia intencién de obtener
cualidades comunicoldgicas acorde con el género
identificado. El profesional en patologia del habla y
lenguaje puede ayudar a la poblacién Trans a
alcanzar  sus objetivos en el aspecto
comunicolégico mediante la terapia de voz vy
comunicacion. Se han desarrollado objetivos de
fratamiento basados en la evidencia, sin embargo,
son limitados los estudios de voz y comunicacién en
Puerto Rico. Por ende, es medular continuar
realizando estudios de investigacién relacionados al
tema, para poder brindar servicios de forma integral
a la comunidad tfransexual vy fransgénero
puertorriquena.

Lyan M. Negréon Morales, MS, SLP
Terapia del Habla y Lenguaje

“ | fratamiento de
feminizacion o
masculinizacion de la voz
y la comunicacion va
dirigido a modificar las
caracteristicas vocales
como el tono, el volumen,
la entonacion, la
resonancia, la velocidad
del habla, y los sonidos no

verbales (toser o reir). ’
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APLICACIONES
DE LA
FISIOTERAPIA
ANTE LA
DIVERSIDAD
SEXUAL Y DE
GENERO

¢ QUE ES LA FISIOTERAPIA?

La fisioterapia (o terapia fisica) es una ciencia independiente dentro del campo de la salud. Es, ademds, una
profesion dindmica con una base tedrica fuerte y multiples aplicaciones clinicas para restaurar, mantener y
promover niveles 6ptimos de funcidn. Aquellas personas que se dedican a esta ciencia son conocidas como
fisioterapeutas y reconocidas como especialistas en el sistema de movimiento. La fisioterapia emplea técnicas
de fratamiento para promover la habilidad de moverse, reducir dolor, restaurar funcion y prevenir
discapacidad.[1] Algunos ejemplos de intervenciones provistas bajo un plan de cuidado fisioterapéutico para
la poblacidon general incluyen (pero no se limitan a): programas de ejercicios, estimulacion sensorial,
enfrenamiento en fransferencias y ambulacion, reeducacion neuromuscular, neurodesarrollo, y terapia
manual. De este modo, la fisioterapia permite especializaciones diversas, como lo son la (re)habilitacion
ortopédica, neurolégica, cardiopulmonar y vestibular (entre otras). [2]

FISIOTERAPIA PARA LA COMUNIDAD LGBTTQIA+

Existe poca literatura que considere las necesidades especificas de salud de la comunidad LGBTTQIA+. No debe sorprender
que la literatura referente a estas necesidades desde una mirada fisioterapéutica sea aln mds escasa. La poca literatura que
aborda las aplicaciones de la terapia fisica para con la comunidad LGBTTQIA+ recalca que la educacion provista como parte
de los curriculos académicos deja mucho que desear.3,4 Este senalamiento es consistente con la literatura de otras disciplinas
de la salud. La falta de un curriculo académico que considere las necesidades de salud especificas de estas personas resulta
en profesionales de la salud que carecen de la preparacion y herramientas necesarias para atenderles de manera
efectiva. Dichas carencias confribuyen significativamente a las marcadas disparidades en el cuidado de salud que enfrenta
esta comunidad. [4,5.6,7]

Dicho esto, la literatura cientifica ha identificado enfermedades, complicaciones de salud y conductas de riesgo prevalentes en
estas poblaciones, como lo son: una alta incidencia de sobrepeso/obesidad en mujeres lesbianas o bisexuales8, poco uso de
servicios preventivos para la deteccidon de cdncer en mujeres lesbianas?, la tasa mds alta de uso/abuso de sustancias
controladas de toda la poblaciéonl0,11 y un pobre estado de bienestar fisico y mental en el espectro poblacional LGBTTQIA+.
[5,12]



La fisioterapia juega un rol importante en el cuidado
de salud de la poblacidon general para atender
enfermedades cardiovasculares o respiratorias
ocasionadas por el sobrepeso/la obesidad y el uso
de sustancias controladas como el
tabaco. Asimismo, con frecuencia se recurre a sus
servicios como parte del plan de cuidado disenado
para pacientes que enfrentan enfermedades como
el cdncer. Finalmente, estdn bien documentados
los beneficios de la terapia fisica para aumentar el
bienestar fisico y mental de una
persona.13,14,15 Por estas razones, no es dificil
argumentar que la comunidad LGBTTQIA+ se podria
beneficiar de servicios fisioterapéuticos para
atender algunas de sus necesidades de salud
particulares. No obstante, se debe reiterar que la
literatura cientifica en el campo de la fisioterapia
referente a estas poblaciones es escasa y que
urgen estudios investigativos que aporten sobre este
tema a su cuerpo de conocimiento.

Ahora bien, los servicios antes mencionados
pueden extenderse a la comunidad LGBTTQIA+ sin
estar exclusivamente dirigidos a ella. Mds alld de
estos, la fisioterapia cuenta con herramientas Unicas
en el campo de la salud para atender necesidades
de poblaciones especificas dentro de la
comunidad LGBTTQIA+, como lo es la poblacion
transgénero.

ARTICULO DE INVESTIGACION [21]

Lo anteriormente expuesto sirve para esbozar un rol
importante por parte de la fisioterapia en los
cuidados provistos a pacientes de la comunidad
frans.

Con esto en mente, surgid la investigacion de grado
“Conocimiento clinico y competencia cultural de
terapeutas fisicos en Puerto Rico en torno a la
poblacién transexual”, asociada al Programa
Doctor en Terapia Fisica del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto Rico (DPT-
RCM-UPR), bajo la autoria de Keishla M. Flores-Vélez,
Carlos G. Avilés-Ruiz, y este servidor. Fue
seleccionado el término  “transexual”  para
propdsitos de dicho estudio, considerdndolo el
término mds apropiado para hacer referencia al
proceso de transicidén en el que incursionan algunas
personas frans, ya sea mediante tratamientos
hormonales o quirlrgicos.

El proyecto investigativo citado fue de fipo no-
experimental franseccional
descriptivo. Tuvo, ademds, un componente
metodoldgico, ya que se cred un cuestionario (el
“Cuestionario CC-T") para la medicion de sus
variables. El  estudio buscaba explorar:
(1) conocimiento clinicoy (2) competencia
culturalen torno a personas transexuales, por parte
de la poblacién fisioterapéutica de Puerto Rico.

El Cuestionario CC-T fue enviado a toda la facultad
clinica asociada al DPT-RCM-UPR (N=9%90) y fue
contestado por 42.2% de esta (n=38). La variable
de conocimiento clinico fue medida a través de
preguntas de seleccion multiple y preguntas de
cierto y falso; cada pregunta teniendo sélo una
contestacion correcta. Por otro lado, la variable de
competencia cultural se evalud utiizando una
escala Likert. Cada respuesta fue valorada como:
muy favorable, favorable, neutral, desfavorable, o

muy desfavorable.

BISLOMRERARIASRARASRERS ONASZLERANS

Fisioterapeutas que posean el conocimiento clinico y la competencia cultural necesarios en torno a la poblacion
transgénero, se encontrardn en una posicion privilegiada para atender algunas de sus necesidades de salud
especificas, como:

1. Dolor, mala postura, cicatrices y problemas de sensacion asociados a “binding”;
largo muscular inadecuado en pectorales, extensibilidad inadecuada del tejido miofascial, movilidad
limitada, respiracion y arco de movimiento restringido en pecho, costillas y espina cervical y tordcica
antes/luego de cirugia para la masculinizacién del pecho o mamoplastia feminizante;
Tensidn en los musculos aductores de cadera y alteraciones al caminar asociado a “packing”;
Disfuncién muscular del piso pélvico asociada a cirugias de afirmacion de género, “tucking” o uso de protesis
urinarias;
Conftrol motor inadecuado del piso pélvico o tejido conjuntivo/tejido miofascial restringido alrededor de las
estructuras 6seas de la pelvis o regidn suprapubica previo a una metoidioplastia;
Dolor, cambios posturales y disfuncion muscular subyacente debido a cicatrizacion severa y formacion de
tejido de cicatrizacion asociado a los procedimientos de una faloplastia;
Dolor pélvico, disfuncion urinaria, restricciones de tejido conjuntivo o miofascial y/o cambios posturales
asociados a “tucking";
Dolor y/o disfuncién urinaria/intestinal/sexual, disfunciéon muscular o hipertonicidad del piso pélvico
antes/después de una vaginoplastia;
Efectos adversos en tejidos, musculos y/o estructuras neurales circundantes al lugar de una intervencion
quirtrgica (i.e. formacién de adhesiones entre una cicatriz y otros tejidos); y

. Condiciones de salud prevalentes en esta poblacién, como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus

fipo Il, y osteoporosis (por nombrar algunas). [16,17,18,19,20]

En otfras palabras, la fisioterapia es una profesion con herramientas Unicas para atender limitaciones en
movimiento, afecciones musculares, cambios posturales, dolor, conitrol motor, alteraciones en
sensacién/respiracion/ ambulacién, disfuncién urinaria, intestinal y/o sexual, enfermedades sistémicas, y ofras
complicaciones de salud asociadas a fratamientos hormonales, intervenciones quirdrgicas y otras prdcticas como
el *binding”, “tucking” y “packing” en personas transgenero.
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RESULTADOS

A. Los resultados para la variable de conocimiento
clinico en el estudio citado fueron los siguientes:

En promedio, la muestra contestd 56% de las
preguntas de conocimiento clinico
correctamente. Mdas especificamente, las
preguntas de conocimiento clinico se dividian en
preguntas acerca de patologia y preguntas acerca
de intervenciones terapéuticas. En promedio, la
muestra contesté correctamente el 51% de las
preguntas de patologia y el 61% de las preguntas
de intervenciones terapéuticas. Mdas auln, las
preguntas de conocimiento clinico fueron
disenadas bajo tres niveles de dificultad: bdsico,
infermedio y avanzado. Al examinar las respuestas
por niveles, se encontrd que la muestra contestd
correctamente: 83% de las preguntas de nivel
bdsico, 43% de las preguntas de nivel intermedio y
42% de las preguntas de nivel avanzado.

Estos resultados fueron interpretados del siguiente

modo: El  conocimiento sobre estrategias
adecuadas de tratamiento, precauciones vy
confraindicaciones para pacientes/clientes

fransexuales parece ser mayor al conocimiento
sobre enfermedades, complicaciones de salud vy
efectos  secundarios prevalentes en  esta
poblacién. Se indica que este hallazgo podria
deberse al hecho de que la prdctica de la terapia
fisica no se ocupa de realizar un diagndstico de
patologia médica, sino un diagnéstico vy
fratamiento sobre deficiencias en estructura y/o
funcidon corporal, limitaciones en actividades y
restricciones en participacion.

El estudio continla por establecer que, en
promedio, la poblacién fisioterapéutica de Puerto
Rico parece poseer al menos un nivel bdsico de
conocimiento clinico acerca del cuidado de salud
fransexual. Se indica que la diferencia significativa
en respuestas correctas para preguntas de nivel
bdsico en comparacién con preguntas de nivel
infermedio o avanzado, podrian implicar que la
poblacién fisioterapéutica de Puerto Rico se
beneficiaria de un entendimiento mds profundo
sobre patologia prevalente en personas
fransexuales y sobre cédmo las intervenciones
fisioterapéuticas pueden impactar a
pacientes/clientes de esta comunidad.

B. Los resultados para la variable de competencia
cultural en el estudio citado fueron los siguientes:

Se identificd una tendencia favorable para los tres
componentes de competencia cultural (actitudes,
comportamientos y destrezas interpersonales). Al
sumar respuestas valoradas como “muy favorables”
y respuestas valoradas como “favorables”, esta
tendencia llegd a ser tan alta como un 80% para el
componente de destrezas
interpersonales. Ciertamente, podria considerarse
este hallazgo como uno positivo. Sin embargo, en
el estudio citado se advierte acerca de la
importancia de que exista congruencia entre los
componentes que conforman la variable de
competencia cultural.

Dado que se registré un alto nimero de respuestas
valoradas como ‘“neutrales”, “desfavorables” vy
“muy desfavorables” tanto en actitudes como en
comportamientos (sobre el 50% en ambos), se
levanta bandera de que la relacidon entre los
componentes de competencia culfural no parece
ser congruente. Asi, mientras el componente de
destrezas interpersonales presentd la tendencia mds
dominantemente favorable, las inconsistencias mds
significativas se enconfraban bajo los componentes
de actitudes y comportamientos.

Estos resultados fueron interpretados del siguiente
modo: La muestra estudiada parece sentir
seguridad en su habilidad de empatizar con, vy
efectivamente fratar a, pacientes/clientes de la
comunidad fransexual, incluso cuando les cueste
reconciliar sus valores con la fransexualidad vy
cuando sus comportamientos no sean del todo
inclusivos ni culturalmente sensibles.

CONCLUSION DEL ESTUDIO

El  estudio concluye que la poblacién
fisioterapéutica de Puerto Rico podria expandir su
conocimiento clinico en cuanto al manejo de
pacientes/clientes transexuales.Establece, ademds,
que un entendimiento mds exhaustivo acerca de la
alta incidencia de enfermedades y complicaciones
de salud especificas en la poblacién transexual
parece ser de particular importancia, asi como de
los efectos secundarios asociados a su proceso de
transicién.

Se anade que los resultados del estudio parecen
indicar que seria recomendable fortalecer las
destrezas de competencia cultural de la poblacion
fisioterapéutica en Puerto Rico, a pesar de que
estas presenten una tendencia favorable.En primer
lugar, debido a que las destrezas interpersonales
por si solas no erradicardn los sesgos ni el discrimen;
en segundo lugar, debido a que las “altas destrezas
interpersonales” no deben ser vistas como un
hallozgo puramente positivo. Este senalamiento se
hace bajo la conviccién de que no se alcanzard
verdadera competencia cultural hacia
pacientes/clientes transexuales por parte de la
poblacién fisioterapéutica hasta que sus actitudes y
comportamientos vayan acorde con la percepcion
que tienen de sus propias destrezas
interpersonales.Por consiguiente, se sugiere que
futuros esfuerzos se deben enfocar en el desarrollo
de actitudes y comportamientos favorables desde
la terapia fisica hacia esta comunidad, de modo
que se ofrezca un ambiente seguro, inclusivo y
culturalmente sensible, a la vez que se adopte un
rol activo en disminuir las marcadas disparidades en
salud que enfrentan los miembros de esta
poblacion.

Martin F. Negrén Pérez, DPTs

Terapia Fisica

Estudiante de 3er ano del Programa
Doctor en Terapia Fisica del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico y Presidente de la Asociacion
Estudiantil de Doctores en Fisioterapia
(AEDFI).
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EL ENFOQUE AFIRMATIVO DE GENERO A LO
LARGO DE LA VIDA (GALA): UN MARCO PARA LA

ATENCION CLINICA COMPETENTE CON

CLIENTES NO BINARIOS R Es E N a




El siguiente articulo conceptual fue desarrollado
con el fin de presentar un marco clinico para tratar
a clientes que se identifican con identidades de
géneros no-binarios. Segun sus autores/as, el
Enfoque Afirmativo de Género a lo Largo de la
Vida, o por sus siglas en inglés GALA, fue
desarrollado como un marco de psicoterapia trans-
afirmativo que también incluye explicitamente a
personas no-binarias. Su propdsito es crear un
enfoque de psicoterapia integradora, basado en
evidencia empirica, para desafiar los modelos
histéricos binarios y cisheteronormativos. Antes de
entrar en detalles sobre el modelo, se definen
algunos conceptos y se exponen razones por las
cuales se necesita el desarrollo de modelos como
este.

Segun la organizacién TSER, el concepto no-binario
es un término general para las personas que
expresan su identidad con un género distinto de (o
no exclusivamente como) femenino o masculino y
qgue pueden o no identificarse como parte de la
comunidad transgénero. Estas personas enfrentan
mayor estignma y discriminacién tanto por la
sociedad general, como por la comunidad
transgénero, debido a que ciertos estereotipos
sugieren que la falta de identificaciéon binaria de
género significa que no se es reamente
transgénero. Consecuentemente, queda
evidenciada la necesidad de retar el campo
investigativo, los modelos médicos y los marcos
terapéuticos dominados principalmente por disefos
binarios de género cisnormativos, en los que se
privilegian a aquellas personas que se identifican
con el género que les fue asignado al nacer.

Para atender las disparidades mencionadas
anteriormente, el modelo GALA, compuesto por
cinco pilares filoséficos, propone cinco
componentes centrales definidos como las
aplicaciones prdcticas de sus intervenciones
clinicas. Estas intervenciones son ajustadas a la
etapa de desarrollo de cada cliente para crear un
acercamiento terapéutico individualizado. Los
cinco pilares filoséficos incluyen los valores de: (1)
cuidado ftrans-afirmativo  (reafirmar  que  ser
transgénero es una identidad, no un trastorno); (2)
interseccionalidad (reconocer la interconexion
entre las distintas dimensiones que componen la
identidad de la persona); (3) fransparencia; (4)
diferencias de cuidado a fravés del desarrollo y (5)
un enfoque interdisciplinario.

Por otro lado, los cinco componentes prdcticos son:
(1) desarrollar conocimiento de género, (2) construir
resiliencia, (3) ir mds alld de lo binario, (4) explorar la
sexualidad positiva orientada al placer, y, (5) hacer
conexiones positivas con intervenciones médicas.
En resumen, los componentes guian un proceso en
el que primero se educa sobre género y se enseifan
estrategias de manejo y superacién. Luego se
normaliza la manifestacién de todas las identidades
de género y sus expresiones, se aspira a desarrollar
una prdctica sexual saludable vy, finalmente, se
infegran otros profesionales con conocimiento en el
tema.

A pesar de los beneficios senalados en este articulo,
GALA se encuenfra en una etapa temprana de
desarrollo y, por lo tanto, requiere que se pruebe
empiricamente. Su alcance prdctico en ramas
fuera de la psicologia es limitado debido a que este
marco terapéutico fue desarrollado dentro de una
clinica especializada compuesta principalmente
por psicélogos/as licenciados/as. Asi mismo, los
terapeutas deben fener vasto conocimiento sobre
el tema, lo que representa ofro retfo debido a la
poca accesibilidad a adiestramientos apropiados.

No obstante, con el desarrollo de proyectos
investigativos que aporten a la maduracién
empirica de este marco terapéutico, GALA podria
tener el potencial de retar los modelos
cisheteronormativos que han demostrado ser
perjudiciales para la salud general de las personas
autfoidentificadas con no binarios. Igualmente,
aportaria a redirigir la preparacién que reciben los
profesionales de la salud mental que en algin
momento podrian desempenar un rol de guardidn
entre estas comunidades y otros profesionales de la
salud.

A pesar de los beneficios senalados en este articulo,
GALA se encuentra en una etapa temprana de
desarrollo y, por lo tanto, requiere que se pruebe
empiricamente. Su alcance prdctico en ramas
fuera de la psicologia es limitado debido a que este
marco terapéutico fue desarrollado dentro de una
clinica especializada compuesta principalmente
por psicédlogos/as licenciados/as. Asi mismo, los
terapeutas deben tener vasto conocimiento sobre
el tema, lo que representa otfro reto debido a la
poca accesibilidad a adiestramientos apropiados.

No obstante, con el desarrollo de proyectos
investigativos que aporten a la maduracién
empirica de este marco terapéutico, GALA podria
tener el potencial de retar los modelos
cisheteronormativos que han demostrado ser
perjudiciales para la salud general de las personas
autoidentificadas con no binarios. Igualmente,
aportaria a redirigir la preparacién que reciben los
profesionales de la salud mental que en algin
momento podrian desempeiar un rol de guardidn
entre estas comunidades y otros profesionales de la
salud.

Luis X. Diaz Medero, BA
Ponce Health Sciences University
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PREJUICIOS Y
DISTANCIAMIENTO SOCIAL
HACIA LAS PERSONAS LG

EN UNA MUESTRA DE ADULTOS

PUERTORRIQUENOS PADRES Y
MADRES DE FAMILIA




El estudio fue dirigido a identificar recursos positivos
para el desarrollo y el bienestar de las personas que
tienen una identidad sexual fuera de la norma que
impone la sociedad, estos identificados por las siglas
LGBT. Uno de estos recursos es el apoyo
familiar. Podriamos estar de acuerdo en que éste
constituye un elemento importante y muy especial
que desemboca en bienestar del ser humano. De
acuerdo con Borrero-Bracero (2012) la identfidad
sexual “gay” usualmente se revela durante la
adolescencia tardia. Los factores estresantes que
han obtenido mds atencidn de la investigacién han
sido el rechazo de la familia a la orientacién sexual
homosexual.

Segun los datos de la investigacién de Borrero-
Bracero (2012), cuando los padres y madres
conocieron la identidad sexual de sus hijos, la
aceptacion inicial fue dificil y en ocasiones
mostraron rechazo hacia sus hijos. Por otro lado,
Jiménez, Borrero y Nazario (2011) documentaron
que revelar la identidad sexual se ha asociado con
diferentes consecuencias negativas tales como
sinfomas de depresidén, ansiedad, altos niveles de
ideas e intentos de suicidio y victimizacion en la
vida de estos adolescentes.

Jiménez, Borrero y Nazario (2011), plantearon que
existen variables o predictores que pueden estar
mds asociados a la posibilidad de reacciones
disfuncionales por parte de padres y madres ante la
realidad de su hijo/a GL. Es evidente que variables
como la informacion incorrecta  sobre la
homosexualidad, creencias religiosas y homofobia
son factores que afectan la reaccién de los padres
y madres al conocer la identidad sexual de sus
hijos/as. Segun Nazario (2014), las personas que se
auto identifican como LGBT han vivido en la
opresién dentro de una sociedad que su modelo
“normativo” es el heterosexismo.

Asimismo, Legate, Ryan vy Weinstein (2012)
encontraron que los joévenes tenian  mds
probabilidades de divulgar su orientacion sexual en
circulos de apoyo. Segun el planteamiento de Toro
(2004), aun los padres mds liberales y amorosos han
aceptado que sienten  tristeza, temor vy
recriminacién antes de aceptar totalmente la
informacion sobre la orientacién sexual de sus
hijos/as. Los estudios demuestran que los/as
adultos/as lesbianas, gays, bisexuales, y transexuales
estdn en un riesgo desproporcionado de sufrir
problemas emocionales, conductuales vy fisicos a
través de sus vidas (Carpenter & DelLamater, 2012;
Barbosa, Rodriguez & Sifre, 2013).

El proceso de “salir del closet” puede ejercer una
presion significativa sobre las relaciones familiares,
provocar conflictos entre los padres, y exacerbar la
salud mental de los padres (Willoughby, Doty, &
Malik, 2008). Ante esto, una familia fuerte y unida,
donde se presentan los recursos adecuados para
manejar situaciones estresantes, puede
proporcionar un apoyo en el medio ambiente para

el adolescente que estd revelando su identidad.

Algunas reacciones negativas al revelar la
identidad sexual gay se caracterizan por
cuestionamientos de si estdn seguros de su
identidad sexual, ‘“shock” vy distancia (Borrero-
Bracero, 2012).

METODO

El diseno del estudio fue uno no experimental de
tipo exploratorio. La muestra estuvo compuesta por
un total de 200 participantes, padres y madres
puertorriquenos, mayores de 21 anos de edad,
residentes en Puerfo Rico. Estos fueron reclutados
por disponibilidad.

Con el propdsito de medir prejuicio hacia las
personas LG en adultos puertorriquenos que sean
padres y madres de familia, se utilizd la Escala de
Prejuicios hacia Gays y la Escala de Distanciamiento
social de Gays y Lesbianas. Ambas escalas fueron
desarrolladas y validadas por Garcia (1984) vy
adaptadas y validadas por Toro-Alfonso y Varas-
Diaz (2004).

RESULTADO

La primera hipdtesis de esta investigacién
planteaba lo siguiente: existe prejuicio vy
distanciamiento social en los padres y madres de
familia hacia la comunidad LG. Se encontrd que la
mayoria de los participantes (58.5 %, n=117) se
podia clasificar en un nivel moderado de prejuicio.
En cuanto al distanciamiento social, la mayoria de
los participantes (60.9%, n =120) se podian clasificar
en un nivel bajo de distanciamiento social. Ante los
resultados obtenidos para esta primera hipdtesis, se
puede inferir que si existe prejuicio hacia gays y
lesbianas por parte de los padres y madres que
participaron de este estudio. Ademds, a pesar de
que la mayoria de los participantes estuvieron
clasificados en un nivel bajo de distanciamiento
social, se pudo evidenciar que poco mds de la
tercera parte de los participantes estuvieron
clasificados con niveles que van de alguna
distancia a un nivel alto de distanciamiento (39.1%,
n=77).

La segunda hipdtesis planteaba que: a mayor
religiosidad, mayor prejuicio y distanciamiento
social por parte de los padres y madres de familia
hacia la comunidad LG. El resultado obtenido
evidencié una relacidon positivamente moderaba
entre religidon y prejuicio (r = .47, p< .05). Esto sugiere
que al aumentar la religiosidad aumenta el prejuicio
hacia gays y lesbianas. Por ofro lado, no se
encontrd una relacion significativa entre religion y
distanciamiento social.

La tercera hipbdtesis, expresaba que: a mayor
contacto con miembros de la comunidad LG
menor prejuicio por parte de los padres y madres
de familia. Con la elaboraciéon de esta hipdtesis se
esperaba que quienes tuviesen mayor contacto
con homosexuales presentaran menor prejuicio. No
obstante, la hipdtesis no pudo ser corroborada. Este
hallozgo podria sugerir que el distanciamiento se
puede identificar como una forma mds sutil del
prejuicio.
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DISCUSION

Los resultados del estudio sugieren que los padres y madres de familia que participaron del mismo presentaron

actitudes de prejuicio hacia la poblacidon de gays vy lesbianas. Pese a grandes avances que se han realizado
en torno a la igualdad de derechos en Puerto Rico, los resultados demuestran que adn con la lucha de
derechos a través de los Ultimos tiempos todavia se propaga prejuicio y discrimen hacia la comunidad LG. De
igual forma, se evidenciaron diferencias significativas enfre el nivel de distanciamiento por personas de
orientacién sexual homosexual conocidas. Este resultado sugiere, que las personas que conocen personas
homosexuales su nivel de distanciamiento social hacia gays y lesbianas es estadisticamente mayor. Segun
Borrero-Bracero (2012), el rechazo puede manifestarse de una forma mds sutil en forma de silencio. De igual
manera padres y madres de familia podrian recurrir al distanciamiento como forma de prejuicio. Por otra parte,
debido a la temdtica de este estudio es importante mencionar la posibilidad de que la deseabilidad social sea
un factor que afectara los resultados.

LIMITACIONES

A través de este estudio se identificaron algunas limitaciones como la falta de investigaciones sobre el tema en
Puerto Rico para realizar comparaciones. Asi mismo, el que solo 12 participantes reportaran ser padres o
madres de hijos de orientacién sexual homosexual, limita el poder hacer mayores comparaciones. Otra
limitacién fue la posibilidad de que los participantes hayan contestado lo que creen que el investigador desea
que se contfeste y no lo que realmente piensa y la posibilidad de que las personas que no desearon participar
del estudio debido a que se les pudiera seialar con niveles de prejuicio, aun siendo una encuesta andénima.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio similar anadiendo un instrumento donde se pueda medir la deseabilidad
social del participante, con el objetivo de comparar los resultados y corroborar los mismos con los de este
estudio. Ademds, se recomienda llevar a cabo estudios dirigidos especificamente hacia padres y madres con
hijos de orientacién sexual homosexual, para obtener mayor comprension de las realidades de estas
familias. De igual manera, es recomendable reforzar la educacién a través de las instituciones educativas
basadas en la prdctica de los valores prosociales, el respeto a la diversidad y los derechos humanos. La
educaciéon es sumamente importante para concienciar sobre la importancia de las implicaciones psicoldégicas
y emocionales desde el desarrollo de una autoestima positiva y altos niveles de resiliencia hasta problemas
graves de salud mental incluyendo el suicidio.

Alexa Tirado Martinez, PsyD
Universidad Albizu
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DESPERDICIO

no usar la boca

para demostrar afecto
para condenar injusticias
para ensenar equidad

no usar la boca

como la usaron mis hermanos

y mis hermanas

y mis hermanes

en las manifestaciones de Stonewall

no usar la boca

para desclavarnos la pesadilla

de 49 personas asesinadas en Pulse

o el espanto que asalté a Jorge Steven

para denunciar y condenar

a los Omar Mateens y a los Caspers de la vida

seria un desperdicio

no usar la boca para visibilizar

a transexuales, transgéneros, bisexuales
pansexuales, 0sos, lesbianas
poliamorosos, gais, asexuales

y otros

y otras

y ofres

no usar la boca para maldecir

dioses que prohiben la entrada

a sus cielos-infiernos de algoddn

para insultar

gobiernos que nos fratan

como ciudadanos de segunda categoria
y fomentan que nos escupan

nos humillen

nos hagan picadillo

y nos desaparezcan del globo

un desperdicio, si

una pérdida de recursos

no usar los poderes que tienen las bocas
y parar el curso de la maquinaria
monstruosa y violenta

de la heteronormatividad

que nos desmiembra

a veces de a poco

a veces de un tirdn

un despilfarro

de los mas ruines

no tener de aliadas

bocas babosas que dirigen paises
discursos y cerebros

voces demagdgicas que generan leyes
seguidores y movimiento

que quitan y que ponen

que tienen en sus lenguas el botdn
para hacer recomenzar

la nunca justa historia

de nuestras siempre diversas identidades

son un desperdicio
si, algunas bocas
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