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Introducción

Jóvenes lesbianas, gays, bisexuales, trans, queer, intersexua-
les, asexuales y otros pertenecientes a las diversidades sexua-
les y de género (LGBTQIA+) comúnmente presentan peores 
indicadores de salud física (1) y mental (2,3) debido a estre-
sores específicos que experimentan a consecuencia del estig-
ma, prejuicios, discriminación y violencia hacia las comunida-
des LGBTQIA+ que existe en la sociedad (4,5). 

Estas adversidades también se manifiestan a nivel de los 
servicios de salud. Si bien jóvenes LGBTQIA+ consultan más 
a servicios de salud mental que sus pares heterosexuales 
y cisgénero (6,7), al mismo tiempo enfrentan múltiples ba-
rreras para el acceso a los servicios de salud, como miedo 
a sufrir discriminación, baja disponibilidad y alto costo de 
servicios especializados (8). Una vez que acceden a los ser-
vicios de salud, muchas veces enfrentan comentarios nega-
tivos por su orientación sexual o identidad de género, com-
portamientos discriminatorios, uso incorrecto del nombre 
social y/o pronombres, entre otras experiencias, por parte 
del personal que tiene pocos conocimientos en temas LGB-
TQIA+ (8,9). En la formación de profesionales de la salud no 
siempre se abordan contenidos relacionados con la orien-
tación sexual, identidad y expresión de género (10), o sobre 
cómo asegurar una atención afirmativa de salud, es decir, 
que promueva una atención respetuosa, sensible y de cali-
dad hacia personas LGBTQIA+.
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En respuesta a lo anterior, se diseñó el Taller de Habili-
dades Afirmativas para la Atención de Salud de Jóvenes 
LGBTQIA+ dirigido a estudiantes de pregrado de carreras de 
la salud y afines, con el propósito de sensibilizar sobre las 
problemáticas relacionadas con la salud que enfrentan per-
sonas LGBTQIA+, junto con entregar conocimientos sobre 
conceptos claves y el enfoque afirmativo para la atención de 
salud de jóvenes LGBTQIA+.

El diseño del taller contempló una revisión de alcance de la 
literatura, que tuvo por objetivo indagar sobre cursos o capa-
citaciones sobre el enfoque afirmativo dirigidos a estudiantes 
y/o profesionales de la salud que se han realizado en otros lu-
gares del mundo y que han obtenido resultados positivos. En 
base a los contenidos más frecuentes de estas experiencias se 
seleccionaron los contenidos del taller. Una vez desarrollada 
la propuesta de los contenidos del manual, fue revisada por 
académicas con experiencia en docencia y trabajo clínico con 
jóvenes LGBTQIA+. Se realizaron dos talleres piloto con estu-
diantes de las Facultades de Ciencias Sociales y Medicina de 
la Universidad de Chile, quienes entregaron su retroalimen-
tación. Posteriormente el manual fue revisado y validado por 
académicas/os y profesionales con experiencia en el trabajo 
con jóvenes LGBTQIA+.

El documento final cuenta con la descripción de los 
contenidos y actividades del taller para que otros/as 
profesionales o docentes puedan replicarlo, y de esta forma, 
contribuir a disminuir la brecha de formación en habilidades 
afirmativas en profesionales de salud.



Estructura del taller

Estudiantes de pregrado de carreras de la salud o afines. 
En caso de implementar el taller a otro grupo objetivo, 
se recomienda ajustar los contenidos al público al cual 
estará dirigida la capacitación. 

Dirigido a

Sesión única de dos horas.Duración

• Computador y proyector para presentar las diapositivas. 
• Las diapositivas pueden ser descargadas en el siguiente enlace.
• Conexión a internet y parlantes para reproducir dos videos.
• Etiquetas autoadhesivas y plumones para el nombre de cada 

participante.

 Materiales

Presencial.Formato

Entre 5 y 20 personas aproximadamente, para favorecer la 
interacción entre participantes.

Número de 
participantes

https://drive.google.com/drive/folders/1_ZjaexAxNzzRln7RGM86aERAs4cFvcgZ?usp=sharing


Se recomienda que el taller sea facilitado por dos personas 
con conocimientos en los temas del taller, idealmente 
profesionales del área de la salud o afines.

Facilitadores/as

• El taller puede ser realizado como una actividad electiva 
o como complemento de una asignatura relacionada con 
habilidades clínicas.

• Los contenidos del taller son aptos para estudiantes 
de cualquier año de la carrera, pero pueden ser más 
provechosos cuando cuentan con conocimientos y/o 
experiencias de atención en salud.

• Las y los participantes pueden ser de diferentes carreras, 
idealmente de una misma Facultad.

Planificación
del taller

Se recomienda utilizar una sala donde 
las y los participantes puedan disponer 
de las sillas en semicírculo para facilitar 
la interacción.

Espacio físico

• Bienvenida.
• 1. Conceptos claves.
• 2. Desigualdades en salud en personas LGBTQIA+.
• 3. Enfoque afirmativo.

Módulos

• Presentación expositiva de contenido a 
cargo de los/as facilitadores/as. 

• Discusión de casos.
• Reflexiones grupales e individuales.

Actividades

A continuación, se presentan los objetivos, contenidos y 
actividades de cada módulo del taller.



M
ód

ul
o 

B
ie

nv
en

id
a



TALLER / Habilidades afirmativas para la atención de salud de jóvenes LGBTQIA+11 TALLER / Habilidades afirmativas para la atención de salud de jóvenes LGBTQIA+11

Módulo Bienvenida

Se inicia el taller con la bienvenida, saludando a los/as 
participantes y dando paso a la presentación de de los/
as facilitadores/as, la cual incluye información sobre 
su nombre, pronombre escogido, profesión, cargo y 
lugar de trabajo, así como su conexión con el tema del 
taller. A continuación, se invita a los/as participantes a 
realizar una breve presentación de sí mismos/as, donde 
indiquen su nombre, pronombre escogido, carrera y año, 
y motivación por asistir al taller. 

En esta parte del taller se deben presentar los contenidos 
del taller y su objetivo general: “Sensibilizar sobre las 
problemáticas relacionadas con la salud que enfrentan 
personas LGBTQIA+, entregar conocimientos sobre 
conceptos LGBTQIA+ y el enfoque afirmativo para la 
atención de salud de jóvenes LGBTQIA+”. Se da a conocer 
también la metodología de trabajo y las actividades 
que se realizarán, invitando a la participación de los/as 
asistentes para favorecer el desarrollo del taller.

En este momento es importante dar a conocer a las 
personas asistentes que este es un espacio seguro, donde 
se promueve el respeto hacia las personas LGBTQIA+. 

OBJETIVO
Presentar a los/as facilita-
dores/as, participantes, los 
contenidos y metodología 
del taller.

TIEMPO
5 minutos.

ACTIVIDADES
Presentación de los/as 
facilitadores y participantes.
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Módulo 1.
Conceptos claves

Este módulo consiste en un breve repaso sobre concep-
tos claves para la comunidad LGBTQIA+, que incluya:

(1) la distinción entre los conceptos sexo, identidad de 
género, expresión de género y orientación sexual, 

(2) que estos conceptos forman parte de la noción de sí 
mismo de cada persona, y 

(3) no son aspectos estáticos, sino que pueden ser flui-
dos y evolucionar en el tiempo.

Un primer acercamiento a los temas LGBTQIA+ requiere 
adentrarse en conceptos claves como sexo, orientación 
sexual, identidad de género y expresión de género, es-
pecialmente para las personas que no han tenido entre-
namiento formal o informal en el área. Muchos de estos 
conceptos son conocidos por jóvenes, especialmente 
por personas LGBTQIA+. Esta parte del taller sirve como 
introducción para los contenidos posteriores.

OBJETIVO
Entregar conocimientos 
sobre los conceptos sexo, 
identidad de género, 
expresión de género y 
orientación sexual. 

TIEMPO
15 minutos.

ACTIVIDADES
Exposición de contenidos.
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Contenidos del Módulo 1

Contenidos del módulo 1

Sexo
Características biológicas, anatómicas,

fisiológicas y cromosómicas

Expresión de Género
Cómo se manifiestan las personas a través 

de las normas sociales de lo masculino, 
femenino o una variación

Andrógino

Intersex

Masculino

Hombre

Atracción
hacia las
mujeres

Atracción
hacia los
hombres

Bisexual,
Asexual,

Pansexual,
otras

Mujer

Hombre

Género no
binario /
fluido

Femenino

Mujer

Orientación sexual
Género(s) por el que una persona siente
atracción afectiva, romántica y/o sexual

Identidad de Género
Sensación interna de sentirse hombre, 

mujer o parte de un espectro

Sí
Mismo

El siguiente diagrama (Figura 1) representa 
los conceptos de sexo, orientación sexual, 
identidad de género y expresión de género 
como dimensiones importantes que forman 
parte de la noción de sí mismo de las perso-
nas. Todas las personas pueden identificarse 

Figura 1. Dimensiones relacionadas con el sexo, orientación sexual, identidad de género y expresión de género
    (Fuente: Adaptado de Obstetrics and Gynecology, 137(3), e75-e88, 2021).

dentro de cada una de estas dimensiones, in-
dependiente de si es parte o no de la comu-
nidad LGBTQIA+, por tanto, son conceptos 
que pueden ser útiles para reflejar diferen-
tes dimensiones de la experiencia humana. 
A continuación, se revisan cada una de ellas.
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Sexo
Se asigna habitualmente durante el nacimiento a partir de la apa-
riencia de los genitales externos. Existen diferentes indicadores 
del sexo, como los cromosomas sexuales, gónadas, órganos repro-
ductivos internos y genitales externos. Típicamente se caracteriza 
a las personas como hombre, mujer o intersex. 

Las personas intersexuales corresponden a personas que nacen 
con características sexuales o reproductivas que no se ajustan a 
los patrones esperados para un hombre o una mujer (11,12). No 
existe un solo tipo de intersexualidad, sino que corresponde a un 
espectro de posibilidades y se puede evidenciar tanto al momen-
to de nacer, como en otros momentos de la vida (11).

Identidad de género
Corresponde al sentido interno que tiene una persona de sí mis-
ma y cómo encaja en el mundo desde la perspectiva del género. 
En este sentido, corresponde a la vivencia interna y profunda en 
la cual la persona se identifica como hombre, mujer, género no bi-
nario, género fluido, queer, entre otras identidades. Debido a que 
la identidad de género es interna, no es visible y esta puede o no 
coincidir con el sexo (13–15).

Existen múltiples identidades de género que pueden ser utilizadas 
para describir la propia experiencia, algunas de estas son (12–15):

Cisgénero: El concepto cisgénero se refiere a una persona 
cuya identidad de género y su sexo asignado al nacer son con-
gruentes a los estándares culturalmente esperados, por ejem-
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Contenidos del Módulo 1

plo, una persona con sexo asignado al nacer mujer cuya identi-
dad de género es mujer.

Transgénero: Los conceptos trans y transgénero describen 
a una persona cuya identidad de género difiere de su sexo 
asignado al nacer. Según la American Psychological Associa-
tion (12,14,15), también funciona como un término paraguas 
que abarca a cualquier persona cuya identidad o expresión 
de género no se corresponde con el sexo que le fue asignado 
al nacer. Este concepto incluye identidades binarias (hombre 
trans y mujer trans) e identidades no binarias (como demi-
hombre, demimujer, agénero, género fluido, etc.). Sin embar-
go, es importante considerar que no todas las personas con 
identidades no binarias se identifican como personas trans o 
utilizan este concepto para expresar su vivencia personal res-
pecto a su género.

Género no binario o no binarie: Da cuenta de personas 
cuyas identidades de género están fuera del binario de género 
(hombre - mujer), por tanto, este concepto puede ser conside-
rado como un término paraguas que incluye otras identidades 
o bien como un género en sí mismo. Las personas con identi-
dades de género no binarias pueden identificarse parcialmen-
te hombre y parcialmente mujer, identificarse a veces como 
hombre y a veces como mujer, identificarse como un género 
distinto al de hombre o mujer, o como a no tener género en 
absoluto.

Agénero: Persona que se identifica con no tener una identi-
dad de género.
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Contenidos del Módulo 1

Género fluido: Persona que no se identifica con una identidad 
de género única e inalterable, sino que se identifica con más de 
una identidad de género que puede cambiar con el tiempo.

Demigénero: Persona que se identifica parcialmente con un 
determinado género. Por ejemplo, demihombre o demimujer 
se utilizan para quienes se identifican parcialmente como hom-
bre o parcialmente como mujer, respectivamente.

Expresión de género

La expresión de género es la forma externa y visible en que las per-
sonas expresan o muestran su género a través de la ropa, peinado, 
maquillaje, forma de hablar, gestos, etc. (13–15). La expresión de 
género puede representarse mediante un continuo donde estaría 
lo definido socialmente como femenino y masculino en cada ex-
tremo, y lo andrógino en el centro. Lo andrógino es una expresión 
de género que va más allá e integra elementos de la masculinidad 
y la feminidad (12). Cada persona puede clasificar su experiencia 
dentro de este continuo ya sea en un punto concreto o también de 
manera fluida a través de él. Es importante señalar que la expre-
sión puede o no ajustarse a la identidad de género de una persona 
(14,15), por ejemplo, pueden existir personas con una identidad de 
género no binaria que tienen una expresión de género masculina.

Orientación sexual

La orientación sexual es la dimensión de la atracción sexual, román-
tica y afectiva que una persona puede sentir hacia otras personas. 
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Contenidos del Módulo 1

Se manifiesta como parte de un continuo y no de un absoluto per-
manente, es decir, puede cambiar con el tiempo a través del pro-
ceso de desarrollo de una persona. En esta área existen múltiples y 
emergentes categorías e identidades, por ejemplo (12–14):

Heterosexual: Persona que siente atracción sexual o románti-
ca hacia personas de un sexo o género que no sea el propio.

Homosexual: Persona que siente atracción sexual o romántica 
hacia personas de su mismo sexo o género.

Lesbiana: Hace referencia a una mujer que siente atracción emo-
cional, romántica y/o sexual por otras mujeres.

Gay: Se refiere a un hombre que siente atracción emocional, ro-
mántica y/o sexual por otros hombres.

Bisexual: Persona que siente atracción emocional, romántica 
y/o sexual por dos o más sexos o géneros.

Pansexual: Persona que siente atracción emocional, romántica 
y/o sexual por otras personas independiente de su género.

Demisexual: Persona que experimenta atracción sexual por 
otra persona luego de haber desarrollado un lazo emocional o 
intelectual.

Asexual: Persona que experimenta poco o nula atracción sexual 
hacia otras personas.
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Contenidos del Módulo 1

Si bien existen conceptos claves para entender estas dimensiones, es importante 
advertir a las y los participantes que el lenguaje utilizado por las personas para 
definir su experiencia es dinámico, por lo que las definiciones y los términos 
pueden cambiar en el futuro.

Por otro lado, es importante señalar que para algunas personas la concepción que 
tienen de sí mismas en torno a su sexo, orientación sexual, identidad de género 
o expresión de género puede estar dentro de la dimensión demarcada como 
un punto concreto dentro del continuo, mientras que otras personas podrían 
identificarse más bien dentro de un rango específico. Por ejemplo, la expresión 
de género de una persona podría abarcar desde una expresión masculina, hasta 
llegar a una expresión andrógina; en cambio, otra persona podría identificar 
su expresión de género solo como femenina. De esta manera, dado que estos 
aspectos son personales y subjetivos, estas dimensiones pueden ser fluidas y 
evolucionar en el tiempo. En este sentido, al trabajar con personas LGBTQIA+ se 
recomienda mantener una apertura hacia estas diferentes dimensiones en vez de 
concebirlas como aspectos estáticos de la identidad.
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Módulo 2.
Desigualdades en salud en personas LGBTQIA+

El segundo módulo involucra la exposición de conteni-
dos sobre:

(1) el modelo de estrés de las minorías con el propósi-
to de sustentar las bases para comprender por qué las 
personas LGBTQIA+ enfrentan más problemas de salud 
en comparación a personas heterosexuales y cisgénero; 

(2) algunos resultados en salud que afectan especial-
mente a personas LGBTQIA+; 

(3) barreras para la búsqueda de ayuda profesional y 
experiencias negativas durante la atención de salud 
reportadas por diferentes estudios. 

Estos contenidos tienen por propósito expandir la com-
prensión de las diferentes problemáticas de salud que 
afectan a las personas LGBTQIA+ y que son importantes 
de visibilizar para erradicar estas diferencias e inequida-
des en la provisión de servicios de salud. Al final del mó-
dulo se incluyen dos actividades para reflexionar sobre 
cómo los prejuicios pueden afectar la atención de salud 
de personas LGBTQIA+.

OBJETIVO
Sensibilizar sobre las 
problemáticas relacionadas 
con la salud que enfrentan 
personas LGBTQIA+.

TIEMPO
50 minutos.

ACTIVIDADES
• Exposición de contenidos.
• Actividad 1: 

Análisis de caso: relato de 
atención en salud.

• Actividad 2: 
Reflexión grupal y 
personal.

MATERIALES
Actividad 1: conexión a 
internet y parlantes para 
proyectar video sobre las 
experiencias de atención de 
salud de una mujer trans.
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Contenidos del módulo 2

Estudios en diferentes lugares del mundo dan cuenta que las perso-
nas LGBTQIA+ tienen peores resultados en salud en comparación a 
personas heterosexuales cisgénero, especialmente en el ámbito de 
la salud mental (16–18). A la base de estas diferencias en salud se en-
cuentran los determinantes sociales de la salud, principalmente los 
relacionados con los estresores de minoría como el estigma, discrimi-
nación y la violencia dirigida hacia las personas LGBTQIA+ basadas en 
el prejuicio social que existe hacia estas comunidades (4,5).

Modelo de estrés de las minorías

Un determinante social de la salud que afecta especialmente a la po-
blación LGBTQIA+ es el estrés de las minorías. El modelo de estrés 
de las minorías es un modelo teórico que contribuye a dar cuenta 
de cómo el estigma, prejuicios y discriminación dirigida hacia las 
minorías sexuales (4) y de género (5) crean entornos sociales hos-
tiles y estresantes, los que serían la causa de la mayor prevalencia 
de problemas de salud mental en la población LGBTQIA+ respecto a 
la población heterosexual-cisgénero. Los estresores de minoría son 
estresores sociales que enfrentan personas LGBTQIA+ debido a que 
ocupan una posición social estigmatizada, en comparación a la po-
blación heterosexual y cisgénero (26). Existen dos tipos de estresores 
de minoría (4,26):

Distales: son procesos objetivos y estructurales en la cultura, 
como la discriminación hacia personas LGBTQIA+, que se originan 
de las personas o instituciones e impactan a las personas LGBT-
QIA+. Un ejemplo de esto son los crímenes de odio basados en 
la orientación sexual e identidad de género, políticas o leyes que 
discriminan a personas LGBTQIA+.
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Proximales: son procesos más subjetivos e individuales que de-
penden de la percepción de las personas y se relacionan con la 
internalización del estigma social hacia las personas LGBTQIA+.

A su vez, los estresores de minoría son considerados como únicos, 
en cuanto se adicionan a los estresores que son experimentados 
por todas las personas y requieren mayores esfuerzos de adapta-
ción, además de ser crónicos al relacionarse con procesos estructu-
rales y culturales relativamente estables, y son basados en lo social, 
pues surgen de procesos construidos socialmente, como institucio-
nes y estructuras que van más allá de los individuos (4).

¿Cómo afecta el estigma la salud?

El estigma está presente a nivel estructural, interpersonal e indi-
vidual, y cada uno de estos niveles impacta la salud de jóvenes 
LGBTQIA+ (27). Bajo esta perspectiva, el estigma hacia las minorías 
sexuales y de género afecta procesos cognitivos, afectivos, interper-
sonales y fisiológicos que influyen en la salud de jóvenes LGBTQIA+.

El estigma a nivel individual se refiere a las respuestas cognitivas, 
afectivas y comportamentales, que incluyen (27):

• Estigma internalizado: internalización de las actitudes sociales ne-
gativas sobre la propia orientación sexual o identidad de género.

• Sensibilidad al rechazo: procesos psicológicos por los que algunas 
personas aprenden a anticipar el rechazo a partir de experiencias 
con el prejuicio y la discriminación dirigidas hacia el grupo que per-
tenecen.
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• Ocultamiento de la identidad: esconder la identidad para evitar su-
frir discriminación o victimizaciones.

El estigma a nivel interpersonal se refiere al prejuicio y discrimina-
ción que se expresa de una persona no estigmatizada hacia otra 
estigmatizada. Puede incluir (27):

• Acciones directas, como crímenes de odio, acoso escolar, victimiza-
ción entre pares, maltrato y rechazo parental.

• Acciones indirectas, como microagresiones (por ejemplo, hacer co-
mentarios estereotipados sobre personas LGBTQIA+).

El estigma a nivel estructural se refiere a los procesos a nivel so-
cial, las normas culturales y políticas institucionales que limitan las 
oportunidades, recursos y bienestar de las personas estigmatizadas 
(27), por ejemplo:

• Crímenes de odio en el vecindario.

• Leyes discriminatorias (ej. prohibición de matrimonio entre perso-
nas del mismo sexo).
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Resultados en salud en personas LGBTQIA+

En la literatura se ha reportado que las personas LGBTQIA+ en gene-
ral presentan peores resultados de salud al comparar con personas 
heterosexuales y cisgénero. Estos resultados no son consecuencia 
inherente de sus identidades sexuales y de género, muchos de ellos 
son producto de la discriminación y los estresores de minoría a los 
que se enfrentan las personas LGBTQIA+ en su día a día (4,5,26). 
Algunos de estos resultados dan cuenta de:

• Mayores problemas de salud mental, como depresión, trastornos 
de ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria (16,28).

• Mayor riesgo suicida (18).

• Mayor frecuencia de autolesiones sin intención suicida (29).

• Mayor uso de sustancias (17,30).

• Mayor frecuencia de algunos problemas de salud física, tales como 
enfermedad cardiovascular, enfermedades respiratorias, asma, 
diabetes, y peor percepción del estado de salud general, entre 
otros (1,31).

• Conductas sexuales de riesgo como no usar preservativos en re-
laciones sexuales o utilizar alcohol o drogas durante las relaciones 
sexuales (32).

• Mayor uso de servicios de salud mental, como atención psicológica 
y psiquiátrica (6,33).
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Barreras para la búsqueda de ayuda en personas 
LGBTQIA+

Existen múltiples barreras que pueden limitar que las personas bus-
quen ayuda profesional ante un problema de salud, como preferir 
enfrentarlos por cuenta propia, preferir hablar con amigos o pa-
rientes o no saber a dónde ir o con quién consultar (34).

Además de las barreras anteriores, en diferentes estudios se han 
reportado algunas barreras específicamente relacionadas con la 
orientación sexual e identidad de género que afectan la búsqueda 
de ayuda profesional por parte de las personas LGBTQIA+ entre las 
que se encuentran (8,35–37):

• Miedo a sufrir discriminación por parte del personal de salud.

• Haber sufrido experiencias de discriminación por parte del perso-
nal de salud.

• Preocupaciones sobre la confidencialidad, por ejemplo, que los/
as profesionales de salud puedan develar la orientación sexual o 
identidad de género a otras personas.

• Falta de sensibilidad por parte de profesionales de salud ante pro-
blemas que enfrentan personas LGBTQIA+.

• Percepción de un alto costo y baja disponibilidad de servicios afir-
mativos o seguros para personas LGBTQIA+.
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• Profesionales que se niegan a atender a personas trans debido a su 
identidad de género.

• Altos niveles de estigma internalizado.

Las experiencias negativas con profesionales, recursos económicos 
limitados y la falta de acceso a atención de salud afirmativa de gé-
nero puede influir en que algunas personas trans busquen realizar 
procedimientos médicos o quirúrgicos sin la supervisión médica 
que es debida o con profesionales médicos no capacitados, como 
la automedicación de hormonas o procedimientos quirúrgicos para 
modificar el cuerpo (38).

Experiencias negativas con profesionales
de salud

Diversas investigaciones han dado cuenta que personas LGBTQIA+ 
frecuentemente enfrentan experiencias negativas con profesionales 
de salud durante la atención. Muchas de estas experiencias negativas 
se basan en la reproducción de ideas negativas, estereotipos y 
formas de discriminación hacia las personas LGBTQIA+ que existen 
en la sociedad. Algunas de estas experiencias negativas que 
personas LGBTQIA+ reportan son (8,39–42):

• Discriminación por profesionales debido a la orientación sexual e 
identidad de género.

• Microagresiones, las cuales son formas sutiles de discriminación y 
prejuicio que se realizan de forma intencional o involuntaria me-
diante acciones o comentarios, como, por ejemplo, asumir que la 
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orientación sexual o la identidad de género son la causa de todos 
los problemas de la persona o asumir que todas las personas LGB-
TQIA+ necesitan tratamiento psicológico.

• Esfuerzos por cambiar la orientación sexual o identidad de género, 
como las llamadas “terapias de conversión”.

• Falta de conocimiento en temas LGBTQIA+ por parte de profesio-
nales de salud.

• Develar la orientación sexual o identidad de género de los/as jóve-
nes a sus familias.

• No usar el nombre social o actualizado de las personas trans y gé-
nero diverso.

• No usar el género correcto de las personas trans y género diverso.

• Preguntar antecedentes irrelevantes sobre la identidad de género 
o de la conducta sexual en la atención de salud que no se relacio-
nan con el motivo de consulta.
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ACTIVIDAD 1. Análisis de caso: relato de atención en salud

Ver y escuchar con el grupo el extracto de una entrevista a una mujer trans sobre 
sus experiencias con la atención en salud. Luego de ver el video, se debe invitar 
al grupo a reflexionar sobre el video y los pensamientos y emociones que los/as 
participantes sintieron al escuchar el relato. Se espera que la reflexión profundice 
en cómo la atención de salud de una persona trans puede verse afectada por los 
comportamientos de los/as profesionales. 

Se espera que la actividad tenga una duración de 10 minutos aproximadamente.

https://youtu.be/UGj00Wqm5gQ?si=EOX-DvAq-J0fz7v4

https://youtu.be/UGj00Wqm5gQ?si=EOX-DvAq-J0fz7v4
https://youtu.be/UGj00Wqm5gQ?si=EOX-DvAq-J0fz7v4
https://youtu.be/UGj00Wqm5gQ?si=EOX-DvAq-J0fz7v4


ACTIVIDAD 2. Reflexión grupal y personal

Las siguientes preguntas apuntan a reflexionar con el grupo sobre la identificación de 
prejuicios negativos y estereotipos, y cómo estos pueden afectar el trabajo profesional 
con personas LGBTQIA+. La primera pregunta apunta a identificar prejuicios y 
estereotipos en el entorno, la segunda a identificar los efectos en el trabajo profesional 
y la tercera a identificar cómo estos prejuicios, junto a otros factores, influyen en 
cómo uno/a mismo/a se puede plantear frente a las personas LGBTQIA+. 

Se espera que la actividad tenga una duración de 10 minutos aproximadamente. Se 
recomienda presentar las preguntas una a una.

Las preguntas para guiar la reflexión son:

1. ¿Qué estereotipos existen en la sociedad sobre las personas LGBTQIA+?

2. ¿De qué forma estos estereotipos y prejuicios pueden afectar el trabajo profe-
sional con jóvenes LGBTQIA+ y sus familias?

3. ¿De qué forma mi propia socialización, mi familia, mis amigxs, mi colegio, mi 
religión, mis experiencias, estereotipos internalizados y prejuicios (entre otros 
elementos) pueden tener un impacto en el modo en que yo me planteo como 
profesional frente a la temática de la diversidad sexual y de género?
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Módulo 3.
Enfoque Afirmativo

El tercer y último módulo involucra la entrega de conteni-
dos sobre: 

(1) el enfoque afirmativo,

(2) como aplicar el enfoque afirmativo a través de prác-
ticas profesionales concretas,

(3) recomendaciones para los centros de salud y para el 
registro de información en formularios, y

(4) consideraciones específicas para el trabajo con ado-
lescentes LGBTQIA+. 

Este módulo incluye tres actividades de reflexión y un 
análisis de caso que involucra ver y reflexionar sobre un 
video de atención en salud a una mujer no-heterosexual.

Se espera que la entrega de contenidos de este módulo 
se acompañe de ejemplos para facilitar la comprensión 
de los contenidos. Dependiendo de las características del 
grupo al cual esté dirigido el taller, se recomienda entre-
gar ejemplos concretos y cercanos que puedan asociar a 
sus prácticas profesionales actuales o futuras.

OBJETIVO
Sensibilizar sobre las pro-
blemáticas relacionadas 
con la salud que enfrentan 
personas LGBTQIA+.

TIEMPO
50 minutos.

ACTIVIDADES
• Exposición de contenidos.
• Actividad 3: 

¿De qué manera podemos 
preguntar…?

• Actividad 4: 
¿Cuál es el límite de la 
curiosidad?

• Actividad 5: 
Análisis de caso: ¿Cuál es 
la diferencia?

• Actividad 6: 
Reflexión final.

 
MATERIALES
Actividad 5: conexión a 
internet y parlantes para 
proyectar un video sobre 
un ejemplo de atención en 
salud.
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¿De qué trata el enfoque afirmativo?

El enfoque afirmativo es una aproximación a la atención en salud 
que promueve un acercamiento apropiado y sensible a las perso-
nas LGBTQIA+ y sus múltiples identidades sociales y comunidades. 
El enfoque afirmativo apunta a que el equipo de salud tenga una 
visión despatologizante de las identidades LGBTQIA+, que afirme la 
orientación sexual e identidad de género como dimensiones posi-
tivas de la identidad personal, y que promueva la autonomía, resi-
liencia, capacidad de afrontamiento y construcción de comunidad 
(43,44). A partir de ello, ofrece una práctica inclusiva, humanizada 
y desestigmatizante para el acompañamiento de las personas LGBT-
QIA+ en cualquier intervención o punto de contacto con la atención 
en salud (43).

Para lograr este enfoque, es crucial que los y las profesionales re-
conozcan, visibilicen y aborden las desigualdades sociales en la vida 
de las personas LGBTQIA+, incluido el estigma social, y al mismo 
tiempo, puedan reflexionar sobre cómo sus actitudes y creencias 
en relación con la diversidad LGBTQIA+ pueden afectar el acceso 
a servicios de salud, los tratamientos y la salud integral de los/as 
pacientes (45,46). Por ende, el enfoque afirmativo se encamina a 
la reducción de las barreras estructurales que afectan el desarrollo 
mental, físico y sexual de las personas LGBTQIA+.
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¿Qué son las prácticas afirmativas?

Las prácticas afirmativas son las formas y maneras de aplicar el en-
foque afirmativo en todas las acciones vinculadas a la atención en 
salud. Existen muchas formas de demostrar el apoyo a la comuni-
dad LGBTQIA+, con el criterio común de que se fundamentan en el 
respeto, la inclusión, y la disposición a aprender (45,47).

Las prácticas afirmativas son relevantes para todos/as quienes in-
tervienen en la atención de salud de las personas, no solo para los/
as profesionales o los equipos especializados en el trabajo con per-
sonas LGBTQIA+ (48). 

Las siguientes recomendaciones pueden ser aplicadas por cualquier 
integrante del equipo de salud para incorporar el enfoque afirmati-
vo dentro de la atención de salud.
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1. Lenguaje afirmativo y conceptos LGTBQIA+

Partiendo desde la base, el lenguaje es la principal herramienta de 
los/as profesionales para vincularse y trabajar con sus pacientes; es 
un recurso esencial en cada una de las etapas de los procesos clíni-
cos, ya sea en la recolección de antecedentes, en la escucha empá-
tica y la devolución de información. Parte relevante de las prácticas 
afirmativas es comprender cómo el lenguaje puede estar asociado 
a un contexto heteronormativo, cabe decir, donde lo heterosexual 
se considera “normal” o “natural”, mientras que lo que queda fuera 
de este grupo es “anormal” o “distinto” (47).

Un/a profesional que adopta un enfoque afirmativo usará un 
lenguaje afirmativo. Esto significa que va a ser consciente de los 
sesgos o prejuicios heteronormados (normas, discursos y prácticas 
que apuntan a la heterosexualidad como natural y superior a otras 
expresiones de la sexualidad (49)) de su vocabulario y se esforzará 
por eliminarlos, y no va a usar términos o conceptos LGBTQIA+ de 
maneras despectivas o dañinas, sino que va a adoptar este lenguaje 
con el fin de transmitir confianza mediante el respeto y la inclu-
sión (45,47). Para adoptar el lenguaje inclusivo y afirmativo, el/la 
profesional requiere informarse y aprender sobre conceptos re-
levantes para las personas LGBTQIA+ como, por ejemplo, los con-
ceptos revisados anteriormente sobre orientación sexual, identidad 
de género, sexo y expresión de género, los que van a contribuir a 
que la experiencia con los/as diversos/as pacientes sea mucho más 
respetuosa.
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Dado que el lenguaje es dinámico y va cambiando acorde a las 
transformaciones y movimientos sociales, es posible que en algún 
momento se pueda desconocer nuevas acepciones o conceptos 
utilizados por la comunidad o los diferentes grupos etarios. Por esta 
razón es relevante adoptar una actitud de humildad y permanente 
aprendizaje, ofreciendo la posibilidad de que los/as mismos/as pa-
cientes puedan informar y enseñar sobre nuevas palabras o expre-
siones que aparecen, o que entran en desuso.

Si bien el lenguaje ofrece diferentes alternativas o categorías para 
dar cuenta de las diferentes identidades de género u orientaciones 
sexuales, las personas adoptan aquellas que mejor se ajustan a su 
identidad y puede o no coincidir con lo que socialmente se espera 
o se comprende de ese mismo concepto.

También podría suceder que durante la interacción ocurra un error 
en los conceptos utilizados, o por desconocimiento se utilice tér-
minos no apropiados. Si uno/a identifica el error o si el/la paciente 
indica el error o molestia por el lenguaje empleado, lo recomenda-
do es disculparse brevemente y pedir que le pueda indicar cuáles 
pueden ser mejores formas para expresarse (48).
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ACTIVIDAD 3. ¿De qué manera podemos preguntar…?

Preguntar al grupo sobre de qué manera podemos preguntar el nombre y pronom-
bre de la otra persona de forma respetuosa en entornos de salud.

Se espera que esta actividad sea breve, con una duración no mayor a 5 minutos. 

Preguntando sobre el género 
y la orientación sexual de la 
persona 

Un principio clave sobre cómo preguntar 
respecto al género y la orientación sexual 
de las personas, es que no hay respuestas 
correctas o incorrectas. A continuación, se 
describen algunas preguntas sobre cómo 
preguntar sobre el género y la orientación 
sexual a personas en el contexto de la aten-
ción de salud (48). 

• ¿Cómo describirías tu identidad de géne-
ro/orientación sexual?

• ¿Hay alguna etiqueta o palabra que te 
gustaría que usáramos cuando hablemos 
de tu género/orientación sexual?

• ¿Tienes pareja o has tenido pareja? (en 
vez de preguntar por polola, pololo, novia, 
novio, esposa, esposo, etc.).

En casos de que la persona manifieste 
no tener una orientación sexual o identi-
dad de género clara, se puede indicar, por 
ejemplo: No hay problema, hay veces que 
toma un tiempo definirlo, ¿te parece si lo 
dejamos como opción “otro” o tal vez tie-
nes otra idea?
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2. Prácticas afirmativas para profesionales en 
el ejercicio clínico

Si bien una práctica clínica respetuosa y sin prejuicios es parte de las 
obligaciones éticas de toda atención de salud, las prácticas afirmativas 
requieren incorporar acciones explícitas de apertura y valoración a la 
diversidad, que por una parte transmitirán confianza y seguridad al/a 
la paciente, como también posibilitará una mejor atención de salud.

Dejar a un lado las suposiciones y siempre preguntar. Punto de 
partida central para ello es siempre preguntar a la persona el nom-
bre social o el que utiliza y sus pronombres preferidos, y respe-
tarlos en el transcurso de la atención (46), lo mismo respecto de 
su orientación sexual, y hacer de estas preguntas una práctica co-
mún que se expanda a reconocer la variedad de experiencias de los/
as pacientes. La pregunta sobre el nombre y pronombre escogido 
debe realizarse con cada persona, y no bajo supuestos de aparien-
cia o de edad. El uso de las preferencias indicadas debe respetarse 
tanto en presencia como en ausencia del/de la paciente como, por 
ejemplo, en reuniones clínicas o supervisión de casos (48).

El nombre social corresponde al nombre elegido acorde a su iden-
tidad y que puede coincidir o no con el género que le fue asignado 
al nacer. También las personas pueden preferir ser llamadas por al-
guno de sus otros nombres legales, utilizar alguna derivación de su 
nombre como un diminutivo o sus iniciales.

Los pronombres preferidos tienen relación con el género de au-
toidentificación. Los pronombres más utilizados son él y ella, tra-
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dicionalmente asociados al género masculino y femenino, res-
pectivamente. También es posible que la persona prefiera utilizar 
variaciones de pronombre que reflejen identidades de género no 
binarias, como por ejemplo elle. 

Utilizar el nombre y pronombre preferido por la persona refleja el 
respeto por su identidad, aspecto central dentro de las prácticas 
afirmativas.

Al incorporar esta práctica, se debe tener presente que muchas per-
sonas LGBTQIA+ pueden no sentirse cómodas compartiendo esta in-
formación debido a experiencias previas de discriminación o apren-
siones respecto a la confidencialidad de la información. Por esta razón 
es importante informar del sentido de recolectar estos datos, del uso 
que se hará de ella y quiénes tendrán acceso. Si se percibe recelo 
por responder, se puede indicar que es posible volver a revisarlo más 
adelante y expresar la comprensión de que entiende que es informa-
ción privada y puede ser complejo conversarlo (48).

Se debe tener en cuenta que el generar suposiciones o sesgos acerca 
de los/as pacientes LGBTQIA+ puede tener consecuencias negativas 
en la anamnesis y el tratamiento, como también en el pronóstico del 
tratamiento y el uso de servicios de salud en el futuro al imposibilitar 
la creación de un ambiente seguro y no discriminatorio (43,47), ade-
más de impedir que el/la profesional trabaje con información correc-
ta y certera, puesto que se pueden asumir hechos o acciones que en 
realidad no ocurren. 

Un/a profesional con enfoque afirmativo evita la suposición y crea 
un espacio de confianza y aceptación. Entiende y respeta la diver-
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sidad, por lo que se protege de asumir conceptos o ideas erróneas 
de los/as pacientes. Para lograr esto demuestra una actitud curiosa y 
abierta al aprendizaje (50).

En cuanto a la confidencialidad, el/la profesional que aplica un en-
foque afirmativo no develará la identidad de género ni la orien-
tación sexual del/la paciente sin previo consentimiento. Para no 
arriesgarse asumiendo qué información es conocida, es deber del/
de la profesional indagar con los/as jóvenes por cual nombre y pro-
nombres desean ser llamados frente a sus acompañantes, cuida-
dores/as, en la recepción, frente a autoridades escolares y otros 
(47). Así también, será útil conocer qué integrantes de la familia y 
personas cercanas saben de su identidad de género u orientación 
sexual, para tener conocimiento de la red de apoyo y aliados/as a 
los/as cuales se puede recurrir en caso de necesidad.

Por tanto, es clave para el/la profesional mantener la confidenciali-
dad y no revelar información sin el consentimiento de la persona 
que consulta (50). No se puede presumir que los/as acompañantes 
de quien consulta conozcan sobre la información que hayan com-
partido con el/la profesional, por lo que será necesario indagar y 
solicitar su consentimiento antes de divulgar cualquier tipo de in-
formación a terceras personas. En este sentido, se recomienda que 
el/la profesional pregunte directamente a la persona sobre en qué 
contextos quiere y no quiere que se utilicen el nombre y los pro-
nombres escogidos, por si hay situaciones en las que el uso de estos 
nombres/pronombres pueda causarle algún tipo de perjuicio. Por 
ejemplo, preguntar qué nombre y pronombres utilizar cuando se 
comunique con la familia (48).
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Cada persona puede encontrarse en una fase diferente en el desa-
rrollo de su identidad LGBTQIA+ y en la socialización de ella. Para 
algunas personas, compartir su identidad puede ser una experien-
cia liberadora, para otras, puede situarlas en una posición más vul-
nerable o inclusive de riesgo. Revelar la identidad LGBTQIA+ de una 
persona sin su permiso puede exponerla a un mayor riesgo de sufrir 
abusos, falta de hogar y discriminación. Por este motivo, es rele-
vante consultar sobre este aspecto e inclusive ofrecer orientación 
sobre organizaciones especializadas en caso de que necesite apoyo 
para este tema (48).
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ACTIVIDAD 4. ¿Cuál es el límite de la curiosidad?

Preguntar al grupo cuál consideran que es el límite para hacer preguntas a perso-
nas LGBTQIA+ sobre sí mismas o su identidad LGBTQIA+.

Un aspecto para concluir es que se sobrepasa el límite cuando las preguntas buscan 
satisfacer el interés personal, es decir, cuando la indagación deja de tener un obje-
tivo profesional o clínico, y no tiene el propósito de ayudar al paciente. 

Se espera que esta actividad sea breve, con una duración no mayor a 5 minutos. 
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3. Prácticas afirmativas dentro de la consulta 
y para los centros de salud: Construyendo 
espacios seguros en el centro de salud

La construcción de un espacio seguro que demuestre una actitud 
inclusiva y el respeto por parte del equipo de salud a todos/as sus 
pacientes es otra práctica afirmativa de gran valor, que posibilita 
a las personas LGBTQIA+ sentirse bienvenidas y valoradas en el 
centro de salud. Considerando el alto riesgo o la directa exposición 
a discriminación y violencia que sufren, es importante disponer 
de elementos concretos y visibles a través de los cuales reflejar la 
apertura hacia la diversidad (44), tanto en el box de atención como 
en la sala de espera u otros espacios del centro de salud.

Para generar este espacio, los/as profesionales pueden disponer de 
contenido visual afirmativo sobre la diversidad sexual y de género 
(46), lo cual implica por una parte, eliminar cualquier tipo de ima-
gen o material que pueda indicar una visión patologizante sobre la 
diversidad LGBTQIA+, como también contar con elementos de apo-
yo a la diversidad como banderas, brazaletes, pins de la comunidad 
LGBTQIA+, posters, libros o revistas centrados en temáticas LGBT-
QIA+, como también de apoyo a otras minorías o grupos racializa-
dos. Además, es recomendable portar alguna identificación visible 
con el pronombre con el cual se identifica el/la profesional.
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En la ejecución de los talleres les otorgamos chapitas a los/as 
asistentes con diferentes banderas de grupos LGBTQIA+ para 
promover el uso de elementos que demuestren el apoyo a las 
personas LGBTQIA+. Las imágenes para confeccionar las chapitas 
las pueden encontrar en el siguiente enlace.

Entre el contenido visual, es crucial contar con material educativo 
e información sobre organizaciones LGBTQIA+ (47), con el propó-
sito de crear un entorno seguro y de confianza, y al mismo tiempo 

tener disponibles los contactos de posibles redes de derivación 
para orientarles y apoyarles de la mejor manera.

Organización Contacto

Todo Mejora www.todomejora.org

Acciongay Santiago www.acciongay.cl

Fundación Iguales www.iguales.cl

Movilh www.movilh.cl

OTD Chile (Organizando Trans 
Diversidades)

www.otdchile.org

Organizaciones de apoyo LGBTQIA+

https://drive.google.com/drive/folders/1_ZjaexAxNzzRln7RGM86aERAs4cFvcgZ
http://www.todomejora.org/
http://www.acciongay.cl/
http://www.iguales.cl/
http://www.movilh.cl/
http://www.otdchile.org/
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Otros elementos concretos a los cuales prestar atención tienen que 
ver con los mensajes implícitos que en ocasiones transmiten los 
materiales educativos o informativos en salud, y que suelen estar 
diseñados desde una visión heteronormada y binaria. Por ejemplo, 
presencia exclusiva de imágenes alusivas a parejas heterosexuales, 
de personas cisgénero, o con roles de género heteronormados (por 
ejemplo: mujer cargando a un bebé, hombres trabajando, niño ju-
gando fútbol o niña jugando con muñecas).

Ligado también con el lenguaje afirmativo, para realizar una aten-
ción respetuosa es necesario crear fichas de registro y documen-
tación que reflejen la diversidad de la población consultante. Se 
recomienda que estos incorporen espacio para el nombre social 
del/de la paciente, sus pronombres, su identidad de género, orien-
tación sexual, entre otros, tanto en los documentos que deben ser 
llenados por el equipo de salud como en cualquier tipo de formula-
rio que deba contestar el/la paciente (ej. solicitudes, fichas de ins-
cripción, cuestionarios, encuestas).

Es ideal que de manera periódica se consulte a los/as pacientes re-
gulares si desean actualizar sus datos personales. En caso de que se 
haya registrado un cambio en la identidad LGBTQIA+ registrada o 
cambio de nombre legal, el/la profesional tratante o quien primero 
tome conocimiento, debe informar al resto del equipo de salud y 
registrarlo en su ficha de salud, junto con actualizar la información 
de la persona antes de la próxima atención de salud. Esto tiene por 
objeto asegurar procesos adecuados de identificación del/la pacien-
te y para evitar daños o afectación por identificación errónea (48). 
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Otros elementos concretos que favorecen la construcción de un 
espacio seguro es la disponibilidad de baños de género neutro e 
informar de su existencia a los/as pacientes.

Recomendaciones para formularios de inscripción 
y admisión en formato físico y en línea

A continuación, se encuentran algunas recomendaciones para los 
formularios de inscripción y admisión, ya sea en formato físico y en 
línea (48).

1. Incluir un lenguaje no discriminatorio y neutro en cuanto al géne-
ro de identificación (por ejemplo: nombre en vez de Sr/Sra/Srta.)

2. Incluir un campo para registrar el nombre elegido por el/la pa-
ciente además de su nombre legal, y su pronombre escogido.

3. Incluir una declaración de que los nombres y pronombres infor-
mados pueden actualizarse en sus registros en caso de requerirlo.

4. Solicitar información sobre el género y/o la orientación sexual de 
la persona solo cuando sea relevante, e incluir una declaración 
que explique por qué se solicita la información y el uso que se 
hará de ella.

5. En preguntas relativas al género y/o orientación sexual incorpo-
rar la opción de respuesta “Otro” y “Prefiero no decirlo”. 
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ACTIVIDAD 5. Análisis de caso: ¿Cuál es la diferencia?

Ver y escuchar en grupo el video del caso de Alejandra, donde se señalan dos consultas 
médicas, una en la cual el profesional asume aspectos de la paciente, en cambio en la otra 
no los asume y los pregunta directamente.

Mediante esta actividad se espera reflexionar con el grupo sobre las implicancias de 
realizar una atención de salud sin tener presente las necesidades o características de 
personas LGBTQIA+ y una atención de salud que sí las considera.

Se espera que la actividad dure aproximadamente 10 minutos.

Las preguntas para reflexionar con el grupo son las siguientes:

1. ¿Qué piensan o sienten respecto a las diferencias entre ambos tipos de atención?
2. ¿Cuáles podrían ser las implicancias de asumir durante la atención en salud?

https://youtu.be/WUnGHQNpxQY?si=HOcFHg7XovL1k3ac&t=34

https://youtu.be/WUnGHQNpxQY?si=HOcFHg7XovL1k3ac&t=34
https://youtu.be/WUnGHQNpxQY?si=HOcFHg7XovL1k3ac&t=34
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Consideraciones para el trabajo con 
adolescentes LGBTQIA+

Las recomendaciones señaladas anteriormente para adoptar una 
postura afirmativa en el trabajo con pacientes tienen como fun-
damento el respeto por la diversidad de todas las personas, pero 
para el trabajo con la adolescencia LGBTQIA+ es necesario tener en 
cuenta algunos pilares base del trabajo con pacientes menores de 
edad, al encontrarse en una etapa formativa (47). 

Durante todo el proceso de atención, el/la profesional de salud 
debe ayudar a los/as adolescentes y sus acompañantes a com-
prender que toda orientación sexual e identidad de género es 
normal, válida y respetable (47). Para llevar a cabo esto, en el tra-
bajo con adolescentes es crucial realizar un encuadre con ellos/as, 
en el que es deber mencionar la actitud afirmativa del/de la profe-
sional, introducir por qué razones podría ser importante conocer 
sobre su identidad de género y orientación sexual, y asegurarles 
que la información señalada en la consulta no va a ser revelada 
sin su consentimiento a sus cuidadores/as, a no ser que esta pon-
ga en riesgo la vida del/la paciente o de otras personas. 

Para apoyarse en el entorno, puede ser útil demostrar visualmente 
la abogacía por el respeto y la inclusión de la comunidad LGBTQIA+, 
y ser capaces de orientar a los/as acompañantes de la persona en 
caso de dudas o conceptos erróneos sobre temáticas LGBTQIA+. De 
esta manera, es posible construir un entorno seguro y de confian-
za para los/as pacientes, acompañando y respetando sus procesos 
personales en el desarrollo y expresión de su identidad.
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En el caso donde el/la profesional no tiene toda la información o es-
pecialización necesaria para las necesidades del/de la paciente, es 
parte de la práctica ética el poder derivar a otros/as especialistas 
cuando se identifiquen aspectos que requieran apoyo, por ejem-
plo, orientar en la transición de género, en la convivencia y manejo 
de la discriminación homo/bi/transfóbica dentro del espacio esco-
lar, entre otros (44).

Muchos de los riesgos para la salud mental de los/as jóvenes se de-
ben a experiencias traumáticas familiares, por lo que el trabajo con 
los padres, las madres o el sistema cuidador siempre debe ser con-
siderado como un énfasis en el proceso de la atención (50). Será 
labor de los/as profesionales, educar y orientar sobre la diversidad 
LGBTQIA+, con el fin de fomentar la aceptación, la confianza y evi-
tar la desinformación. El apoyo familiar es considerado uno de los 
factores protectores más importantes en el bienestar de los/as jóve-
nes, por ende, los/as profesionales deben problematizar los efectos 
negativos que tiene el estigma social con los/as cuidadores/as (50). 

Dentro de la red de derivación que los/as profesionales afirmati-
vos/as de la salud deben tener, se encuentran las organizaciones, 
fundaciones y grupos sociales enfocados en el apoyo a adoles-
centes LGBTQIA+, para guiar a los/as pacientes y sus cuidadores/as 
hacia expertos/as que puedan orientarlos/as y entregarles recursos 
sobre temáticas LGBTQIA+ (47,50). 
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ACTIVIDAD 6. Reflexión final

Mediante la última actividad se espera favorecer la integración de los contenidos y 
transformarlos en una acción concreta que pueda contribuir a mejorar la atención 
de salud de jóvenes LGBTQIA+.

Se espera hacer una ronda en la que se pregunte a cada participante del taller la 
siguiente pregunta: ¿con qué me puedo comprometer para el trabajo con jóvenes 
LGBTQIA+ en mi actual o futura práctica profesional? 

Se espera que esta actividad sea breve, con una duración no mayor a 5 minutos.

Luego de esta actividad se sugiere cerrar el taller y agradecer la asistencia y partici-
pación de los/as asistentes.
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1. Montero, A., & González, M. (2017). 
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Santiago, Chile.
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Rodríguez, J., Rosenbaum, C., & Agua-
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mente competente para el trabajo 
con pacientes LGBT+: una guía para 
psicoterapeutas y profesionales de la 
salud mental. Santiago, Chile.

3. American Psychological Association 
(2015). Guidelines for psychological 
practice with transgender and gender 
nonconforming people. American 
Psychologist, 70(9), 832-64.

4. American Psychological Association, 
APA Task Force on Psychological 
Practice with Sexual Minority Persons. 
(2021). Guidelines for Psychological 
Practice with Sexual Minority Persons.
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técnica para la implementación del 
acompañamiento psicosocial a la 
identidad de género para niños, niñas 
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a equipos de salud a adoptar todas 
las medidas necesarias para asegurar 
el interés superior de niños, niñas y 
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Los siguientes documentos pueden ser de utilidad para profundizar en los contenidos de 
este taller:

https://cemera.uchile.cl/documentos/GUIA%20ORIENTACIONES%20Y%20RECOMENDACIONES%20ATENCION%20EN%20SALUD%20%20%20%20%20%20GLB%202017.pdf
https://cemera.uchile.cl/documentos/GUIA%20ORIENTACIONES%20Y%20RECOMENDACIONES%20ATENCION%20EN%20SALUD%20%20%20%20%20%20GLB%202017.pdf
https://cemera.uchile.cl/documentos/GUIA%20ORIENTACIONES%20Y%20RECOMENDACIONES%20ATENCION%20EN%20SALUD%20%20%20%20%20%20GLB%202017.pdf
https://cemera.uchile.cl/documentos/GUIA%20ORIENTACIONES%20Y%20RECOMENDACIONES%20ATENCION%20EN%20SALUD%20%20%20%20%20%20GLB%202017.pdf
https://cemera.uchile.cl/documentos/GUIA%20ORIENTACIONES%20Y%20RECOMENDACIONES%20ATENCION%20EN%20SALUD%20%20%20%20%20%20GLB%202017.pdf
https://cemera.uchile.cl/documentos/GUIA%20ORIENTACIONES%20Y%20RECOMENDACIONES%20ATENCION%20EN%20SALUD%20%20%20%20%20%20GLB%202017.pdf
https://cepps.udp.cl/wp-content/uploads/2018/05/GuaLGBT2018_FinalDigital.pdf
https://cepps.udp.cl/wp-content/uploads/2018/05/GuaLGBT2018_FinalDigital.pdf
https://cepps.udp.cl/wp-content/uploads/2018/05/GuaLGBT2018_FinalDigital.pdf
https://cepps.udp.cl/wp-content/uploads/2018/05/GuaLGBT2018_FinalDigital.pdf
https://cepps.udp.cl/wp-content/uploads/2018/05/GuaLGBT2018_FinalDigital.pdf
https://cepps.udp.cl/wp-content/uploads/2018/05/GuaLGBT2018_FinalDigital.pdf
https://cepps.udp.cl/wp-content/uploads/2018/05/GuaLGBT2018_FinalDigital.pdf
https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf
https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf
https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf
https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf
https://www.apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf
http://www.apa.org/about/policy/psychological-sexual-minority-persons.pdf
http://www.apa.org/about/policy/psychological-sexual-minority-persons.pdf
http://www.apa.org/about/policy/psychological-sexual-minority-persons.pdf
http://www.apa.org/about/policy/psychological-sexual-minority-persons.pdf
http://www.apa.org/about/policy/psychological-sexual-minority-persons.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26895269.2022.2100644
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/CIRCULAR-B-2-N%C2%B0-6-Sobre-la-proteccion-de-derechos-en-relacion-con-la-OSIEG-en-salud-mental.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/CIRCULAR-B-2-N%C2%B0-6-Sobre-la-proteccion-de-derechos-en-relacion-con-la-OSIEG-en-salud-mental.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/CIRCULAR-B-2-N%C2%B0-6-Sobre-la-proteccion-de-derechos-en-relacion-con-la-OSIEG-en-salud-mental.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/CIRCULAR-B-2-N%C2%B0-6-Sobre-la-proteccion-de-derechos-en-relacion-con-la-OSIEG-en-salud-mental.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/CIRCULAR-B-2-N%C2%B0-6-Sobre-la-proteccion-de-derechos-en-relacion-con-la-OSIEG-en-salud-mental.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/CIRCULAR-B-2-N%C2%B0-6-Sobre-la-proteccion-de-derechos-en-relacion-con-la-OSIEG-en-salud-mental.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.03_OT-ACOMPAN%CC%83AMIENTO-PSICOSOCIAL-IDENTIDAD-DE-GENERO-NNA.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.03_OT-ACOMPAN%CC%83AMIENTO-PSICOSOCIAL-IDENTIDAD-DE-GENERO-NNA.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.03_OT-ACOMPAN%CC%83AMIENTO-PSICOSOCIAL-IDENTIDAD-DE-GENERO-NNA.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.03_OT-ACOMPAN%CC%83AMIENTO-PSICOSOCIAL-IDENTIDAD-DE-GENERO-NNA.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.03_OT-ACOMPAN%CC%83AMIENTO-PSICOSOCIAL-IDENTIDAD-DE-GENERO-NNA.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.03_OT-ACOMPAN%CC%83AMIENTO-PSICOSOCIAL-IDENTIDAD-DE-GENERO-NNA.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Circular-15-Instruye-a-equipos-de-salud-a-adoptar-todas-las-medidas-necesarias-para-asegurar-el-interes-superior-de-ninos-ninas-y-adolescentes-con-variaciones-de-las-caracteristicas-sexuales.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Circular-15-Instruye-a-equipos-de-salud-a-adoptar-todas-las-medidas-necesarias-para-asegurar-el-interes-superior-de-ninos-ninas-y-adolescentes-con-variaciones-de-las-caracteristicas-sexuales.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Circular-15-Instruye-a-equipos-de-salud-a-adoptar-todas-las-medidas-necesarias-para-asegurar-el-interes-superior-de-ninos-ninas-y-adolescentes-con-variaciones-de-las-caracteristicas-sexuales.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Circular-15-Instruye-a-equipos-de-salud-a-adoptar-todas-las-medidas-necesarias-para-asegurar-el-interes-superior-de-ninos-ninas-y-adolescentes-con-variaciones-de-las-caracteristicas-sexuales.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Circular-15-Instruye-a-equipos-de-salud-a-adoptar-todas-las-medidas-necesarias-para-asegurar-el-interes-superior-de-ninos-ninas-y-adolescentes-con-variaciones-de-las-caracteristicas-sexuales.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Circular-15-Instruye-a-equipos-de-salud-a-adoptar-todas-las-medidas-necesarias-para-asegurar-el-interes-superior-de-ninos-ninas-y-adolescentes-con-variaciones-de-las-caracteristicas-sexuales.pdf
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