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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cualitativo, se propuso describir y analizar
los discursos de terapeutas sistémicos/as respecto a la practica clinica con
consultantes LGBT, en contextos de atencién publica en la ciudad de Santiago. A
través de la realizacién de entrevistas cualitativas abiertas y el procedimiento de
Analisis Critico de Discurso, se identificaron discursos predominantes de los
terapeutas respecto de distintos elementos de la practica clinica con consultantes
LGBT: el discurso de la heteronorma, el discurso de los Derechos Humanos de las
personas LGBT, el discurso de la autobservacion del propio operar como ética, el
discurso del cuidado de si y el discurso de la estabilidad e inteligibilidad de la

orientacién sexual y la identidad de género LGBT.
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“Una critica no consiste en decir que las cosas no estan bien como estan.

Consiste en ver sobre qué tipo de evidencias, de familiaridades, de modos de
pensamiento adquiridos y no reflexionados reposan las practicas que se

aceptan. La critica consiste en desemboscar ese pensamiento e intentar cambiarlo,
mostrar que las cosas no son tan evidentes como se cree. Hacer critica es volver

dificiles los gestos demasiado faciles.”

Michel Foucault, 1981.
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INTRODUCCION

La presente investigacidon se propone dar cuenta de los discursos que
terapeutas sistémicos que se desenvuelven en el contexto de la institucion de
Salud Publica respecto de la Psicoterapia con consultantes LGBT.

El escrito se estructura comenzando con la presentacion del problema de
investigaciéon, entregando antecedentes tedricos e investigativos para
contextualizar el surgimiento de la pregunta que guiara el acercamiento al texto,
dando pie a la formulacion de los objetivos generales y especificos.

Posteriormente se presentara el corpus de teorias que en conjunto articulan
la base tedrica desde la cual se realizara el ejercicio interpretativo de la
investigacion.

Luego de ello, se presenta el marco metodologico donde se detallan los
pasos a seguir para poder identificar, describir y analizar los discursos.
Posteriormente, se presentaran los resultados del Analisis Critico del Discurso
organizados segun los pasos analiticos propuestos por Parker (1996). Esto a su
vez permitira de cierta forma transparentar el proceso analitico de la investigadora,
dando cuenta de las asociaciones y reflexiones que emergieron en el proceso.
Todo ello junto a citas tomadas de las entrevistas que apoyan y complementan la
lectura. Posteriormente se presentan las conclusiones del proceso analitico,
organizadas en torno a dar cuenta de los objetivos especificos, y centrados no en
lo que los/las terapeutas sienten o piensan, o qué los tensiona; sino cuales son los
discursos que reproducen, se contraponen, concuerdan entre si y cuales son sus
efectos en términos de aquello que permiten, sancionan, promueven, reproducen
0 subvierten.

Para finalizar, se proponen algunos temas de discusion que intersectan las
propuestas teodricas utilizadas y los resultados del andlisis, delineando las

limitaciones, cabos sueltos y desde ahi posibilidades que haya dejado el andlisis.



FORMULACION DEL PROBLEMA

1. Antecedentes
1. 1 Diversidad Sexual y avances legislativos

En las ultimas décadas, se han evidenciado tanto a nivel del Derecho
Internacional como en nuestro pais avances legislativos que buscan garantizar los
Derechos Humanos de las personas LGBT (Lesbianas, Gays, Bisexuales y
Transgénero). Estos hitos e iniciativas dan cuenta de un paulatino reconocimiento
social hacia orientaciones sexuales e identidades de género diversas desde un
enfoque de Derechos. ElI aumento en la visibilidad de esta comunidad y sus
demandas han sido fruto de un debate aun en desarrollo, signo de un proceso de
cambio social que- aunque lento y en tension- busca deconstruir ciertas ideologias
que hasta el dia de hoy sustentan practicas de exclusién social y vulneracion hacia

esta poblacion.

En el contexto chileno, diversos hitos y avances legislativos con miras al
reconocimiento social, integracion y proteccién de derechos de las minorias
sexuales han tenido lugar en distintas esferas. Destacan la Ley de no
discriminacion o “Ley Zamudio” (2012), el Acuerdo de Unién Civil (2015), la Via
clinica para la adecuacién corporal de personas con incongruencia entre sexo
fisico e identidad de género (2010), y la reciente Ley de Identidad de Género
(2018).

1.2. Salud Mental LGBT

En el ambito de la Salud, actualmente existiria la intencién por parte de
ciertas instituciones de superar las barreras de acceso a los servicios de salud de
la poblacién LGBT, la cual experimenta desigualdad en cuanto al acceso y

utilizacién de estos servicios en todos los paises del mundo (OPS, 2013). Dentro



de los factores mas significativos que devienen en obstaculizadores de dicho
acceso, se encuentran la falta de informacién y preparacion por parte del personal
y profesionales respecto de tematicas LGBT (OPS, 2013), y las caracteristicas
heteronormativas de las Politicas Publicas, las cuales se traducen en barreras
administrativas y en muchas ocasiones en maltrato institucional (Carrizo, 2015).
Esta situacidén se tornaria especialmente recurrente en el caso de las personas
género-variantes o que no presentan conformidad con su sexo de nacimiento
quienes- segun la literatura- son las mas susceptibles de recibir un trato
discriminatorio en los servicios de salud dentro del espectro LGBT (Bostwick,
2014).

En el ambito de la Salud Mental, se distinguen igualmente esfuerzos
institucionales por expandir consensos respecto a la no patologizacion de
orientaciones sexuales e identidades de género diversas. Con esta intencion,
APA crea la Division 44" en 1985, con el objetivo de desarrollar investigacion y
formacion en Diversidad Sexual, y definir lineamientos para una psicoterapia
culturalmente competente con poblacién LGBT desde la no patologizacién y la no
discriminacion (De Ledn, 1998; APA, 2012). Adicionalmente, la Organizacién
Mundial de la Salud retira en 2018 la categoria Transexualidad del Manual de
Trastornos Mentales CIE-11, pasando a denominarse Incongruencia de género,
buscando integrar un malestar significativo entre el sexo y el género asignados
(WHO, 2018).

No obstante, y pese a dichos avances, para la poblaciéon LGBT, la barrera
en el acceso a Salud descrita anteriormente también esta presente en el campo de
la Salud Mental. Las personas LGBT frecuentemente experimentan dificultades en

encontrar y recibir psicoterapia acorde a sus necesidades (Tomicic y cols., 2016).

Adicionalmente, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2013),

las personas LGBT presentan- en comparacion a las personas heterosexuales y

'Desde 2017 se denomina Society for the Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity.



cisgénero ? - mayores tasas de depresion, ansiedad, suicidio, y consumo
problematico de alcohol y drogas, generando una mayor demanda de los servicios

de salud mental (Cochran, 2001; Tomicic y cols., 2016).

Esta prevalencia elevada de problemas de salud mental ha sido identificada
como resultado del estrés que experimentan los grupos minoritarios (Meyer, 2003;
Barrientos, 2017; Tomicic y cols. 2016). Meyer (2003) desarrolla el modelo de
“Estrés de Minorias”, desde el cual sostiene que los miembros de un grupo
desvalorizado socialmente, como es el caso de las minorias sexuales (entre
otras), estan expuestos a mayores y adicionales estresores en comparacion a los
sujetos pertenecientes a grupos sociales aventajados, sélo por el hecho de
pertenecer a éstos. Estos estresores tendrian la particularidad de ser crénicos y
trascender a las conductas individuales de los sujetos, tratindose mas bien de
fendmenos sociales, que atafen a las instituciones y que forman parte de la
estructura social. La estigmatizacion, discriminacion y maltrato, asi como la
homofobia, lesbofobia y transfobia (Barrientos y Cardenas, 2013; Barrientos,
Cardenas y Ojeda, 2014; Bostwick et al., 2014) son ejemplos de estos estresores.
Desde esta mirada, el mero hecho de pertenecer a un grupo social devaluado, no
sélo volveria a sus miembros susceptibles de recibir algun estresor social, sino
ademas generaria en ellos una permanente percepcidn de discriminacion y
expectativas de rechazo social que tiene un impacto en la salud mental (Meyer,
2003; Gémez y Barrientos, 2012).

Personas que sienten una coherencia entre el sexo bioldgico asignado al nacer, y el género socialmente asignado a
dicha categoria (Martinez y cols., 2018).



1.2.1 Atencién en Salud Mental como contexto vulnerador: practicas
en el contexto psicoterapéutico obstaculizadoras del acceso a
Salud Mental.

La referida mayor prevalencia de problemas de salud mental, entra en
tension con la disparidad en el acceso al tornarse la atencion en Salud Mental un
contexto vulnerador®adicional en la cotidianeidad de las personas LGBT. Ello
guarda relacién con las practicas que los profesionales de Salud Mental llevan a
cabo, las cuales con frecuencia resultan inadecuadas para el trabajo con dicha
poblacion, pudiendo incluso constituir experiencias adversas. Esta situacion ha
contribuido a generar expectativas negativas respecto del espacio terapéutico
(Carlton, Bennett & Gebhard, 2016; Quifiones, 2017), lo cual se transforma en una
barrera de acceso en tanto generan renuencia a solicitar ayuda psicoldgica, o
conducir, en ultimo término, al abandono de la terapia. Ejemplos de éstas
practicas incluyen la utilizacion de lenguaje inadecuado, el realizar intervenciones
con sesgo heteronormativo, basadas en estereotipos de género, o que se
sostengan en una visidn patologizante de la diversidad sexual. Desde dicha
mirada, se valida la busqueda de la etiologia de la orientacion sexual o identidad
de género diversas, y el relacionarlas con carencias en la historia del consultante,
situandolas en el origen su malestar aun cuando ello no esté relacionado con el
motivo de consulta (APA, 2012; Murphy, 1991, Garnets et al., 1991; Liddle, 1996;
Nystrom, 1997). De este modo, las practicas de los profesionales en el contexto

psicoterapéutico devienen en obstaculizadores del acceso a Salud Mental.

3Los contextos vulneradores (Martinez y cols., 2018), refieren a aquellas situaciones que pueden darse en diferentes
espacios, en las cuales una persona LGBT —o percibido como tal- experimenta violencia verbal, fisica o de cualquier tipo.
Esta violencia se manifiesta en actitudes de rechazo a la Diversidad sexual y estilo de Vida de las personas LGBT, asi
como en prejuicios y estereotipos. Ejemplos de ello va desde expresiones verbales denigrantes o descalificadoras, hasta
segregacion, discriminacion y violencia fisica.



1.2.2 Situacién de la Salud Mental LGBT y su atenciéon en Chile

En el contexto chileno, si bien la emergencia de un discurso social asociado
al progresismo promueve la tolerancia hacia las minorias y su integracion social, el
marco legal e institucional aun no ha podido garantizar la plena igualdad de
derechos de las personas LGBT, favoreciendo condiciones que permiten
discriminacion y violencia hacia esta poblacién?, y con ello, la marginalidad vy el
ocultamiento de expresiones sexo-genéricas no heteronormadas (Gémez vy
Barrientos, 2012). Este escenario tendria un impacto en el bienestar subjetivo y en
la sensacion de integraciéon social de las personas LGBT. La poblacién
homosexual masculina en particular, reportaria una peor evaluacion de sus lazos
sociales y comunitarios en comparaciéon a hombres heterosexuales (Gomez vy
Barrientos, 2012).

Respecto de la poblacion Trans en Chile, segun la encuesta ldentidad
(MOVILH, 2018), el 52,1% de los entrevistados sefiala haberse auto agredido
producto de la presion social y la discriminacion, habiendo comenzado este tipo de
practicas en la infancia y adolescencia (MOVILH, 2018), mientras que segun
Barrientos (2018) el 41% padece depresiéon y el 51,6% ha tenido pensamientos
suicidas al menos una vez en su vida. Respecto de la poblacién Iésbica, y
bisexual, la evidencia que de cuenta de la prevalencia de problemas de salud
mental debido a prejuicio y discriminacion es escaza, sin embargo, la reciente
encuesta “Ser lesbiana en Chile” (Agrupacion Lésbica Rompiendo el Silencio,
2018) sefala que un 75% de las mujeres encuestadas indica haber sido
discriminada o acosada en el espacio publico debido a su orientacion sexual, esto
es, por su apariencia fisica y expresion de afecto en publico. Ello sumado a casos
de agresiones fisicas y crimenes de gran connotacion social llevados a cabo en el

ultimo tiempo en contra de mujeres lesbianas.

4Segtﬁm el ultimo informe anual de Derechos Humanos del MOVILH (2018), las denuncias y abusos basados en la
orientacion sexual o identidad de género aumentaron un 44%, siendo la cifra anual mas alta registrada hasta ahora en
diecisiete afios. Las denuncias se concentran mayoritariamente en contra de instituciones administradas por el Estado
(servicios, educacion y policia) (MOVILH, 2018).



Estas cifras permiten suponer que los problemas de Salud mental de las
minorias sexuales en Chile se relacionan estrechamente con un contexto social en
el cual la pertenencia a un grupo desvalorizado socialmente, produce una vivencia
de vulnerabilidad que tiene un gran impacto en la Salud Mental de sus miembros,

siendo esto coherente con el modelo de estrés de minorias (Meyer, 2003).

Respecto de la atencion en salud Mental de las personas LGBT en el
contexto chileno, si bien existe en la actualidad una intencién por parte de algunas
instituciones de adherir a las recomendaciones de la APA, tanto a través de
declaraciones de principios (Colegio de Psicélogos de Chile, 2015), como la
elaboracién de Guias Clinicas que promueven un trato respetuoso y culturalmente
sensible (MINSAL, 2016), el escenario de desregulacion de la practica clinica en
Chile permite la coexistencia tanto de terapias de “posicionamiento afirmativo”
junto con las llamadas “reparativas”. La aproximacion afirmativa en psicoterapia,
corresponde a un conjunto de conocimientos y practicas orientadas a ofrecer un
espacio seguro para el desarrollo y exploracién de orientaciones sexuales e
identidades diversas. Surge en contraposicion y respuesta a la patologizacion de
éstas dentro la disciplina psicoldgica y persigue ofrecer salud mental culturalmente
competente a la poblacion LGBTIQ® (Fuentes y Pefia, 2017). Las terapias
reparativas, en contraste- bajo la premisa de la homosexualidad como una
enfermedad- se proponen cambiar la orientacion sexual de los sujetos que
consultan por malestar o sufrimiento respecto de su homosexualidad y quieren
cambiarla (Ojeda, 2015). Estas ultimas cuentan con respaldo de ciertos circulos
académicos nacionales, llevandose a cabo pese a su descrédito por parte de la
APA, OPS y el Colegio de Psicélogos de Chile (Colegio de Psicélogos de Chile,
2015).

Respecto de las experiencias de personas de la Diversidad Sexual en

atencion en Salud Mental, si bien las investigaciones que recogen la experiencia,

5 . .
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Intersexuales y Queer.



expectativas y significados de la poblacion LGBT respecto de la atencion
psicologica, y en particular en el contexto de Salud publica son escasas, la
relacion con la disciplina Psi ha estado cruzada por la patologizacion y la
desconfianza®. ya sea por la posibilidad de que emerja el prejuicio social en ese
microespacio, o0 por la marcada asimetria de poder en tanto el terapeuta
frecuentemente ocupa el lugar de validar o rectificar una identidad(Casanova &
Espinoza-Tapia, 2018). Este es el caso de las personas Trans y género
disconformes, quienes no sélo son las que mas frecuentemente experimentan
discriminacion dentro de los servicios de salud dentro del espectro LGBT, sino que
ademas deben someterse a una evaluacion psiquiatrica y psicolégica como
requisito para poder acceder a tratamientos hormonales y cirugias de reasignacién

de sexo.

Si bien las politicas de salud en el sistema publico determinan un protocolo
en el cual la elegibilidad la determinan los profesionales de Salud Mental, el
diagndstico de disforia de género esta sujeto a criterio de cada profesional de
salud, asi como las sesiones y pasos necesarios para tal fin (Valdés y Riquelme,
2016).

Los efectos de la falta de regulacion de la practica clinica mencionada,
permite que haya una distancia entre los lineamientos, politicas y declaraciones de

principios de las instituciones y la adherencia de los terapeutas a éstos. Es ahi

®La Segunda encuesta Derechos, politica, violencia y Diversidad Sexual (Barrientos, Cardenas, Diaz y Muioz, 2012) arrojo
que un38,6% de las personas LGBT entrevistadas sefialan haber recibido algun tipo de atencion psicoldgica a causa de su
Identidad de género u orientacion sexual, donde casi un tercio de ellas reportd que dicha intervencidn se orientd a
"cambiarla o mejorarla". Dentro de los encuestados, mas de la mitad de las personas autodefinidas como Trans
reportaron que las intervenciones psicoldgicas que recibieron se orientaron a "asumir su condicién", mientras que en el
caso de personas bisexuales entrevistadas, la mayor parte declaré haber recibido intervencion psicolégica orientada a
“reparar su condicién”, en comparacion lesbianas y hombres gay de la muestra (Barrientos, Cardenas, Diaz y Mufioz,
2012). Por otro lado, en la encuesta “Ser lesbiana en Chile” de la Agrupacion Lésbica Rompiendo el Silencio (2018), un
40,3% de las encuestadas asegurd haber sido obligada a recibir “atencion en salud mental” luego de develar su
orientacién sexual.

10



donde la figura del terapeuta cobra relevancia, ya que es éste quien finalmente

escoge Yy decide la micropolitica de sus intervenciones.

Respecto de los terapeutas, las investigaciones en el contexto nacional, si
bien escasas, sefialan que en términos generales las actitudes negativas y el
prejuicio de psicologos, psiquiatras y estudiantes de psicologia hacia la diversidad
sexual han disminuido. No obstante, se observa una mayor presencia de prejuicio
y homonegatividad asociados a las explicaciones acerca la sexualidad diversa,
relacionandose con abusos sufridos en la infancia o disfuncién familiar (Tomicic et
al., 2018). Dichas explicaciones que se dan sobre diversidad sexual denotan una

cosmovision impregnada por discursos disciplinares y sociales heteronormativos.

Por otra parte, respecto de los prejuicios sociales hacia las minorias
sexuales, se ha sostenido que éste opera de formas no necesariamente
conscientes para el individuo, lo que permite entender la distancia existente entre
las declaraciones de principios y las practicas, al tiempo que remite a que el
prejuicio social mas que disminuir, ha ido cambiando su expresion hacia formas

soterradas y politicamente menos incorrectas (Cardenas y Barrientos, 2008).

1.3. Discurso y poder en Psicoterapia LGBT

En la literatura revisada relativa a la practica clinica con poblacién LGBT, se
han denominado a aquellos elementos que constituyen las "variables" del
terapeuta como "sesgos" y "actitudes", que sumados a los conocimientos y
habilidades que el terapeuta posee, pueden obstaculizar o facilitar el acceso de
las personas LGBT a Salud Mental. En la presente investigacion, en cambio, se
escoge trabajar con la nocidon de discursos, que desde una perspectiva
construccionista, refiere a practicas linguisticas que tienen como efecto producir,
promover, mantener, y prohibir cierto tipo de relaciones sociales y de poder

(Ihiguez y Antaki, 1994). Asi, algunos discursos tendrian el potencial de perpetuar
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dinamicas de opresion y exclusién, en tanto otros pueden ofrecer en resistencia a

los discursos hegemaonicos.

El interés en poner atencidon en los discursos en la practica clinica, se
sostiene, por una parte en la centralidad de éstos en el mundo contemporaneo, y
por otra, en su caracter generador, estructurante y regulador de realidades y
relaciones. El campo discursivo es en la actualidad un campo de batalla, en el cual
se busca influir (Butler, 2010; Ifdiguez, 2003) debido a su capacidad de moldear
opiniéon publica, producir identidades, generar conductas y deseos colectivos,

facilitar u obstaculizar posibilidades (Ifiguez, 2003).

Desde la mirada construccionista, el lenguaje tiene un caracter productivo,
con capacidad de formar realidades y crear aquello de lo que se habla (Ihiguez,
2003; Ibafez, 2003). El/la psicdlogo/a, en tanto sujeto inscrito en una sociedad,
sostiene y es sostenido por discursos disponibles en ésta. Aquellos surgidos
desde la disciplina de la Psicologia son de particular relevancia para su quehacer

profesional.

1.3.1 Escenarios discursivos sobre la Diversidad Sexual

Histéricamente, la posicion de la Psicologia respecto de la Diversidad
Sexual, se ha caracterizado por la patologizacidon de las orientaciones sexuales e
identidades de géneros diversas. Sin embargo, desde la retirada de Ila
Homosexualidad del DSM en 1973, y a partir de la influencia de los movimientos
sociales y las teorias de género, la disciplina ha ido transformando su mirada y
posicionamiento respecto de la sexualidad diversa, hacia un abordaje no

patologizante y afirmativo.

Es asi como APA (2012), dentro de sus recomendaciones para los
psicologos en el trabajo clinico con personas LGBT, sefiala la relevancia del

autoexamen de las propias creencias, valores y conocimientos en la evaluacion e
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intervencién con esta poblacion. El no realizar este ejercicio arriesgaria el

comprometer o afectar negativamente el proceso terapéutico.

Esta perspectiva se basa en el fomento de la competencia cultural, definida
como el conjunto de conductas congruentes, conocimientos, actitudes y politicas
que permiten un trabajo transcultural efectivo (The National LGBT Cancer
Network, 2018). La competencia cultural, cuyo origen se situa la problematica
interracial e intercultural en el campo de la atencion médica y en salud mental,
también ha sido pensada para el trabajo con poblacion LGBT, considerandose que
su ausencia constituye una barrera significativa al acceso de una atencion en
salud de calidad para muchas personas de esta comunidad, particularmente para
aquellas que se identifican como transgénero o género discordantes. Al igual que
en los lineamientos de APA (2012), también se propone como requisito que el
terapeuta examine sus propias creencias en pos de ser culturalmente competente
(Van Den Bergh y Crisp, 2004).

No obstante, aun cuando en la actualidad pocos psicélogos sostendrian que
la homosexualidad es una patologia y promoverian el uso de terapias conversivas,
la produccién académica e investigativa se ha construido en base a supuestos
heteronormativos, presentando tanto de forma directa como implicita a la
heterosexualidad como norma e ideal. Supuestos que permanecen y se
reproducen sin ser cuestionados o problematizados, y muchas veces sin ser
visibilizados como tal (Clarke et. al, 2010; Moon, 2008; Kitzinger, 1996).

Este discurso académico y disciplinar de la Psicologia se nutre del discurso
cientifico/médico del cuales heredero, instalando permanentemente la pregunta
por la etiologia de la Diversidad Sexual, con énfasis en encontrar sus causas y los
correlatos neurobiolégicos, hormonales y anatémicos. Esta busqueda se situaria
desde una perspectiva esencialista y heteronormada, en tanto persigue descubrir
una identidad o género esencial del sujeto, utilizando categorias de género

binarias: hombre/macho/masculino, mujer/hembra/femenino.
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Socialmente, el discurso cientifico/médico se legitima desde un estatus de
verdad. Médico y psiquiatra ocupan una posicion social de poder (Echeverria y
Maturana, 2016) de la cual también es investido el psicélogo, a partir del cual debe
sancionar si una persona Trans, presenta las caracteristicas que le permitan
acceder a una cirugia de reasignacion de sexo, y/o a la rectificacion legal de su
género. Esta pericia, se basa en “encontrar’ insumos que permitan probar la
magnitud del sufrimiento del aspirante debido a su incongruencia, asi como la
concordancia de sus acciones en la vida cotidiana respecto del género al cual se
identifica (Yafnez, 2016).

Adicionalmente, en el caso de la presente investigacion, los/las
psicologos/as en el ejercicio de la practica clinica en el contexto de la atencién
publica, estan inmersos en los discursos emanados desde las politicas publicas.
En el contexto nacional, la Diversidad Sexual aparece ocupando el lugar de la
otredad (Echeverria y Maturana, 2016), aspirando a ser tolerada o menos
discriminada, pero siempre desde el lugar del otro, manteniéndose la dicotomia
mayoria/minorias, en la cual los normales son los primeros, mientras que los
segundos son los diferentes, anormales, con una carga de sentido negativa. Asi,
el discurso de las politicas publicas mantiene y reproduce la heteronorma y el

binarismo (Galaz, Troncoso y Morrison, 2016).

Paralelamente, el/la psicélogo/a se veria influido y construido por discursos
sociales hegemoénicos dentro de la sociedad de la cual es parte. Un acercamiento
a lo que podrian ser los discursos sociales hegemodnicos en la sociedad chilena
actual respecto de la diversidad sexual, pueden inferirse a partir de los resultados
de encuestas recientes. Asi, por ejemplo, en la encuesta “los chilenos frente a la
homosexualidad” (UDP, 2012), y la Encuesta “Chile dice” (UAH, 2018), se
concluye que la percepcion sobre Diversidad Sexual es uno de los aspectos que
mas ha cambiado en los ultimos afios, sefalando una mayor cercania, mayores
niveles de aceptacion y menores niveles de prejuicio hacia orientaciones sexuales

diversas. No obstante, desde sus resultados, la sociedad chilena se encontraria
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menos receptiva a permitir que se transgredieran las concepciones tradicionales
de familia. Ello permitiria suponer, que la sexualidad diversa aparece en los
discursos sociales hegemoénicos ocupando nuevamente el lugar de una minoria
que puede ser tolerada en tanto no amenace los cimientos tradicionales de la
sociedad, como son la familia y el matrimonio heterosexuales. Esto ultimo podria
tener relacion con el aumento de crimenes de odio y episodios de violencia fisica
hacia la comunidad LGBT, en un contexto de aumento de la aceptacion, visibilidad

y avances legislativos por parte de esta comunidad.

En contraposicién a los valores, visién y discursos hegemonicos en materia
de Diversidad Sexual, el desarrollo del feminismo post estructuralista y la Teoria
queer han posibilitado la emergencia de discursos sociales contra hegemonicos,
los cuales cuestionan la nocién misma de género, e incorporan una perspectiva
interseccional, anticapitalista, anti imperialista y anti colonialista. Estos discursos
contra hegemonicos han ido surgiendo al alero de las universidades y academia
como desde movimientos sociales heterogéneos, algunos de los cuales se
posicionan desde la disidencia sexual, tomando fuerza discursiva y presencia

politica.

1.3.2 Impacto de los discursos en el ambito clinico

Complementariamente al énfasis construccionista en el lenguaje y su
caracter productivo y constituyente, desde una perspectiva critica de la Psicologia,
la psicoterapia constituye un dispositivo de control social, un espacio de influencia
y poder, en el cual a conversacién terapéutica tendria un efecto modelador del self
del consultante y productor de verdad sobre si mismo (Hodges, 2002). El lenguaje
psicolégico, al proveer de una particular forma de nombrar las experiencias
humanas, tiene implicaciones politicas en tanto refleja y perpetua ciertas formas

de mirar el mundo (Kitzinger, 1996).
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La Psicoterapia, desde esta perspectiva, constituye un determinado tipo de
interaccion, en el cual el/la terapeuta ejerce influencia sobre el consultante, siendo
los problemas psicoldgicos construidos mayormente por el terapeuta (Davison,

1991) en el marco de una relacion de poder asimétrica (Hernandez, 2007).

En este sentido, dentro del espacio terapéutico el/la psicélogo/a no es
neutral. No lo es en su practica, ni en sus decisiones, ni en su repertorio de
acciones. Tal como lo plantea Halleck (1971), cualquier tipo de intervencion
psicolégica dejara un impacto en la distribucién de poder dentro de los sistemas
sociales en los cuales el paciente se desenvuelve. Desde la mirada critica, el
impacto del terapeuta puede ser aun mas profundo respecto de otros agentes
sociales, y el efecto de su discurso multiplicador (Moita, 2006). Es asi como a
partir de la imposibilidad de operar sin aportar un “sesgo” personal, el trabajo
terapéutico se posicionaria como una forma de activismo social (Halleck, 1971;
Gergen, 2007).

Un ejemplo del impacto de los discursos de los/las terapeutas en el
contexto psicoterapéutico, es lo que se ha denominado microagresiones en
psicoterapia (Shelton y Delgado-Moreno, 2011; Tomicic et al., 2018), consistentes
en comunicaciones expresadas por los terapeutas, en apariencia inofensivas e
incluso bien intencionadas, pero cargadas de estereotipos, heterosexismo y
prejuicios negativos hacia la Diversidad Sexual. Dicho proceso puede operar de
manera implicita y no necesariamente consciente por parte del terapeuta, quien
puede expresarse abiertamente en contra de practicas heteronormativas y apoyar
las causas pro derechos LGBT (Moita, 2006). Por su cualidad de manifestarse de
modo sutil, y en ocasiones no consciente, las microagresiones generan
desconcierto y emociones difusas y contradictorias en el consultante (Shelton y
Delgado-Moreno, 2011).

Lo anterior es concordante con las perspectivas criticas de psicoterapia y
poder, en tanto el consultante se encuentra en una posicion de vulnerabilidad al

estar aquejados de su malestar, formando parte ademas de una relacion de poder
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asimétrica, dentro de la cual no siempre tiene la posibilidad de oponerse a

situaciones opresivas menos evidentes (Moita, 2006).

2. Problematizacion

Es asi como, en concordancia con una légica argumentativa critica, los
discursos socialmente disponibles para los/las terapeutas, permearian la practica
clinica, pudiendo ser reproducidos en el espacio psicoterapéutico, con
consecuencias no solo para los consultantes, sino también en la reproduccion o

subversién de un orden social determinado.

Desde l|la mirada construccionista desde la cual se posiciona esta
investigacion, el/la terapeuta construye el proceso en el que esta involucrado/a
junto sus pacientes a partir de sus propias comprensiones y descripciones
(Fruggeri, 1996). De los multiples discursos que como terapeutas sean capaces de
elegir e intencionar en la interaccion terapéutica, dependeria la singularidad y
calidad de su praxis (Lax, 1996) y con ello, la posibilidad de co-construir un vinculo
colaborativo, transformador y al servicio del bienestar del consultante (Herrera y

Torres, 2011) o por el contrario, obstaculizarlo.

De este modo, los discursos de los/las terapeutas que puedan emerger en
el espacio psicoterapéutico, tendrian fuerza en la regulacion y modulacion de la
relacion terapéutica; influyendo en las narrativas que emergen en el trabajo
terapéutico (Moon, 2008) y en las distinciones que se realizan dentro de éste
(Tomm, 1996).

En el contexto de la practica clinica LGBT, en particular- y a partir de los
antecedentes anteriormente expuestos- la promesa de lograr mayores niveles de
bienestar y libertad a través de la psicoterapia se ve constrefida por ciertas
practicas y discursos sostenidos por los/las terapeutas de tipo patologizantes de la
Diversidad Sexual. Ya sea por su caracter sutiimente homonegativo vy

heterosexista, y/o por las dificultades de los/las terapeutas de no realizar
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distinciones binarias y heteronormadas (Moon, 2008). Ello configuraria
condiciones de posibilidad para que se reproduzcan relaciones sociales opresoras

para, en este caso, consultantes pertenecientes a la poblacion LGBT.

Lo anterior impactaria en la prestacién de un servicio de calidad y de esta
forma en la accesibilidad a éste (Chaparro, 2015), reproduciendo la inequidad en
el acceso a una atencién en Salud Mental y con ello, las légicas de exclusiéon

social (Herrera 'y Torres, 2011).

Es asi como a partir del panorama social, disciplinar y sanitario descrito, en
el cual la psicoterapia es llevada a cabo, interesa poner la mirada en las acciones
discursivas de los/as terapeutas respecto de su practica clinica con pacientes
LGBT. Ello, en tanto tienen efectos en cdmo se modula el vinculo terapéutico, en
las caracteristicas de las intervenciones y en la conceptualizacién del problema, lo
cual se traduce en facilitar u obstaculizar la accesibilidad de dicha poblacién a
Salud Mental.

De este modo, y en concordancia con los planteamientos propuestos, la
pregunta que guiara la presente investigacion es: ¢ Cuales son los discursos de
terapeutas sistémicos/as respecto de la practica clinica con consultantes

LGBT, en contextos de atencién publica en la ciudad de Santiago?

3. Justificacién y relevancia del Problema

La necesidad de responder a esta pregunta desde el enfoque sistémico-
relacional y especificamente desde una posicion posmoderna de la psicoterapia,
se sustenta en la importancia que se le da al ejercicio ético de la practica clinica
(Garzon, 2008). Desde dicho enfoque, los/las psicologos/as sistémicos/as se ven
interpelados/as, en primer lugar, a trabajar considerando la dimensién politica de
la psicoterapia, entendiéndola como un ejercicio de poder que tiene efectos tanto

en el ambito individual como a nivel social (Llorens, 2013).
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En segundo lugar, desde la vision posmoderna, el/la terapeuta se concibe
situado/a en su praxis, tanto histérica, cultural, como biograficamente;
encontrandose su quehacer entretejido con aquello que acontece en la comunidad
y sociedad de la cual es parte. Ello le interpela a tomar en consideracion el cémo

influyen dichos aspectos en su ejercicio (Llorens, 2013).

En tercer lugar, el/lla terapeuta es convocado/a a realizar un ejercicio
constante de reflexividad, en el cual revise constantemente sus interpretaciones,
prejuicios, teorias e hipdtesis y la influencia de condicionamientos sociales vy

politicos en éstos (Llorens, 2013).

Finalmente, respecto de la pregunta de investigacion situada en la
institucion de salud publica, desde una postura sistémica dialégica se plantea que
el contexto organizacional definiria parametros de pensamiento y técnicos en
los/las terapeutas. Es por ello que para facilitar un espacio compartido a través
de la conversacion en psicoterapia, seria necesario reconocer los contextos y
culturas dentro de los cuales terapeutas y consultantes participan (Anderson,
1997).

Respecto de su relevancia, la presente investigacion, se propone contribuir
a ampliar las posibilidades de reflexion critica respecto de la practica clinica en
Diversidad Sexual y la posicion del psicologo dentro del entramado social en

relacion a este tema.

Este aspecto reviste importancia no sélo en su dimension ética sino también
politica, en términos de los efectos de la practica clinica y de la terapia como

espacio de reproduccion o transformacion de las relaciones de poder-dominacion.

En este sentido, el presente estudio plantea principalmente una relevancia
practica, en tanto persigue que dicha reflexion critica contribuya a mejorar la praxis
clinica con poblacion LGBT, en coherencia con la necesidad planteada de auto

examen del terapeuta.
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Adicionalmente, dentro de Ila literatura revisada existen bastantes
antecedentes respecto a como proceder con poblacion LGBT como una forma de
orientar a los profesionales de la Salud en disminuir las desigualdades en el
acceso expuestas anteriormente, sin embargo, la apropiacion que los
profesionales hacen de dichas recomendaciones y como estas se traducen en
practicas es un ambito poco explorado, especialmente en el contexto chileno.
Asimismo, se observa una escasez de trabajos que pongan la mirada en el/a
psicélogo/a- y no en las personas de la Diversidad Sexual- y que releven su
condicion de agente, explicitando las relaciones de poder inherentes al proceso
terapéutico, en particular en el trabajo con grupos sociales oprimidos como el

mencionado.

Por ultimo, el presente trabajo persigue ofrecer de forma exploratoria,
algunas luces de cudles son los discursos que estan operando en la atencion
publica respecto al trabajo con poblacién LGBT, contribuyendo asi a retroalimentar
la practica clinica y los lineamientos propuestos para el trabajo terapéutico con
esta poblacion. Todo ello, con miras a contribuir en trabajar por una praxis
inclusiva y situada, que facilite una mayor equidad en el acceso a Salud Mental de

dicha poblacion.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son los discursos de terapeutas sistémicos/as sobre la practica
clinica con consultantes LGBT, en contextos de atencion publica en la ciudad de

Santiago?

Objetivo General

Comprender los discursos de psicologos que se desempefian en el ambito
de Salud Publica en la ciudad de Santiago, respecto de la practica clinica con

consultantes LGBT.

Objetivos especificos

1. Describir y analizar los discursos de psicélogos/as sistémicos/as respecto

del contexto institucional de la atencidon con consultantes LGBT.

2. Describir y analizar los discursos de psicologos/as sistémicos/as respecto

de consultantes LGBT vy la relacion terapéutica con ellos/as.

3. Describir y analizar los discursos de psicologos/as sistémicos/as respecto
del propio operar en el contexto del proceso terapéutico con consultantes
LGBT.
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MARCO TEORICO

4. Discurso, Psicoterapia y Poder

4.1 Foucault: La Psicoterapia como discurso y el Poder como relacion

En el marco de su prolifica obra, Michel Foucault realiza distinciones
fundamentales que nos encaminan a la comprension de entender el problema de
la relacion entre Psicoterapia y Poder. A continuacién se presentan las
coordenadas basicas que otorgan un marco comprensivo en esta tarea y que son
el cimiento de los desarrollos tedricos posteriores desde los cuales se posiciona

esta investigacion:
a) El Poder

En términos generales, para Foucault el poder no es un atributo, no es algo
que se posea, se otorgue o se pueda quitar, sino que es una relacion. En segundo
lugar, el Poder no se restringe a instituciones. No opera en forma descendente,
sino mas bien de forma ascendente e incluso multidireccional. En las sociedades
occidentales contemporaneas, el Poder es una fuerza positiva, es decir, que en
lugar de operar a través de la represion y por la fuerza, lo hace a través de formas
usualmente sutiles y a través de la modelacién del pensamiento y la conducta. No
obstante, estas fuerzas modeladoras siempre estan abiertas a resistencia.
(Hodges, 2008).

En tercer lugar, una de las ideas fundamentales de Foucault es que el
Poder no es sinénimo de dominacién pues para hablar de una relacion de poder,
siempre tiene que existir la posibilidad de resistencia (Dreyfus y Rabinow, 2001,
citado en Morales 2011; Foucault, 1999). De este modo, Foucault sugiere que en
vez de analizar el Poder como algo descendente, que doblega y coacciona al
sujeto, debemos analizarlo de forma ascendente, comenzando por la mas

pequefia, invisible practica cotidiana que tiene lugar en nuestra cultura. A estas
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practicas Foucault les llama “microcapilares del Poder”. De acuerdo a ello, solo
una vez que hemos identificado esas practicas y técnicas, podemos entonces
conectarlas a formas regulatorias mas amplias, como el capitalismo (Hodges,
2008)

b) El Discurso

El discurso en Foucault refiere al lenguaje en uso, que siempre es situado
histdrica, cultural, geografica e institucionalmente, pero por sobre todo en relacién
al Poder. El discurso y las practicas discursivas operan definiendo posiciones
desde las cuales los individuos pueden hablar (doctor, paciente, terapeuta,
consultante). Estan ligados a instituciones (COSAM, Hospital, etc), construyen y
permiten conversaciones acerca de algun objeto, al tiempo que mantienen silencio

respecto de otros (Hodges, 2008)
c) Subjetivacion y practicas de si

Una forma clave a través de la cual el Poder opera es a través de la

produccion de

Verdades sobre si mismo o subjetivacion. Este concepto alude a un sin
numero de practicas contemporaneas (que incluyen a la psicoterapia), y a través
de las cuales nuestro el sujeto es construido y reconstruido (Hodges, 2008). La
variacion en estas practicas va transformando al sujeto, cambiando las reglas por
las que se rige y creando una nueva forma de subjetivacion. Las practicas, que
pueden ser tanto discursos como conductas, dependen del contexto. Asi, las
practicas que se llevan a cabo seran muy diferentes dependiendo del momento
historico y el entorno cultural. De este modo, la forma en que nos reconocemos y

construimos como sujetos, es muy diferente en distintas épocas de la Historia.

Las practicas de si, en tanto, aluden a aquellas practicas que tienen al si
mismo como sujeto y objeto. Estas son mas que una construccion linguistica,
pudiendo emerger de una heterogeneidad de practicas discursivas, arquitectura, o

sanciones de la autoridad (Hodges, 2008).
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d) La Psicoterapia

A partir del marco de referencia propuesto por Foucault previamente
senalado, el Poder se concibe operando a través de la produccion discursiva de
Verdad.

En el contexto de la Psicoterapia, o en la produccion discursiva de una
“verdad sobre uno mismo”, el poder opera a través de los efectos modeladores de
la conversacion terapéutica. Los modos mediante los cuales dicha conversacion
modela y remodela los discursos que los consultantes traen a terapia, reconstituye

el entendimiento de si mismos (Hodges, 2008)

Una aproximacion foucaultiana de la psicoterapia concibe la transformacion
del si mismo como forma de subjetivacion en la cual el discurso psicoterapéutico
ofrece una via para entender como el discurso (el poder) se mete dentro del

individuo.

Desde esta perspectiva, la psicoterapia es un importante medio a través
del cual los individuos no solo son reguladosa través del discurso terapéutico, sino
que sus subjetividades son modeladas mediante el proceso de subijetivacion,
esculpiendo a su vez las formas en las cuales los consultantes escogen practicar
su libertad (Hodges, 2008).

La psicoterapia esta intimamente ligada a la jerarquia y el Poder,
constituyendo una operacién de micropoder. Un medio productivo a través del cual
se moldea la subjetividad y la conducta, lo cual estd inevitablemente unido a
relaciones de poder mas amplias, como el capitalismo y ultimamente, nuestro

universo moral y ético contemporaneo (Hodges, 2008)

En este contexto, a partir de este marco comprensivo, la Psicoterapia no
opera otorgando o quitando poder al consultante, sino previendo un nuevo marco
ético y un nuevo vocabulario, que permite a los individuos trabajar sobre si
mismos., proveyéndoles de nuevas formas de practicar su libertad. Al hacer esto,

los consultantes se alinean no s6lo con el experto (la autoridad psicolégica), sino
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también con un tipo de autoridad, con las nociones de responsabilidad,

autorregulacion, autonomia (Hodges, 2008).

Cabe senalar que las propuestas de Foucault no asumen que la
psicoterapia es intrinsecamente buena o mala, sino que nos invitan a entender su
operar de otro modo. En qué medida la practica psicoterapéutica se trata de
alinear a quienes estan en los margenes con los valores y necesidades sociales
dominantes. Es por ello que este autor enfatiza en la necesidad de una exhaustiva
revision acerca de lo que decimos a los consultantes, y los efectos de nuestra
habla, incluyendo aquellos valores, premisas, supuestos, creencias e imagenes a
las cuales recurrimos, y a los particulares modelos de lo bueno, lo funcional, y lo

efectivo que estamos promoviendo (Hodges, 2008).

4.2 La Psicoterapia y el Poder desde las perspectivas de la Psicologia Critica

La preocupacion por la relacion entre la psicoterapia y el Poder puede
trazarse desde el surgimiento de la Psicologia Critica. Esta se basa extensamente
a su vez en la Teoria critica, surgida bajo el alero de la escuela de Frankfurt. La
Psicologia Critica puede ser entendida como una perspectiva que agrupa a
distintas teorias criticas de la psicologia tradicional. Se nutre del marxismo, del
feminismo, posmodernismo, post estructuralismo y del construccionismo. En
términos generales, postula que la psicologia tradicional falla en considerar como
las diferencias de poder en las clases sociales y grupos pueden impactar en el

bienestar fisico y mental de grupos e individuos.

Uno de los principales exponentes de la Psicologia Critica es lan Parker,
quien se basa extensamente en la obra de Michel Foucault. Parker establece
argumentos respecto de cuales son las caracteristicas y alcances de esta

perspectiva (Parker, 2009).

En primer lugar, define a la Psicologia Critica como el examen sistematico

de los modos en que explicaciones dominantes en la Psicologia operan de manera
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ideoldgica al servicio del Poder, y de como ciertas formas de experiencia y accién

psicoldgicas son privilegiadas respecto de otras (Parker, 2003;2009).

En segundo lugar, Parker asume que todas las variedades de la Psicologia
son histérica y culturalmente construidas. Por tanto, se basan en supuestos
ideoldgicos que son posibles de resistir y modificar. Asi, se basa en la premisa
foucaultiana de donde hay poder, hay resistencia, y en cada practica dominante
hay grietas, contradicciones y espacios a partir de los cuales estas son posibles de
ser subvertidas. La Psicologia Critica, entonces, implica una deconstruccién de la
disciplina- y no la construccién de una disciplina alternativa- con el fin de crear
nuevas formas de operar. La deconstruccion de las teorias y aparatos de la
disciplina de a Psicologia, es entendida por este autor como una condicién para
establecer la critica que se pretende, y que implica el estudio de las formas en que
la sociedad provee las condiciones de posibilidad para que la Psicologia exista.
(Parker, 2009).

En tercer lugar, asume que la Psicologia no opera s6lo en las universidades
y clinicas, sino que también esta presente en la vida cotidiana. implica el estudio
de las formas de vigilancia, control y auto regulacion de los sujetos en la vida
cotidiana, y las formas en que la Psicologia opera mas alla de los ambitos
académicos y profesionales. Desde ahi, implica estudiar las formas en que la
Psicologia recluta no solo a profesionales y académicos de otras disciplinas que
utilizan sus ideas y teorias para apoyar la normalizacién y patologizacion, sino
también estudiar las formas en que la Psicologia recluta a todo tipo de personas
que leen y creen en sus teorias acerca de las diferencias individuales y de las

conductas “felices y saludables” (Parker, 2009)

En cuarto lugar, y derivado de lo anterior, la Psicologia Critica involucra la
exploracion de como la Psicologia en la vida cotidiana estructura el trabajo
académico y profesional de la disciplina y desde ahi como las actividades diarias
pueden engendrar practicas de resistencia a aquellas de la disciplina

contemporanea.
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De este modo, la psicologia Critica reorienta la mirada del Psicologo, a la

disciplina misma de la Psicologia. En palabras de Parker (2009):

La psicologia critica devuelve la mirada del psicologo sobre la disciplina.
Los psicologos normalmente estudian a las personas fuera del ambito de la
psicologia que tratan como no-psicologos. Nos preguntamos, por ejemplo, cémo la
psicologia evolucionista confirma las diferencias entre los hombres y mujeres y los
hace ver como biolégicamente inmodificables; cdmo la psicologia psicoanalitica
patologiza a las lesbianas y gays en nombre de los estadios normales del
desarrollo; cédmo la evaluacion de la inteligencia refuerza la idea de diferencias
esenciales subyacentes entre distintos grupos étnicos y como el estudio de las
organizaciones para hacerlas funcionar de manera mas fluida también les facilita

las herramientas para aplastar cualquier disenso. (p.2)

Ello es fundamental para los objetivos de este trabajo, en tanto se busca
volcar la mirada a las practicas y discursos de los/las terapeutas en la atencion
clinica LGBT. Para Parker (2009) la critica implica establecer una alianza politica

con quienes han sufrido la psicologia y han sido construidos como patolégicos.

De este modo, la Psicologia Critica es una invitacién a tomar distancia de la
Psicologia mainstream o tradicional, y observar las imagenes de la mente, el si
mismo y la conducta que ha producido, el tipo de practicas con las que se
compromete y sus efectos en tanto tecnologias del si mismo, asi como las

limitaciones que ofrece para que se produzcan cambios (Parker, 2009).

La psicologia Critica profundiza en como la Psiquiatria, Psicologia y
psicoterapia (en adelante Complejo Psy) se relacionan estrechamente con el tipo
de sociedad que quienes detentan el poder quieren construir y cémo el complejo

Psy estaria al servicio de la reproduccién de esta.

Desde esta perspectiva, nos encontrariamos ante un proceso historico de
individualizacion del malestar y de la confesién que se ha intensificado a medida

en que se ha incrementado la vigilancia y la disciplina en la sociedad (Foucault,
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1977, citado en Parker 2009). Para Parker, la Psicologia misma se ha construido
bajo los horizontes del capitalismo, permitiendo a la sociedad ser mas eficiente,

construyendo sus propias imagenes de lo que es patoldgico.

Asi, este autor sefala que tanto la consejeria como la psicoterapia pueden
ser vistos como parte del mismo aparato disciplinario, en tanto ambos estimulan a
las personas a hablar con expertos, utilizando el discurso cientifico como
legitimador, persuadiendo a los individuos de que para hablar y reflexionar acerca

de si mismo hay que hacerlo a través un experto (Parker, 2009).

El socidlogo Nikolas Rose (1990, 1995, 1996) se basa también en los
planteamientos de Foucault para profundizar en torno al estatus de la Psicologia y
la Psicoterapia en la sociedad desde finales del siglo XX, y en los modos en que
los discursos psicologicos (en especial la psicoterapia) construyen al sujeto como

“seres éticos”.

Rose considera las implicancias de la proliferacion de las psicoterapias y la
emergencia de lo que denomina la cultura terapéutica del self (Rose, 1990).
Plantea que a proliferacion de lo Psy esta intrinsecamente ligada a las
transformaciones de la gubernamentalidad, la l6gica y las tecnologias del poder
politico de las democracias liberales contemporaneas (Rose, 1996). Argumenta
que las disciplinas Psy, y la Psicologia en particular, han jugado un rol en
inventarnos a nosotros mismos, volviendo visibles y practicables ciertas

caracteristicas de personalidad.

A partir de la nocién de que el ser humano no es la base de la Historia y la
cultura, sino mas bien un artefacto de éstas, Rose plantea que dentro de la
concepcion de ser humano en las sociedades occidentales modernas, se sugiere
que la persona constituye un yo (self), una entidad naturalmente unica y discreta,
en la cual la vida psiquica interna es delimitada al interior de un cuerpo que la
contiene. En esta psique se inscriben las experiencias de la biografia individual.

No obstante, este tipo de sociedades son especialmente enfaticas en la
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construccion del individuo como un lugar natural de creencias y deseos, con
capacidades inherentes, como el origen evidente de acciones y decisiones, como
un fendmeno estable que exhibe consistencia en diferentes contextos y tiempos.
Del mismo modo, este tipo de sociedades son especialmente enfaticas en justificar
sus aparatos de regulacion de la conducta sobre la concepcién de individuo.
Ejemplos de ello pueden encontrarse en el sistema legal penal, que opera bajo la
nocion de responsabilidad e intencion. También los sistemas de moralidad y su
valoracion de la autenticidad y la emotividad. Y por ultimo, las politicas ponen gran
énfasis en los derechos individuales, las elecciones individuales y las libertades
individuales (Rose, 1990).

Es en estas sociedades donde la Psicologia ha nacido como una disciplina
cientifica, como conocimiento positivo del individuo, y como una particular forma
de decir la verdad sobre el ser humano y actuar sobre él. Asi, las practicas
regulatorias buscan gobernar a los individuos en de una manera mas ligada a su
'y0o” que nunca antes, y las ideas de identidad y sus derivados han adquirido
mayor relevancia en muchas de las practicas en las que los seres humanos se

involucran (Rose, 1990).

En las sociedades liberales, capitalistas y democraticas, El surgimiento de
"lo psicolégico" ha sido de considerable importancia en el intento de comprender
las formas de vida que habitamos a fines del siglo XX. Los expertos en psicologia,
vocabularios psicologicos, evaluaciones psicologicas y técnicas psicolégicas se
han hecho indispensables en el lugar de trabajo, en el mercado, en el proceso
electoral, en la politica, en la vida familiar y sexual, en la pedagogia y la crianza de
los hijos, en el aparato de la ley y castigo, y en el complejo médico-asistencial.
Ademas, los ciudadanos de tales sociedades han buscado en forma creciente a
los psicologos cuando intentan comprender y superar los problemas que aquejan
a la condicion humana (desesperacion, pérdida, conflicto) viviendo sus vidas de
acuerdo con una ética psicolégica. Asi, la administracion de la conducta humana

ha devenido en una actividad intrinsecamente psicolégica (Rose, 1990).
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La ética terapéutica promete un sistema de valores liberados del juicio
moral de las autoridades sociales. Gobierna al tiempo que nos permite
construirnos a través de las elecciones que hacemos y dar forma a nuestra
existencia de acuerdo con una ética de la autonomia. De este modo la libertad no

seria la negacion del Poder, sino uno de sus elementos vitales (Rose, 1990).

4.3 Psicoterapia y Poder desde la Perspectiva sistémica

Dentro de la perspectiva sistémica, los enfoque socio construccionista y
narrativo en particular, tienen en comun el poner atenciéon a las relaciones de
poder y jerarquia dentro de la practica clinica. Criticos a la idea de neutralidad, se
caracterizan por ser anti psicologicistas y desafiar las nociones predominantes de

psicopatologia (Hodges, 2008).

Kenneth Gergen (2007)- quien posee un extenso y prolifico desarrollo
tedrico en el cual se basa la perspectiva construccionista- plantea respecto de la
Psicoterapia y el Poder, que la forma en que conducimos la disciplina, ya sea
respecto de la investigaciéon, el desarrollo tedrico y la practica, entran en la
sociedad como “inteligibilidades” con capacidad para alterar la vida cultural para

bien o para mal de acuerdo con algun estandar

¢A quién estamos ayudando y a quién perjudicando cuando distinguimos
entre los inteligentes y los no inteligentes, lo patoldégico y lo normal, los
prejuiciosos y los no sesgados?, ¢qué forma de cultura estamos creando cuando
vemos la explotacion, la infidelidad y la violacibn como acciones masculinas
biolégicamente predispuestas? Este tipo de preguntas merecen un escrutinio
cuidadoso y preocupado de nuestra parte, los que nos desempefiamos en la
disciplina, no en calidad de reflexiones posteriores, sino de preludio a la

investigacion. (p. 107)
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Por tanto, es un tema de responsabilidad hacerse cargo de ello, y llevar a
cabo una reflexion ética, politica y conceptual; en tanto nuestra “inteligibilidad”

favorece ciertas formas de vida y desincentiva otras (Gergen, 2007).

Por su parte, Michael White (1993; 2002) se basa extensamente en
Foucault, en particular respecto de los efectos positivos y constitutivos del Poder,
al cual estamos sujetos por medio de verdades normalizadoras que configuran
nuestras vidas y relaciones (White & Epston, 1993). Estas verdades tendrian una
funcién normalizadora en tanto establecen normas en torno a las cuales se incita a

las personas a moldear o construir sus vidas.

Adhiriendo a la nocion ascendente del Poder de Foucault, sefialan que son
las practicas cotidianas de las personas las que se van constituyendo en
estructuras y relatos dominantes que a su vez las mismas personas van
reproduciendo (White & Epston, 1993).

Es asi como para estos autores, la Psicoterapia es esencialmente una
operacion politica, que tendra como foco central el cuestionamiento y
enfrentamiento de los relatos dominantes, junto a la identificacion de relatos
alternativos que se encuentran subyugados y que en conjunto terapeuta y

consultante colaboraran para hacerlos resistir (White & Epston, 1993).

Desde el enfoque narrativo ademas, el/la terapeuta debera tener en
especial consideracion que la cultura de la Psicoterapia es una cultura de
discursos profesionales, cuyos conocimientos gozan de un estatus de verdad y
que se consideran validos para todas las personas. De esta manera, la Psicologia
y la Psicoterapia tienen un rol significativo en la reproduccién de la cultura
dominante, lo cual debe ser observado por el/la terapeuta que- desde una posicion
critica y comprometida- debe preocuparse por exponer los abusos de Poder tanto

reales como potenciales (White, 2002).

A partir del entendimiento de la Psicoterapia como operacion politica,

Marcelo Packman (1996; 2006) desarrolla el concepto de “micropolitica” para
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entender como se encarna la dimensién politica dentro del contexto de la
psicoterapia. La micropolitica alude a aquellas acciones que exceden al trabajo
terapéutico en si mismo, pero que no son su contexto, sino parte de su mismo
texto (llamadas telefonicas, coordinaciones, estética del espacio, activar redes

sociales etc.).

Para ello es necesario desprenderse de la nociéon de que lo terapéutico
tiene que ver con “lo mental” como una entidad separada de lo social, linguistico,
histérico y antropolégico, ya que gran parte de lo considerado puramente mental
versa también sobre cuestiones sociales, politicas y sobre definiciones de la

realidad sobre las que operamos y debemos responsabilizarnos (Packman, 1996).

Es asi como para Packman, el espacio psicoterapéutico es un lugar propicio
para la reflexion critica y la exploracion constante del origen y las condiciones de
posibilidad de las ideas acerca de lo que el terapeuta debe hacer o no en terapia y

del rol que este juega frente al consultante (Packman, 2006)

5. Psicoterapia y Diversidad Sexual desde una perspectiva critica

5.1 Contribuciones de la Teoria Queer

La Teoria Queer es fundamentalmente acerca del Poder, la politica y el
activismo. En particular, se enfoca en las maneras en las cuales nuestras
nociones acerca de quiénes somos, a quien deseamos, a quién y como amamos,
asi como acerca de la aceptacion, rechazo, similitud y diferencia, son moldeadas y

reguladas por relaciones de lenguaje, poder y autoridad (Hodges, 2008)

Se enfoca en cdmo el Poder permea nuestros cuerpos, afectos y
pensamientos. Se opone a todas las formas de opresion, incluyendo aquellas
provenientes desde categorias supuestamente liberadoras como lesbiana, gay,
bisexual y Trans, que pueden también estar atadas a practicas y regimenes

regulatorios opresivos. Desafia las nociones respecto del sexo, el género y la
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sexualidad, incluyendo las dicotomias entre homosexual/heterosexual vy
masculino/femenino, para asi desarrollar nuevas formas de exploracion de la

identidad y las relaciones humanas (Hodges, 2008).

Pese a todo lo que la Teoria Queer tiene que decir respecto de estos dos
ultimos toépicos, su influencia e impacto han sido mas bien en los campos de la
Literatura y la Filosofia. Dentro de la Psicologia- particularmente dentro de la
tradicional- no es un término muy expandido ni utilizado. Segun Butler y Byrne
(2008), Queer es un término dificil de acomodar dentro de los modelos
psicolégicos por diversas razones. En primer lugar, cuando dentro de la teoria
psicologica y la practica clinica se habla de sexualidad, esta es considerada un
atributo interno del sujeto. En contraste, el concepto Queer es socio-cultural y
politico. En segundo lugar, los modelos tradicionales de Psicologia tienden a
aceptar las categorias binarias de hombre/mujer y homosexual/heterosexual.
Tradicionalmente, dentro de la Psicologia la heterosexualidad ha sido considerado
lo normal, mientras que la homosexualidad aparece no s6lo como una patologia
sino como un problema que necesita ser explicado y cuya causa hay que buscar
en términos de la interaccion de genes v/s ambiente o en correlatos biolégicos. En
tercer lugar, la practica de la Psicologia se ha posicionado tradicionalmente a si
misma dentro del modelo cientifico, poniendo énfasis en que la psicoterapia debe
estar basada en evidencia investigacion, y reforzando la idea del psicélogo como

un observador objetivo (Butler & Byrne, 2008)

Asi, desde el marco de referencia de la Teoria Queer, la Psicologia ha
participado en la produccion de conocimientos que han servido para reforzar y
naturalizar las dicotomias de sexo y género, y junto con ello, la opresién de otras

practicas e identidades (Butler & Byrne, 2008)

La Teoria Queer se localiza bajo el paraguas de la posmodernidad. Nos
invita a reflexionar en qué grado los terapeutas inevitablemente actuan sus propias
creencias, experiencias y contextos culturales. Ello tendria una influencia en las

conversaciones que sostienen con los consultantes y los significados que asocian,
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adjuntan y construyen en torno a aquello que se esta conversando (Butler &
Byrne, 2008)

En el centro de la Teoria Queer, estan los trabajos de Michel Foucault y
Judit Butler.

Por un lado, Foucault rechaza cualquier idea del sexo como algo natural. Su
perspectiva es anti esencialista, y anti humanista (existencia de una moralidad
Universal basada en una verdad sobre la naturaleza humana). Concibe la
sexualidad y la ldentidad de género como ficciones que tienen como meta el
control del cuerpo y la sexualidad. De este modo, sexo, sexualidad e identidad de
género no estan relacionadas con leyes bioldgicas o psicolédgicas, sino que son
productos culturales e histéricos, y juegan un rol regulatorio de los cuerpos y
poblaciones (Hodges, 2008). Por otro lado, Judith Butler, en su célebre trabajo “El
género en disputa” (1991), expone su teoria de la naturaleza performativa y
discursiva del género. De acuerdo con esta autora, el género es producto de
repeticion y estilizacion e imitacion (mimesis) y el supuesto de la naturaleza real,
bioldgica del género y la sexualidad es producto de una performance social en la

cual las identidades de género son “estilizadas” y “performadas”.

La nocion del género y la sexualidad como performance de Butler, se puede
relacionar con la busqueda de las causas del deseo no heterosexual y de la
identidad de género no conforme. Esta busqueda de causas es coherente con el
espiritu del proyecto moderno que aun vive dentro de la disciplina psicologica, que
naturaliza la causalidad especialmente en la relacion mente-cuerpo. Ello da lugar a
la busqueda de una etiologia a través de marcadores biolégicos (genes,
estructuras y circuitos cerebrales, hormonas). No obstante, las explicaciones
biolégicas de la Diversidad Sexual se vuelven problematicas en tanto tienden a
fijar la identidad, otorgando muy poco lugar a la construccion y reconstruccion de

identidades sexuales y de género alternativas y menos opresoras (Hodges, 2008)
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En relacién a esto ultimo, un problema similar se ha relevado igualmente
desde la Teoria Queer, acerca de los modelos de desarrollo de la Identidad LGBT.
Al respecto Landridge (2008) propone que estos modelos han tenido como efecto
operar como guias instructivas, diciendonos como debemos conducir nuestra vida
sexual y social en lo cotidiano de acuerdo a categorias y fases reconocibles.
Adicionalmente, estos modelos se basan en premisas de que una salida del
armario exitosa culmina con la aceptacién del entorno del individuo, e implica un
final o meta en el desarrollo, caracterizado por una identidad fija y estable. Ello
resulta complejo para personas que no se identifican dentro de lo LGBT, sino
dentro de identidades queer, no binarias o disidentes. A partir de esta critica,
Landridge sugiere que en el contexto de la psicoterapia con consultantes de la
Diversidad Sexual, debemos constantemente construir y reconstruir la identidad
desde una concepcion de la identidad como sujeta a multiplicidad, inestabilidad y a

regulaciones del entorno (Landridge, 2008).

5.2 Contribuciones desde la sistémica posmoderna

Simon y Whitfield, (2000) sefialan que la psicoterapia desde un enfoque
socio construccionista ofrece un marco coherente para el trabajo con poblacion
LGBT al poner atencion al Poder y a desafiar las nociones tradicionales acerca de

lo patoldgico, de la sexualidad, el género y los estilos de vida.

Complementariamente, la terapia sistémica se preocupa por expandir las
nociones de ética profesional, al incorporar las variables del contexto, el poder y
las diferencias sociales. Ello incluye también, la nocion de ética en tanto revisiéon
de nuestros propios valores y creencias como terapeutas en vez de darlos por
sentado. Ello, junto a un posicionamiento explicito a favor de aquellas voces y

culturas marginalizadas (Butler y Byrne, 2008).

El construccionismo social y la psicoterapia sistémica se ven influenciadas

por el trabajo de Foucault en su examen de las variadas formas en que las
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personas de las sociedades occidentales han sido catalogadas como normales o
anormales. Dentro de dicho marco de referencia, el lenguaje es un instrumento
del Poder, y las personas en una sociedad tendrian poder en la medida en que
puedan participar en la variedad de discursos que dan forma a la sociedad (Butler
y Byrne, 2008)

En sintesis, respecto de la practica clinica en Diversidad Sexual, la Teoria
Queer se complementa con el construccionismo social y con los desarrollos
sistémicos posmodernos, buscando la deconstruccion del poder heteronormativo y
las practicas opresoras presentes en las vidas de los consultantes. El
construccionismo social y la terapia sistémica se proponen deconstruir estas
narrativas de formas concordantes a como lo hace la Terapia desde una
perspectiva Queer, sometiendo a analisis critico a los discursos dominantes

opresores (Butler y Byrne, 2008)
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MARCO METODOLOGICO

1. Posicionamiento epistemolégico

La presente investigacion se situa desde el Paradigma Comprensivo-
Hermenéutico (Calventus, 2000). En el cual, en un nivel ontolégico- y a diferencia
del Paradigma explicativo positivista - la Realidad no es objetiva sino construida
socialmente a través de la interaccion humana, siendo ademas determinada

histérica y socio culturalmente (Ruiz, 2013).

A nivel epistemoldgico, a la realidad que se investiga- de caracter dinamico
y holistico- no se accede a través del método cientifico, sino a través de la
comprension e interpretacion. Por otra parte, la produccion de conocimiento
emerge desde el mundo interior de los actores sociales, reivindicandose la

subjetividad como fuente de conocimiento (Ruiz, 2013).

Respecto de la relacién entre el investigador (sujeto) y lo investigado
(objeto), el Paradigma comprensivo hermenéutico los considera inseparables
(Ruiz, 2013). El investigador forma parte de aquello que investiga, destacandose
el rol de los valores en la tarea de la investigacion social (Ruiz, 2013), asi como su
compromiso ideoldgico y politico (Calventus, 2000). La actividad investigativa se
ve influida por las intenciones del investigador, su eleccién de paradigma, y la
adscripcion a ciertas teorias que fundamentaran la investigacion, y que guiaran la

recoleccion y analisis de la informacién (Ruiz, 2013)

A las coordenadas epistemoldgicas explicitadas, la presente investigacion

se enmarca ademas dentro de una perspectiva epistemoldgica construccionista.

En tanto metateoria y socioepistemologia, el construccionismo se ha
posicionado como una alternativa al modelo empiricista cientifico dominante en la
Psicologia. (Ibafiez, 1994). Influido ampliamente por el giro linguistico y la filosofia

del lenguaje de la segunda mitad del siglo XX- con el segundo Wittgenstein como
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uno de sus principales representantes- se caracteriza, en primer lugar, por dar
gran énfasis al lenguaje. De acuerdo esta perspectiva, vivimos en un mundo que
permanentemente construimos, y esta construccién es a través del lenguaje
(Barret Pearce, 1998; Gergen, 1985). Este ultimo tendria funciones tanto
constructivas como formativas (Sisto, 2012), lo cual quiere decir que las
propiedades de los objetos se hallan en nuestra forma de hablar sobre ellos, y no
en los objetos en si mismos (Gergen, 1985). De este modo, las palabras no serian
un reflejo de la mente ni de una naturaleza pre existente, sino que su fuente es la

interaccion social (Gergen, 1989, citado en Sisto, 2012).

En segundo lugar, desde esta perspectiva epistemolégica, el mundo es
construido a través de una red relacional simbdlica, generadora de discursos y
significados compartidos que preceden y trascienden al individuo (Gergen, 1985).
Asi, para el construccionismo social la dimension relacional prevalece por sobre la
individual, y sujeto se incorporar a un sistema de relaciones, espacios discursivos
y actividades sociales que lo preceden y que se estructuran en torno a reglas de

obligatoriedad (Barret Pearce, 1998; Jubés, Laso y Ponce, 2000)

En tercer lugar, respecto del conocimiento, desde la perspectiva
construccionista, este no se ubica en la mente de los sujetos, sino en el
intercambio social (Gergen, 1989, citado en Sisto, 2012). Los intercambios
sociales generan significados compartidos que constituyen formas de comprension
o versiones de la realidad. A partir de procesos de comunicacién, negociacion,
conflicto y consenso, ciertas formas de comprension prevaleceran sobre otras,
siendo finalmente consideradas como verdaderas y operando como tal (Gergen,
1985). Asi, el conocimiento cientifico, no seria verdadero ni adecuado en si mismo,
sino racionalmente aceptable dentro de determinados consensos, hasta que uno

mas convincente sea formulado (Gergen, 1982, citado en Ibafiez, 1994).

En cuarto lugar- inscrito dentro del Paradigma comprensivo hermenéutico-
el construccionismo pone igualmente énfasis en la dimension ética y politica del la

produccion del conocimiento cientifico, pero enfatiza aun mas en la necesidad de
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poner atencion a los aspectos morales de su produccién. Desde ahi la relevancia
de explorar los intereses personales y politicos que subyacen a las preguntas de
investigacion (Banister et al., 2004). Ello supone que la investigacién siempre se
lleva a cabo desde una posicion particular del investigador, que define el problema
a estudiar, su forma de interactuar con aquello que investiga y la forma particular
de sentido que finalmente se genera (Banister et al., 2004). A partir de estas
premisas, se releva la necesidad de mantener una actitud reflexiva en la actividad
de investigar, en tanto siempre tendra efectos en aquello que se investiga
(Banister et al., 2004).

De este modo, y en consideracion con lo expuesto, la epistemologia
construccionista es coherente con el énfasis puesto en la presente investigacion
respecto de la responsabilidad politica tanto de la disciplina psicolégica como del
quehacer investigativo, planteandose critica de aquellas tradiciones en psicologia
que suponen la existencia de los problemas psicolégicos como esencialmente
individuales, de la neutralidad del conocimiento y la practica clinica, y del problema

del poder en la construccion de conocimiento.

Del mismo modo, desde un posicionamiento construccionista, surge el
interés por el cuestionamiento de aquellas asunciones dominantes y consideradas
evidentes en la vida social contemporanea, para asi elaborar teorias generativas
que se puedan traducir en nuevas alternativas de accion social (Gergen, 1982,
citado en Ibafez, 1994; Gergen, 2007)

En el marco de este trabajo adicionalmente, el estudio de los discursos en
tanto lenguaje en interaccion, o en tanto patrones de significado compartidos
(Ihiguez, 2003) se inscribe dentro de una epistemologia construccionista por el

énfasis en el lenguaje como accion descrito previamente.
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2. Enfoque

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, en
tanto persigue la comprension del sentido de lo que individuos o grupos quieren
decir a través de sus palabras, por medio de la interpretacién y el dialogo
(Sandoval, 1996).

El enfoque cualitativo se considera pertinente para abordar el objeto de
estudio de la presente investigacion, a saber, los discursos de terapeutas
sistémicos respecto de la psicoterapia con pacientes LGBT. Ello, porque los
objetivos propuestos tienen que ver con la comprensiéon de dichos discursos, y no

la verificacion o comprobacion de hipétesis elaboradas previamente.

En coherencia con la mirada holistica, caracteristica de este enfoque, la
profundizacién necesaria para lograr comprender los sentidos de los hablantes
requiere que estos sean mirados dentro de su contexto (Mella, 1998). La
sensibilidad investigadora de las metodologias cualitativas, consideran el contexto
social y fisico en el cual la investigacion se lleva a cabo (lfiguez, 2008). En el
caso de la presente investigacion, los discursos de los/las terapeutas se situan en
el contexto de la atencion publica de salud en la ciudad de Santiago. A partir de la
experiencia subjetiva de estos en sus particulares contextos de trabajo, es posible
construir generalizaciones que permitan pensar las relaciones sociales y de poder
que se reproducen en la practica de la psicologia clinica con poblacion LGBT,

situados en el contexto de la salud publica chilena.

A ello apunta el caracter inductivo de este enfoque, donde desde un plano
subjetivo e intersubjetivo, se busca generar lecturas que puedan ser comprendidas
en términos teoricos (Bassi, 2015). Si bien el punto de partida es el punto de vista
de quienes producen y viven la realidad social, los rendimientos de la
investigacion exceden el contexto concreto de su realizacion, aportando en

términos tedricos a la comprensién de la realidad social (Sandoval, 1996).
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3. Tipo de investigacion

La presente investigacion cualitativa es de tipo exploratorio y descriptivo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Exploratorio, en tanto se persigue
explorar en los discursos de terapeutas sistémicos/as que han trabajado con
Diversidad Sexual en el entendido que desde dichos discursos se facilita o no
ciertas formas de relaciones sociales relevantes en la construccién de sujeto social
y de clinica en contexto de atencién publico a la diversidad sexual, por lo que esta
investigacién se constituye en un acercamiento inicial relevante para comprender
los discursos de terapeutas sistémicos/as sobre la atencion clinica a personas

LGBT en contexto de atencién publico.

El presente estudio es ademas descriptivo, en tanto interesa indagar como
se manifiesta un fendmeno determinado y cuales son sus caracteristicas, en este
caso, los discursos de los terapeutas sistémicos respecto de la psicoterapia LGBT

en la red de publica de salud.

4. Método

En el campo de las ciencias sociales, el construccionismo demanda situar
la mirada en los procesos sociales que otorgan sentido y existencia a la realidad
social, los cuales se ubican entre las personas y no dentro o fuera de éstas (Sisto,
2012). No obstante, su estudio no se ajusta a las reglas del método cientifico ni a
los laboratorios sociales. Ello hace que emerja una critica profunda a la utilizacién
de los métodos de las ciencias naturales en la investigacion social. Se requieren,
en cambio, métodos capaces de dar cuenta de esta complejidad intersubjetiva, lo
cual tuvo como consecuencia el surgimiento de la Perspectiva Discursiva (Garay,
IRiguez y Marinez, 2005; Sisto, 2012).

Inscrita dentro del paradigma construccionista, su aporte fundamental en el
estudio e investigacion en Psicologia ha sido el proponer nuevas formas de

entender lo psicolégico como discurso y como accién social.
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En su vertiente mas cercana a la Psicologia social critica, la Perspectiva
Discursiva contribuye a la comprensién de problematicas sociales que involucran
opresion y desigualdad (Van Dijk, 2003 en lhiguez, 2003) al enfocarse en el
analisis detallado del texto y del habla donde estas situaciones se expresan
(Ihiguez, 2003).

Deudora de las corrientes teoricas y filoséficas que dan origen a la
Perspectiva Discursiva, surge el Andlisis de Discurso. Este no solo se constituye
una perspectiva tedrica sino que también va decantandose en una herramienta

metodoldgica o técnica (Sisto, 2012).

A partir de la definicion de discurso como conjunto de practicas linguisticas
que mantienen y promueven ciertas relaciones sociales. (lfiiguez y Antaki, 1994),
el Analisis de discurso es el estudio de como las practicas linguisticas actuan

promoviendo y manteniendo relaciones sociales (liiguez y Antaki, 1994).

En el marco de esta investigacion, es precisamente aquello lo que se busca
conocer y describir: qué discursos sostienen los/las manera los terapeutas
sistémicos respecto de la practica clinica con poblacién LGBT, qué tipo de relacion
social construyen estos discursos, qué funcion tienen y qué se obtiene de su
articulacion (Sisto, 2012).

5. Unidades de informacion, criterios de seleccidon e inmersion en el campo.

La presente investigacion involucra la participacién de cuatro psicoterapeutas
que trabajan en contexto de salud publica de la regién metropolitana, quienes
fueron seleccionado/as segun un muestreo por conveniencia u opinatico (Ruiz,
2007) en el cual el investigador selecciona a los sujetos que han de componer la
muestra a través de criterios estratégicos que permitan no soélo optimizar el
tiempo y recursos disponibles, sino también acceder a aquellos sujetos mas
idoneos en términos de sus caracteristicas para responder a los objetivos del

estudio.
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Para una seleccién que se adapte a los propdsitos de esta investigacion se han

definido los siguientes criterios de inclusion:

* Psicélogos/psicologas que se encuentren actualmente trabajando en la red
de salud publica
* Que hayan tenido o tengan experiencia en atencion clinica a consultantes
LGBT
* De formacién sistémica
Los criterios de exclusidén, en tanto, se consideraran psicélogos/as que no
trabajen en la red de salud publica, que no hayan tenido experiencia en atencion
clinica con consultantes LGBT, y que no trabajen o no se hayan formado desde el

enfoque sistémico.

La inmersion en el campo se realizara a través del contacto con
profesionales del area de la salud a quienes se solicitara referencias de

psicologos/as que cumplan con los criterios de inclusién.

6. Técnica de produccion de informacion.

En coherencia con los discursos como objeto de estudio de la presente
investigacion, utilizara entrevista cualitativa abierta, entendiéndola como “técnica
social que pone en relacion de comunicacion directa cara a cara a un
investigador/entrevistador y a un individuo entrevistado con el cual se establece
una relacion peculiar de conocimiento que es dialégica, espontanea, concentrada

y de intensidad variable” (Gainza, 2006, citado en Canales, 2006).

El propdsito de esta técnica es la exploracién del mundo subjetivo del
informante, intentando comprender y acceder a esa particular subjetividad vy

vivencias (Ruiz, 2013).

A través de respuestas expresadas libremente por el entrevistado, busca

acceder a aspectos profundos de su manera de pensar y sentir, tales como
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valoraciones, motivaciones, deseos, creencias, esquemas de interpretacion; asi

como coordenadas psiquicas, culturales, de género y de clase (Canales, 2006 ).

Por sus caracteristicas de flexibilidad y apertura, la entrevista cualitativa
abierta permite que se genere un proceso dialdégico que facilite la aparicién de
emergentes otorgando riqueza a los resultados, permitiendo ademas una mayor
adaptacioén a las necesidades de la investigacidén y al momento unico y singular del
encuentro con el entrevistado (Ruiz, 2007); posibilitando, por ejemplo, que el
entrevistador pueda indagar mas sobre aquellos relatos que le parezcan
contradictorios (Ruiz, 2013). Ello reviste importancia en tanto -como se plante6
previamente — el/la psicélogo/a se encuentra cruzado/a por discursos diversos y
en ocasiones contradictorios respecto de la diversidad sexual y la practica clinica

con dicha poblacion.

La apertura de esta técnica, por su parte, asegura las condiciones para que
el entrevistado elabore sus respuestas en sus propios términos, permitiéndosele
configurar o corregir sus significados, y que estos puedan emerger oralmente
desde dimensiones mas profundas, en un tiempo que facilite dicho proceso
(Canales, 2006 )

No obstante las ventajas sefaladas, para asegurar la exploraciéon de
aspectos esenciales del fenomeno explorado, se ha definido una pauta de temas a
abordar, que mantenga la apertura de la técnica con el fin de no constrefiir la
conversacion sino mas bien dirigirla para poder profundizar en ciertas tematicas

centrales y asi dar cuenta de los objetivos de la investigacion.

Finalmente, se considera que esta técnica es apropiada para los objetivos
de este estudio en tanto permite acceder a como los/las psicologos/as se apropian
de los discursos socialmente disponibles, su posicionamiento ético, experiencias
clinicas, y cdmo se articula su praxis en el particular escenario institucional que
habitan; asi como las formas en que aparece el/la usuario/a sexualmente

diverso/a.
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7. Técnica de analisis

Para el analisis de la informacién producida a partir de las entrevistas, se
considera pertinente realizar Analisis de Discurso en tanto herramienta de analisis.
Coherente con una vision antirrepresentacionista del lenguaje, esta técnica resulta
util para examinar criticamente ideas culturales prevalentes y distinguir modos
comunes de hablar acerca de temas particulares y sus efectos, yendo mas alla de

la literalidad para buscar intencionalidad (Clarke et. al, 2010).

Desde esta perspectiva analitica, se considera que el discurso excede a
todo texto, intentandose leer entre lineas para dilucidar, por ejemplo, a quién esta
dirigido lo que se dice, quiénes se van a ver movilizados por ese texto, qué efectos
puede producir en el otro y desde donde se posiciona el hablante. El sujeto hace
una enunciacion de un discurso que no le es propio, sino que responde a una
historizacion de si mismo y a discursos sociales que hablan a través de si (lfiiguez,
2003).

En este sentido, el Andlisis de Discurso constituye una herramienta util para
indagar en aspectos mas sutiles del hablante, no siendo el foco principal el dar
cuenta de actitudes, acciones y de enunciados que denoten una problematica
social, sino como esta es producida y reproducida en el discurso y en la
interaccion social en un contexto determinado (Clarke et. al, 2010). En particular,
para los efectos de esta investigacion, se contempla la utilizacién de Analisis
Critico del Discurso (ACD) (Van Dijk, 1999) al ser- dentro de las tradiciones del
Anadlisis de Discurso- la que coloca mayor énfasis en las acciones sociales

puestas en practica a través del discurso (Ifiguez, 2006;).

Dentro de la perspectiva del ACD, el discurso tendria el poder de accion
sobre las personas, poniéndose énfasis en el papel de éste en el ejercicio de la
exclusion, dominacién, las desigualdades y la marginacién (liiguez, 2006). Ello
resulta especialmente relevante dada la construccion del problema propuesta en la
presente investigacion, en el contexto de desigualdad en el acceso a una salud

mental de calidad y de practicas discriminatorias hacia la poblacién LGTBI.
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Adicionalmente, dentro de las distintas escuelas de ACD, se considerd
pertinente la utilizacion de la propuesta de analisis de lan Parker (1992; 1996),

perteneciente a la vertiente anglosajona del ACD.

Las propuestas tedricas y analiticas de Parker son pertinentes para los
efectos de esta investigacion, en tanto ponen énfasis en la observacién critica del
Complejo Psi (Parker, 1992), refiriéndose a las formas en que las personas son
observadas y reguladas por la Psicologia tanto académica, profesional e incluso
popular (Pavon-Cuéllar, 2011). Desde ahi, Parker considera la nocion del
discurso como sistema de significados organizadores de la subjetividad, y
productores de distintos tipos de psicologia, basandose ademas en la nocién
Foucaultiana del discurso como practica que sistematicamente define el objeto del
cual habla (Parker, 1996).

8. Procedimiento de analisis

La propuesta analitica desarrollada por lan Parker (1992; 1996) contempla la
realizacion de veinte pasos que se detallan a continuaciéon. En la presente
investigacion, no obstante, se utilizara la adaptacion de esta técnica analitica
propuesta por Morales (2010), la cual organiza los pasos desarrollados por Parker

(1996) en tres fases 0 momentos:

a) Fase descriptiva:
1. Transcripcion de la entrevista
2. Aproximacion al corpus textual de manera libre
3. identificacion y descripcion detallada de los objetos que aparecen en el
texto, y los mundos que recrean cada vez que se lee. Estos objetos estan
organizados por medio de estilos de habla concretos.
4. Aludir a estas formas de habla como objeto de estudio o discursos, lo
cual nos acerca a poder identificar los discursos que los mantienen

agrupados.
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b)

5. ldentificacion y descripcion detallada de los sujetos que aparecen en el
texto y reconstruir, como un dispositivo para explorar el derecho a hablar en
el seno de estos discursos, lo que cada uno tiene que decir dentro del
marco de reglas propuestas por el texto.

6. Reconstruir los derechos y responsabilidades de los sujetos mas
importantes del texto y de las redes de relaciones que se reconstituyen.
Fase analitica interpretativa o de discusion del texto:

7. Identificar las distintas versiones de los mundos sociales que aparecen
en el texto. Ello guarda relacion con la red de relaciones que el texto suscita
al investigador.

8. Especular sobre el modo en que cada una de las formas de organizar el
mundo, cada discurso, atiende a las objeciones de estas instrucciones y a
las reglas culturales encubiertas detras de ellas.

9. Identificar contrastes y concordancias entre las distintas formas de
habla.

10. Identificacion de las ocasiones en que estas formas de habla se
solapan.

Detencién en las contradicciones de las formas de habla entre las voces del
texto.

11. Hacer comparaciones con otros textos para evaluar la manera en que
se dirige el habla a distintas audiencias.

12. Eleccion de la terminologia adecuada para nombrar los discursos y
organizar de este modo la lectura del texto. Implica la identificacién de

discursos centrales en el texto.

Fase interpretativa critica:

13. Estudio del dénde y cuando de la aparicion de estos discursos.

14. Describir la forma en que estos discursos operan, naturalizando aquello
a lo que se refieren, y el cdmo definen los objetos acerca de los que hablan,

de forma tal que no tendria sentido el cuestionar su existencia. Esto guarda
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relacion con del papel de los discursos en la vida de las instituciones con
las que se relacionan, las relaciones de poder que reproducen y la
transmision ideoldgica que reiteran.

15. Examen de la funcion de los discursos en la reproduccion de las
instituciones.

16. Exploracién de los discursos que subvierten esas instituciones. Esto,
dado que las instituciones son las que estructuran la vida social y al mismo
tiempo restringen la subjetividad.

17. Examinar de aquellos que se benefician de estos discursos y aquellos
que los sufren.

18. Considerar de quienes apoyan y quienes desacreditan estas formas de
hablar.

19. Mostrar como se vinculan a otros discursos deseosos de poder

20. Cémo reproducen o retan concepciones dominantes, asi como lo que

pueden cambiar y las posibilidades que brindan a futuro.

Se contempla durante el proceso de analisis, y especialmente en la primera
fase, la triangulacion con la asesora metodoldogica de la investigacion, de las
interpretaciones generadas. Esta decisidon se sustenta en las recomendaciones
sefaladas por Parker (1996), en las cuales sefiala no ser recomendable el
abordaje del Analisis Critico del Discurso de manera individual. Ello, porque la
incorporacion de otras miradas enriquece el proceso al permitir incorporar
elementos que la investigadora pudiese desechar o no considerar relevantes en

un principio, pero que después podrian ser de utilidad.

9. Consideraciones éticas
Como parte de los de los aspectos éticos a considerar dentro de estudio
empiricos con participantes, se contempla la entrega de un consentimiento

informado para ser firmado tanto por los participantes como por la investigadora
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responsable, en el cual se expliciten los objetivos de la investigacién, su alcance,
la informacién de contacto de la investigadora responsable, asi como las
condiciones de recogida de informacién. A través de dicho documento, se
proveera también informacion sobre las condiciones que protegen la identidad del
participante, y que aseguran la voluntariedad de su participacién en todo del

proceso (Bassi, 2015).
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del analisis critico del discurso a
partir del método propuesto por Parker (1996). A partir de esta propuesta, el
analisis se realiz6 considerando las cuatro entrevistas como un solo texto a
analizar, presentandose los resultados a través de la recapitulacién de los pasos
mediante los cuales se fueron realizando las asociaciones, conexiones vy
reflexiones, con el fin ultimo de responder a la pregunta y objetivos de la
investigacion. Adicionalmente, de acuerdo a la adaptacién de este método
desarrollada por Morales (2010), se presentaran los resultados divididos en tres
fases. Una primera fase descriptiva, una segunda fase analitica interpretativa y
una tercera fase interpretativa critica. Cada una basada en la anterior y con un

nivel creciente de complejidad.

1. Fase descriptiva

Una vez transcritas las entrevistas (véase Anexo Il), se procedié a hacer
una lectura del texto de forma libre, proceso que da lugar a anotaciones analiticas
al margen, que pueden ser utilizadas en los pasos siguientes. Posteriormente, se
procedi6 a detallar sistematicamente los objetos que parecen el texto,
reconstruyendo el tipo de mundo que presupone y recrea al ser leido. Asi, se
presentan los siguientes objetos identificados, acompanados de citas que

ejemplifiquen y apoyen su comprension:

Instituciones administradoras del Sistema de Salud: Divisiones
gubernamentales encargadas de generar politicas publicas, administrar,
supervisar y gestionar la salud de la poblacion. En el texto aparece el Ministerio de
Salud como una entidad capaz de emitir nuevas reglas, lineamientos y metas a las

instituciones que administra. Aparece ademas preocupado por la maximizacion de
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la productividad de los centros de atencion, instando a ampliar el numero de

atenciones.

Adicionalmente, aparece en el texto el Servicio de Salud, organismo
gubernamental dependiente del Ministerio de Salud encargado de gestionar,
supervisar y velar por el cumplimiento de metas sanitarias propuestas desde el
Ministerio. Aparece preocupado principalmente por el cumplimiento de estas
ultimas con el fin de mantener el financiamiento de los programas, en detrimento

de la preocupacion por el proceso terapéutico de los usuarios.

“(...) desde el Servicio de Salud ;ya? no importa mucho lo que le pase a las
personas, y esto lo digo asi con mucha claridad y no es ninguna injuria. De que el
sistema de salud, lo que le importa es la meta, o sea que yo de aqui a fin de afio
haya cumplido con 700 fichas CLAP y eso va a hacer que el convenio se renueve
en salud... y llega la platita para el otro afio y asi nos vamos moviendo” (T.1, pag.
4)

“(...) No obstante, el afio pasado a raiz de emmm... yo no manejo mucho
en términos como técnicos, pero hubo una especie de resolucion eh... desde el
Ministerio de Salud ¢;ya? Como ciertas indicaciones, y en el fondo emmm...
llegaron, llego distintas observaciones a todos los COSAM y una de las
observaciones que recibio el COSAM, es que la produccion, a diferencia de otros
espacios no estaba siendo la misma ¢ya? Y términos como de cantidad no era lo
mismo que otros, que otros COSAM. Y eso signific6 un cambio, una planificacion
total. De hecho yo atendia a todos mis pacientes una hora, cada quince dias y los
casos que eran mas complejos los podia citar, incluso hacer un sobrecupo a la

semana siguiente (T.2, pag. 3)

Programas: Acciones implementadas por el gobierno con el objetivo de mejorar
las condiciones sanitarias de la poblacion y garantizar el acceso masivo a los
centros de atencion. Es un instrumento enfocado a llevar a cabo las politicas

publicas a través de la promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de la
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salud. Es asi como en el texto aparecen diferentes programas, enfocados tanto a
poblacion adulta como infanto- adolescente, destinados a prevenir conductas de
riesgo, suicidio y enfermedades de transmisién sexual en adolescentes. Otros
cuyo objetivo es la prevencién de factores de riesgo sanitarios y de enfermedades
fisicas en personas de todo rango etario. Otros dirigidos a poblacién adulta con
diagndsticos especificos como Trastornos de ansiedad y Trastorno Bipolar, cuyo
objetivo es la estabilizacion y remision sintomatica. Y por ultimo, programas
dirigidos a poblacion infanto-adolescente, cuyo objetivo propuesto es la extincion
del consumo de drogas en joévenes, sin embargo en la practica se trabaja desde el
objetivo de la reduccién de dafio. Cabe senalar que estan destinados a hombres o

mujeres, realizando solo estas dos distinciones posibles.

“El (objetivo) del programa ambulatorio basico es la extincion del consumo,
en este caso. Y pero obviamente, nosotros trabajamos aca desde la reduccion del
dafio. Eso es como principalmente nuestro objetivo como mas basico, y por el
cual también podemos abordar obviamente a muchos jovenes que tienen
naturalizado el consumo en general de Marihuana, cosas que son dificiles también

de abordar muchas veces ahi y obviamente que sin guia de uno.” (T.3, pag 1)

“Lo que buscan los, los dos programas es prevenir. Esta en la parte de
promocion de salud y es prevenir enfermedades no, no transmisibles, prevenir
Jcierto? enfermedades de eh... salud mental, factores de riesgo en la
adolescencia. Por ejemplo el programa de Espacios Amigables nace con el tema
del embarazo adolecente, bajo ese alero. Luego comienza a detectar el tema de
abuso de sustancias, el tema de sexualidad, las infecciones de trasmision sexual,
eh... y el tema, el tema netamente de prevencion del suicidio. Esto es lo que estos
programas buscan. En el fondo prevenir las conductas de riesgo en los usuarios.”
(T.1, pag. 3)

“El programa de Trastornos Emocionales Adultos, es un programa que
atiende personas con trastornos del animo, en dos diagnosticos supuestamente,

Trastorno de Ansiedad y Trastorno Bipolar. De hombres, mujeres eh... o de cierta
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manera esta definido asi, no agrega un tercer género posible, entre 18 y 90 afrios,

lo que sea...” (T.3, pag 1)

Hospital: Aparece como un lugar de gran extension, de funcionamiento complejo,
estéticamente feo, en el cual circula una gran cantidad de personas; pacientes,
personal médico y administrativo, etc., dentro del cual es dificil moverse. Posee un
sello comunitario y de trabajo en red, entendido este ultimo como una forma de
organizacion del sistema de salud basado en la coordinacion y comunicacion
constante entre distintas divisiones de la institucionalidad publica. Refiere al
trabajo conjunto de profesionales de distintas disciplinas en torno a un mismo caso,

siendo el objetivo su abordaje integral.

Debido a la complejidad de su funcionamiento, a nivel de los profesionales,
aparece como una escuela en tanto ofrece la posibilidad de aprender una gran

variedad de habilidades y desarrollar diversas competencias

‘Barros Luco en realidad es un Ilugar medio eh... asi... es como un
monstruo institucional eh... es super dificii moverse adentro del hospital, es
complejo, es exigente y todo, pero sales como em... o sea... sales sabiendo
muchas cosas, y no creo que pase tan desapercibido en la pasada de alguien por
el Barros Luco. Porque es una buena escuela, para formarse en cosas como eh...

que yo sé que quizas instituciones mas chiquititas no te la dan. ”(T.4, pag, 4)

“...) el Barros Luco tiene esa... ese sello, como en ese hospital nacio el
proyecto antes de la dictadura, de trabajo comunitario en salud mental. Entonces
eh... se retomd ahi cuando volvié la democracia. (...)entonces teniamos mucha
pega comunitaria desde ese lugar, como... como bien especifico. Teniamos por
gfemplo... nosotros haciamos todas las semanas consultoria en los CESFAM del
territorio, para poder trabajar en red con ellos, los pacientes. (...)Entonces
teniamos que tener mucho contacto con la municipalidad o la red local de salud y

todo eso.” (T.4, pag. 2)
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COSAM/CEIF: Unidad de salud mental de nivel secundario pertenciente a la Red
de Atencidon Publica de salud. Su objetivo es satisfacer las necesidades y
problematicas de salud mental de la comunidad en la cual esta inserto, prestando
atencion a familias y usuarios de todas las edades, atendiendo problemas y
trastornos mentales de moderada a alta complejidad. Para poder acceder a dichas
prestaciones, las personas deben estar afiliadas al sistema de salud publica,
siendo derivados desde los centros de atencion primaria. Se compone de
profesionales de distintas disciplinas. Se trabaja desde un enfoque comunitario,
planteandose como un dispositivo inserto en el territorio y en la comunidad a la

cual sirve, tratando de instalar una relacién de cercania con los usuarios.

“(respecto del objetivo del COSAM) ser un espacio, primero donde las
personas tengan acceso. A poder eh... trabajar eh... o ser apoyados... en lo que
concierne a la salud mental desde una... un énfasis clinico, con una mirada mas
clinica. Eh... y que eh... de un tiempo a esta parte se ha abierto mas a una mirada
mas comunitaria. De que haya mayor articulacion de que haya... eh, de alguna
manera el COSAM no sea solo una unidad clinica, si no que favorezca también el
que los pacientes lo vean como una entidad parte de todo lo que es la comunidad”
(T.3, pag. 2)

Ficha CLAP: Instrumento que consigna datos sociodemograficos, epidemioldgicos,
y estado de salud de la poblacion de interés, en este caso, de adolescentes.
Pesquisa factores protectores y de riesgo en el ambito de la prevencion de
enfermedades. Consigna definicion e identificaciéon de orientacion sexuales

predeterminadas (heterosexual, homosexual, bisexual)

SOME: Servicio de Orientacion Médico estadistico. Sistema que opera como la
puerta de entrada para ser beneficiario de gran parte de las prestaciones
entregadas por los distintos establecimientos de Salud dependientes del
Departamento de Salud Municipal. Fisicamente, esta representada por una
ventanilla. Utiliza principalmente el RUT como unidad basica de identificacién de

las personas, que otorga toda la informacion del paciente que el sistema de salud
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considera relevante. Aparece con caracteristicas de funcionamiento anticuado y
precario. Para las personas Trans constituye un problema que puede derivar en
maltrato institucional en tanto no hay espacio para consignar nombre social,

tomando en cuenta solamente nombre registral.

Via Clinica para la adecuacién corporal: Herramienta de gestion clinica que
busca facilitar la atencion sistematica y multidisciplinar del pacientes considerados
dentro de la categoria de incongruencia entre sexo fisico e identidad de género. El
documento establece los procedimientos y criterios de elegibilidad para que los
pacientes puedan acceder a intervenciones de adecuacién corporal tanto
hormonales como quirurgicas. No obstante, estas transformaciones soélo pueden

ser dentro de una légica binaria: transformacion a hombre o a mujer.

Psicoterapia: Espacio de encuentro entre un profesional psicélogo/a y un
consultante o sistema consultante, destinado a acoger sus malestares y
problematicas, y a través de estas pueda elaborar, dilucidar y entender. EIl
objetivo ultimo de este espacio es el desarrollar en el paciente mayor
agenciamiento y responsabilidad sobre éstos; mayor contacto con sus recursos
personales y autonomia. Desde un mirada sistémica, tiene como finalidad ofrecer
una mirada distinta a los discursos dominantes referentes a dicho malestar, siendo
su objetivo ultimo la liberacién de los sujetos del sufrimiento ocasionado por dichas
narrativas dominantes. Ello implica ademas el cuestionamiento y problematizacion
de ideas culturales o ideoldgicas instaladas tanto en el consultante como en el/la

terapeuta.

Asimismo, desde esta mirada la psicoterapia tiene como horizonte el
generar nuevas dimensiones de comprension, y diferentes formas de relacionarse
con aspectos de la vida (mundos) que puedan ser problematicos para el

consultante.

La psicoterapia en el contexto de Salud Publica es parte de un tratamiento

prescrito usualmente por un médico, un psiquiatra o por alguna instancia legal.

55



“(respecto del propdsito de la psicoterapia) Ir liberando cosas ;me
entiendes? Mas que trabarlas. Yo siento que es importante como mas bien
generar esa posibilidad de que aparezcan mas dimensiones de compresion,
aumentar ese numero de distinciones posibles. Y que obviamente eso... pueda
también permitir que las personas se muevan mas fluidamente, se relacionen mas

fluidamente con sus mundos.” (T.3, pag.6)

Relacion terapéutica: Vinculo entre terapeuta y paciente necesario para poder

llevar a cabo el proceso psicoterapéutico, y fundamental para que este tenga lugar.

Para que la relacidon terapéutica pueda establecerse y consolidarse, se requieren
actitudes por parte del/la terapeuta de respeto absoluto y aceptacion incondicional
hacia el consultante. Ello posibilita que se instale un clima de confianza y

validacion mutua.

A partir de dichas caracteristicas, esta relacion debe marcar la diferencia
respecto de las relaciones del usuario con otras instituciones y profesionales. El
cuidado del vinculo con el usuario y el paciente aparece como algo fundamental,
mas importante incluso que la formacién tedrica. Un buen vinculo terapéutico

facilita la adherencia a la psicoterapia.

Aparece ademas como una relacibn normada por ciertos cédigos de

conducta tanto por parte del paciente como del terapeuta.

“yo siento que no, no hay psicoterapia si no hay una relacién ¢cierto? Eh...
de sentir que cuento, o sea... de tener una paciente frente a mi, en el fondo, pero
también que esa paciente sienta que cuenta conmigo, que cuenta para poder
trabajar lo que le genera sufrimiento, para poder trabajar eso que la trae a terapia.”
(T.2, pag. 5)

“Entonces cuando él esta muy psicotico bebe, para manejar los sintomas
psicoticos. Entonces le pasoé que tuvo una pelea en la casa y empezo a escuchar
voces, a escuchar voces y... se tomo no sé tres litros de cerveza y qued6é mal,

muy mal y en eso empezo a llamar por teléfono a otras personas a otros usuarios

56



del programa y les dijo a todos que estaba enamorado de mi ;cachai? Como...
una cosa muy inadecuada, después no lo reconocié. Bueno un monton de
dificultades. Entonces le cambiamos terapeutas y se empezé a atender con un
hombre .” (T.4, pag. 16)

Psicoterapia con consultantes LGBT: Aparece como un proceso frente al cual
no distinguen a priori diferencias respecto de la psicoterapia con consultantes no
LGBT. La Orientacién sexual o Identidad de género del consultante aparecen
dentro de una dimension de la vida de este, que se tiene en cuenta en terapia,
pero que no se problematiza, ni se intenta cambiar o reparar. Se tiene en cuenta
en tanto aspecto que pudo haber generado situaciones complejas en su biografia,
las cuales pueden ser potencialmente tema de la terapia. Respecto de la practica
misma, aparece como un contexto terapéutico en el cual que hay que poner
especial cuidado en el uso del lenguaje asi como en los aspectos no verbales, con
el fin de iniciar un vinculo terapéutico y no reproducir maltratos institucionales
previos. Adicionalmente, aparece como un campo de terapia en el cual es
deseable estudiar y formarse, y que a la vez toca directamente el tema de los
Derechos Humanos, frente a lo cual los terapeutas son interpelados a

posicionarse.

“En el fondo es mostrar una postura empatica de entender al otro, de
ponerme en el lugar del otro y no cuestionarlo. Eso lo trato de...fue una de las
cosas que aprendi en clinica y son de las cosas que trato de, de practicar mucho.
En el fondo tener cuidado con mis juicios de valor, con la cotratransferencia, o sea,
si me paso algo con el usuario no mostrarselo a él, sino que, probablemente
revisarlo yo. Pero con ellos tratar de, de ser lo mas, lo mas eh... como te digo
neutral. O sea en el fondo no mostrar ningun juicio de valor frente a ellos y
mostrarme empatica. O sea, en mostrar que lo que ellos me estan diciendo es, en
el fondo no tiene ningun cuestionamiento y ver si es que a ellos esto les complica

o les genera algun conflicto, como tu me decias, para su identidad.” (T.1, pag., 8)
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“Mira en términos de lo que es la terapia, yo creo eh... el hacer terapia, esto
de... no sé desde lo mas basico, construir un motivo de consulta, la escucha
activa, el respetar ¢;cierto? la historia que trae el otro emmm... o la otra. Yo creo
que esos son aspectos que son generales, que son transversales a cualquier
persona ;me entiendes? Pero si creo que frente a un paciente, no sé el mismo
caso que te habia comentado eh... yo ahora hace poco una, una paciente me
planteo que ella no estaba a gusto con su cuerpo, que ella no se sentia mujer
¢cya? Emmm... y yo senti... o sea esto tengo que averiguar, tengo que buscar
informacion, porque no suelo ver pacientes con esa tematica ;me entiendes?
desde aspectos tedricos como lo que involucra no sé, el proceso de transicion
cya? Si bien hay aspecto que yo efectivamente eh... esperaba encontrar que (...)
Yo creo que igual hay una responsabilidad de uno frente a un tema que

desconoces”. (T.2, pag. 9)

Talleres: Dispositivo grupal que aborda tematicas especificas con los usuarios,
cuyo objetivo es trabajar los distintos problemas, dificultades, malestares que
presenten. Se piensa como un dispositivo que acerca al COSAM a la comunidad.
Aparecen como un espacio de mayor libertad para el psicélogo/a en cuanto a
poder disefar, definir y dar énfasis a aquellos elementos que le parezcan

relevantes.

“Por lo mismo, de hecho se hizo énfasis en los talleres, incluso los talleres
que se estaban realizando, es como acompanar también a las personas para que
puedan trabajar los distintos problemas, dificultades, malestares que presenten.
Donde mi sensacion también hasta hora, ha sido que los pacientes, las personas,
las familias eh... son involucrados también de una manera bien activa. Que se

hagan cargo también de sus procesos” (T.2, pag., 2)

Psicoeducaciéon: Entrega de informacién por parte del psicologo/a al usuario,
consultante o al sistema consultante respecto de temas relativos al rol del

psicologo/a y a Salud Mental.
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Aparece como un mal necesario en tanto es algo que incomoda llevar a
cabo desde una mirada critica de la Psicologia tradicional. Esto, ya que implica un
ejercicio de poder y performar un rol de experto en la relacion con el/los
consultantes. No obstante, se considera que tiene una utilidad practica, bajo la
premisa que al compartir informacion validada desde la disciplina, es posible
generar sentidos comunes con el sistema consultante, y llevar a acabo

intervenciones mas concretas.

“Una parte importante de mi rol ahi es educarlos, explicarles que es lo que
hace un psicdlogo... porque generalmente ellos llegan y esperan que el psicologo
me dé casi una receta de lo que tengo que hacer como tengo que hacerlo.
Entonces ahi hay que ir un poco desmitificando estos mitos para poder avanzar un

poquito”, (T.1, pag. 5)

Supervisidon: Espacio de reunién de equipo multidisciplinario en el cual se
discuten casos considerados de mayor complejidad para los profesionales. Posee
la funcién de apoyo, donde se puede realizar un ejercicio reflexivo de la propia
practica y opera como un ojo externo que monitorea la conduccion del proceso.
Espacio en el que ademas se toman decisiones sobre los pacientes y se aunan

criterios respecto de las intervenciones que se deciden para éstos.

Diagnéstico: Nomenclatura basada en los manuales diagnésticos CIE-10 y DSM
que define una patologia mental, su severidad y alcances. Recibir un diagnéstico
opera como una condicidon previa necesaria para poder recibir una atencién en
salud. A partir de ese momento, se activa un protocolo que determina cual es el
camino que el paciente debe seguir dentro del sistema de atencion y por qué tipo
de profesionales debe ser atendido en funcién de su problematica. El diagndstico
es emitido principalmente por un médico. Al enunciar una patologia, tiene una
carga de significado que genera un estigma sobre el paciente, influyendo ademas
en la construccion del motivo de consulta que este enuncia al momento de llegar a

consultar al psicologo/a.
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“yo creo que una premisa importante es que para ser atendido en salud
tienes que tener un... tiene que tener un nombre lo que a ti te pasa. Como tiene
que estar escrito en alguna parte, tiene que estar escrito en un manual, tiene que
tener un codigo eh... no se atiende como por problematica social, sino que tiene
que haber alguien, por lo general un médico, que dijo que eso es un problema.
Como, la persona no tiene posibilidad de decir como en realidad mi problema es,
no es la depresion, si no que mi problema es que vivo en una poblacion pobre,
donde no tengo posibilidades de trabajar, porque tengo que hacerme cargo de mis
nietos, por que... ;cachai? Como...no hay posibilidad de que, de que la persona

pueda enunciar su propia dificultad.” (T.4, pag. 9)

Trastornos: Patologias mentales clasificadas segun la nomenclatura psiquiatrica.
Implican dificultades en el funcionamiento de alguna de las dimensiones de la
Mente humana, ya sea a nivel cognitivo, de funcionamiento social, animico, etc.
Ademas de causar sufrimiento y malestar al sujeto, se caracterizan principalmente
por un desajuste social y una incapacidad para funcionar dentro de los marcos
normativos sociales. Una de sus manifestaciones mas graves seria la psicosis,

que aparece como un factor de discapacidad social.

Malestar Psicolégicol/dificultades: Aquel sufrimiento o situaciones del usuario
que le llevan a consultar a psicoterapia, o a ser derivados a ésta a través del
sistema de atencion primario de salud. Malestares mas comunes guardarian
relacion con la ansiedad que genera el sistema social, especificamente en cuanto
a la exigencia de productividad, o bien con tensiones derivadas de los cambios en
el ciclo vital y dificultades relacionales en el contexto familiar. Las cualidades del
malestar o problematica se van construyendo a partir del encuentro terapéutico, y
van emergiendo como motivo de consulta. Esto, ya que la entrada al espacio de
terapia es usualmente a través de una derivacion desde el sistema de atencion
primaria de salud, especificamente, bajo un diagnéstico o nomenclatura que

sefiala una patologia.
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Maltrato institucional hacia personas LGBT: Situaciones vivenciadas por
usuarios LGBT en los servicios de salud publica, principalmente a nivel primario.
Estas pueden consistir en el no reconocimiento y uso del nombre social del
paciente en el caso de las personas Trans, comentarios inadecuados, tratos
diferenciados, prejuicios, negacion de la identidad de género. etc. Se da también a
nivel de las instituciones escolares, a través de solicitar la intervencion del
psicologo/a, llamar al apoderado, acoso por parte de pares. Y dentro de la familia
en tanto institucién social, a través de negacion, violencia, intentos de reparar la

orientacién sexual o identidad de género, y situarlo en el lugar de los temas tabu.

“(...) se normalizan ciertos tipos de violencia o discriminacion, incluso sin
darse cuenta ;ya? Estaba pensando de un caso que tiempo atras se superviso y
que fue un caso bien complejo, porque era eh... una... chica que tenia muchos
conflictos con su mama ;ya? La mama no aceptaba que ella fuera eh... lesbiana
cya? Luego esto pasa de... eh... la chica sefiala que no es lesbiana, sino que ella
no se siente mujer, sino que es hombre. Y eso, y eso se estaba supervisando, por
ejemplo. Y en un momento, a mi me llama la atencion que la chica la sigan...
porque estaba todo en proceso de transicion en realidad y luego la chica es chico,
y solicita que le llamen, no me acuerdo el nombre, pensemos el nombre Juanito
cya? Y en el fondo las terapeutas plantean eso, “por favor llamémoslo, cuando
supervisemos el caso, Juanito. Ya no como la chica...” y (...) pese a la indicacion
que hacen los terapeutas que estaban... las terapeutas emmm... de, de no sé
personas que tienen cierto grado de poder, que son no sé, los psiquiatras, seguian

definiendo, definiéndola como chica y no como chico ” (T.2, pag. 5)

“Y en definitiva, estoy pensando que esas conductas, que para mi igual
fueron un poco... o sea violentas y de hecho yo planteé... o sea yo levanté la
mano y dije “se llama de este nombre” y me hicieron asi como “pfff, da lo mismo”

una cosa asi. Por eso me acuerdo del caso” (T.2, pag. 6)

“ (respecto de los consultantes LGBT) al menos lo que yo he conocido, son

una poblacion que... que es bien discriminada, sobretodo en la atencion primatria,
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muchas veces... y también por falta de capacitacion también ;me entiendes?
Finalmente siento que falta como harta... bajada también, porque si hay
capacitaciones a nivel como de cierta manera general. Siento que no es como que
de cierta manera lleque a todo el personal. Quizas de repente, esa atencion
primaria que es la primera acogida de todos los sistemas de salud. Entonces
obviamente reciben también un trato poco amable, muchas veces, maltratador de
hecho... y obviamente hace que se extienda a todo lo que implica también salud
en, en lo publico. Pero obviamente tenemos que nosotros instalar una diferencia,
sobre todo si estamos trabajando para tratar de proponer un bienestar en todas las

dimensiones relacionales.” (T.3, pag.3)

Orientacion sexual e Identidad de género del consultante LGBT: Aparece
como un Derecho Humano, como una forma valida de vivir, sentir y llevar a cabo
la vida sexual de una persona. No se considera un problema o patologia en si
misma. No obstante, las orientaciones sexuales e identidades de género LGBT
son consideradas una fuente de problemas de integracion social. Un elemento que
al ser motivo de estigmatizacién, prejuicio y discriminacién, ocasiona estrés y
sufrimiento a las personas, quienes pueden presentar multiples vivencias de

maltrato y violencia en su biografia.

Las orientaciones sexuales e identidades de género LGBT aparecen
ademas como algo dinamico, en constante cambio y por lo tanto, dificil de
alcanzar en su comprension, lo que demanda al terapeuta buscar informacion o

estudiar.

Aparecen ademas, como un aspecto de la identidad definido y elaborado en
algunos pacientes, pero confusa en otros. En particular, cuando aparece desde el
relato de personas diagnosticadas con psicosis, aparece como un aspecto
desorganizado, dificil de asir para el/la terapeuta y de relacionarse con ello en

tanto un aspecto de la identidad de esa persona.
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Por ultimo, en el contexto familiar, aparece como un tépico que se evita hablar ya

que causa gran conflicto.

‘Lo que pasa es que claro el elemento mas psicotico ahi es que él...
cuando empieza a tener como...0 se empieza a proyectar como mujer y 0 como

[{

teniendo una pareja hombre “;cachai?” Y todo esto como eh... porque ademas yo
en algun momento le dije “pero si tu te identificas con el género femenino y te
gustan los hombres, entones no es homosexualidad” “;cachai?” “; Qué seria?” y
me dijo “ah bueno si puede ser” como “claro no seria homosexual, cual seria el

problema entonces” (T.4, pag.17)

Cuerpo: Territorio en el cual se ejerce poder. El sistema de salud asume que una
modificacion radical en el cuerpo requiere una evaluacion psiquiatrica, bajo la
premisa de una posible patologia de base, que debe ser descartada por el médico

psiquiatra para que el paciente pueda acceder a dicha modificacion.

Territorio sobre el cual ademas se ejercen politicas publicas, siendo objeto de

preocupacion por parte de éstas.

El cuerpo ademas aparece como una herramienta de inteligibilidad social.
El cuerpo es leido por otros en forma generizada, y por tanto, aparece como un

territorio sobre el cual recaen y se asignan significados.

Por ultimo, el cuerpo aparece como algo frente a lo cual una persona se
siente comoda o no, y que es susceptible de ser modificado. En particular respecto
de la expresién de la identidad de género, el cuerpo puede sentirse concordante o

no a ésta.

Continuando con los pasos del analisis propuesto pro Parker (1996), a
continuacion se detallan los “sujetos” o personas que aparecen el texto,
reconstruyendo lo que cada una tiene que decir dentro de las reglas presupuestas

por este, sus derechos y responsabilidades. Ello con el propésito de reconstruir los
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derechos diferenciados a hablar de cada sujeto dentro del discurso. De este modo,

tenemos:

a) Adolescentes: Aparecen como jévenes suspicaces y desconfiados frente al
estamento profesional, por lo cual en ocasiones es dificil establecer un vinculo. No
obstante su reticencia a solicitar y recibir ayuda, aparecen como necesitados de

ella en tanto espacio de escucha y elaboracion.

Los adolescentes LGBT, en particular, aparecen con diferentes grados de
definicion respecto de su orientacion sexual e identidad de género, necesitando
ser escuchados y aceptados, tensionados por los conflictos familiares derivados

de la develacién de su orientacion sexual o identidad de género.
Derechos y responsabilidades:

Tienen derecho a no tener definida su orientacién sexual y su identidad de género
y a no manifestarlas abiertamente. Tienen derecho a decidir en primera instancia
si quieren ir a consultar a un psicélogo/a. Asimismo, tienen derecho a declinar la

atencion psicologica.

“Entonces lo que hacemos es ir a colegios, aplicar una ficha que es de
salud ¢ya?, y ahi se pregunta la orientacion sexual de los jovenes. Ahi yo he
tenido la experiencia de ir captando muchos jovenes de la comunidad LGTB, los
cuales muchas veces me han dicho que ellos todavia no la han dicho ¢;ya? me he
dado cuenta ahi, lo que yo he percibido es que si uno le pregunta: eh... ;eres
heterosexual, homosexual, eh... bisexual? Eh... tan asi ellos no lo responden, se
quedan mas o menos callados. Si uno les pregunta, “;tienes claro?”, uno hace
una pregunta mas abierta, ahi ellos tienden a develar un poquito mas la
informacion. Y ahi he tenido la oportunidad de captar hartos nifios que estan en un
proceso en que no se sienten aceptados, eh... no se sienten en confianza para

decirselo a cualquier persona.” (T .1, pag., 2)

“Que lo que yo veo, en general los adolescentes lo tnico que necesitan es

que alguien los entienda. De partida que alguien les diga estoy aqui para
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escucharte y ellos liberan todo los que tienen que decir. En ese sentido, la
recepcion ha sido muy positiva, ellos quieren atencion, piden el contacto, luego los

llamamos. Y desde ahi, varios han asistido pero algunos no han adherido.” (T.1,

pag., 2)

b) Psicélogos/as: Profesional encargado de realizar procesos psicoterapéuticos,
con el fin de ayudar a los pacientes a lidiar y/o resolver situaciones que les
generan sufrimiento y malestar y a relacionarse de forma diferente con diversos

aspectos de su mundo.
Derechos y responsabilidades:

Tiene el deber de ensefar a los usuarios acerca de qué es y qué hace un

psicologo.

Tiene el deber de realizar deteccion de problemas de salud mental y
realizar la derivacion oportuna. Esta pesquisa puede ser a través de instrumentos,

como una ficha.

Tiene el deber de realizar psicoterapia, de facilitar la construccién de un
motivo de consulta con el usuario y de proponer formas de bienestar en distintas

dimensiones relacionales del consultante.

Tiene el deber de realizar acompafiamiento, entendido como una actitud de

presencia y disposicidon hacia el paciente.

Tiene el deber de generar un vinculo acogedor con el usuario, debiendo

tener ademas un rol activo en otorgar un servicio de calidad y cercano.

Tiene el deber de adquirir herramientas para catalizar y generar cambios en
el consultante. En este sentido, tiene la responsabilidad ética de informarse de
tépicos que desconoce y que pueden ser Utiles para el proceso. Asimismo, tiene el
deber de ser autocritico, no s6lo en reconocer que hay conocimientos que no
posee y que debe adquirir, sino también de aquellos aspectos de su practica que

debe mejorar.
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Respecto de la institucion en la cual se desenvuelve, tiene el deber de
cumplir con los requerimientos de ésta, en términos de procedimientos y metas.
Tiene el deber de trabajar en forma coordinada con profesionales de otras

disciplinas.

Tiene derecho a elegir cdmo moldear o llevar a cabo los programas. Tiene
derecho ademas a decidir si realizar o no un taller, y dentro de éstos, el dar mayor
énfasis o profundizar en topicos determinados. Adicionalmente, tiene derecho a

derivar.

En el contexto de la atencion clinica a personas LGBT, tiene el deber de
acoger, no juzgar y explorar posibles conflictos en relacion a la orientacién sexual

o identidad de género diversa en la vida del usuario.

Respecto a estos mismos usuarios, tiene el deber de hacer una primera
acogida durante la entrevista de ingreso con pacientes de la Diversidad Sexual,
con el objetivo de construir un vinculo con ellos. Ello implica un reconocimiento de
las vivencia de discriminacion previa de los consultantes, y la promesa de no
discriminacion en ese nuevo espacio institucional, lo cual permitiria marcar una
diferencia respecto de otros espacios institucionales. De este modo, el psicélogo
tendria el deber de reparar la experiencia de maltrato institucional previa de ese

paciente, para poder generar las condiciones para una psicoterapia.

En un nivel mas amplio, tiene el deber de contribuir al cambio social y
cultural que camine hacia la eliminacion del prejuicio y discriminacion hacia las
personas LGBT, y hacia una idea de naturalidad de las distintas orientaciones
sexuales e identidades de género; y aceptacion de la diversidad a través la
desmitificacién, la psicoeducacién y la difusibn de informacion actualizada
respecto de la diversidad sexual, que permita avanzar hacia una sociedad mas

igualitaria.

A nivel de practica clinica, tiene el deber de mostrar hacia sus pacientes

una aceptacién incondicional y de generar un clima de confianza y escucha para
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que el paciente pueda develarse ante el terapeuta en su orientacion sexual e

identidad de género.

También respecto de los pacientes LGBT, tiene el deber de cuidar a los
pacientes, en el sentido de instruir, recomendar y sugerir estrategias de
autocuidado en materia de practicas sexuales, cuando estas se tornan riesgosas a

criterio del profesional.

Si bien tiene derecho a no saber previamente de aspectos tedricos y
técnicos relacionados a la diversidad sexual, a la vez tiene el deber de adquirirlos
con el fin de realizar un proceso psicoterapéutico dentro de sus marcos éticos. De
este modo, tiene el deber de prepararse tedricamente, de estudiar, de adquirir

herramientas.

En este sentido, en el contexto de la atencién clinica a pacientes LGBT,
juega un rol que requiere preparacion para poder a su vez ganar el derecho a
posicionarse como experto en el espacio terapéutico, y a ejercer el poder que

dicho rol de experto le confiere.

Por ultimo, el psicologo tiene el deber ético de reconocer ante si mismo/a su
reticencias respecto a trabajar con consultantes LGBT. En este sentido, tiene
ademas el deber de posicionarse ética y politicamente frente al tema de la

diversidad sexual.

‘Emmm...yo siento que es poder acompanar a las personas que acuden
buscando una ayuda eh...y este acompaniar- a proposito de lo que hablabas en
términos éticos- es acompanar disponiendo de las herramientas con que yo
cuento ¢no?. Para poder entregar eh... ajustado a las necesidades que tienen, a
Su historia (...) respeto a hacia el otro, hacia la otra, en esto de que lo que te traen
es todo su historia ;me entiendes? La historia del sufrimiento, mas alla de que sea

algo puntal o no. *(T.2, pag.4)
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¢) Minorias: Grupos de personas portadoras de alguna caracteristica distintiva
que constituye una diferencia respecto de las caracteristicas hegemonicas del
resto de la sociedad, y que son menos frecuentes o numerosas respecto de un

colectivo social.

Aparecen como muy poco presentes en los lineamientos, discursos y
politicas de salud mental. En particular, las minorias sexuales aparecen dentro del
area de prevencion de Enfermedades de Transmision sexual, como poblacién de

riesgo.

Derechos y responsabilidades: Tienen el derecho a ser comprendidos por parte
del en sus particularidades y necesidades. Tienen derecho a ser integrados y
considerados en el sistema de salud, tanto respecto de la atencién como de la
prevencion. Tienen el deber de asimilarse a la cultura dominante, respecto por
ejemplo, de cumplir con normas, requisitos y procedimientos para poder ingresar a
los servicios de salud y sus programas. Tienen el derecho a acceder a atencion en

salud mental.

“Yo siento que esta apareciendo... paulatinamente, que de a poco esto se
ha ido considerando, pero todavia falta mucho, mucho por hacer. Lo digo desde
que en el programa llega un convenio, cierto, para hablar de tales y tales temas
en adolescencia y aparece en una parte muy infima diversidad sexual y listo...
como preguntar si es o no es. Pero no aparece un lineamiento de como hacerlo,
como tratarlo. Yo siento que en el fondo eh... no estan integradas al cien por

ciento, a lo que es en la institucioén las minorias” (T.1, pag. 6)

“También vemos inmigrantes y claro, si se han adherido al sistema eh...
pero por ejemplo no se han tomado tantas medidas como eh...conocer mas de su

cultura. No se han tomado ese tipo de medidas.” (T.1, pag. 6)

‘hay un campafa que a mi me ha llamado bastante la atencién. Que es en
el tema para ver la prevencion de infecciones de trasmision sexual y hay un nuevo

farmaco, que en este minuto no recuerdo el nombre, que es para... prevenir
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ciertas infecciones de trasmision sexual como el VIH. Y ahi aparece al...al publico
destinado homosexuales eh...trabajadores sexuales, homosexual...emmm...
transformistas, pero sale desde ahi, en el fondo no aparece en una guia como
integrarlos (...) sino que aparece de este lado, como que ellos son una poblacion
con mayor riesgo a tener ciertas infecciones. Yo siento que esta mas desde un
estigma que de un lugar donde los posicionemos como parte de. (...)Porque en el

fondo yo creo que todos estamos en riesgo de tener ese tipo de infecciones.” (T.1,
pag. 6)

d) Equipo: Conjunto de profesionales de diferentes disciplinas que trabajan
conjuntamente con el objetivo de coordinar acciones y aunar criterios de accion

frente a un caso.

Derechos y responsabilidades: Tienen el deber de apoyar la labor del

psicologo/a

Tienen el deber de reunirse con cierta periodicidad. Tienen el deber de
exponer diversos puntos de vista y miradas de un fendémeno, asi como
sugerencias para intervenir o trabajar con un caso. Tiene el derecho de emitir

juicios y opiniones respecto de un caso en cuestion.

e) Psiquiatra: Profesional médico que se encuentra en una posicién de poder
superior a la del psicélogo/a. Aparece como quienes tendrian la ultima palabra, o

sus decisiones son mas vinculantes que las del resto de los profesionales.

Derechos y responsabilidades: Respecto de los consultantes LGBT, tiene
derecho a equivocarse respecto de como referirse a ellos y nombrarlos. Tiene el

deber de establecer un diagndstico sobre el consultante y prescribir un tratamiento.

“...) y me acuerdo que terminamos reflexionando un poco como con la
l6gica, con la l6gica de poder. O sea hay personas que estan en un lugar eh...
distinto, o sea y en el COSAM también ocurre eso de las distintas entidades, me
refiero, psiquiatras (...) Los psicélogos estamos debajo de los psiquiatras y se nos

ha dicho ;me entiendes? Como que no es algo... una sensacion por el tema que
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significa el recurso del psiquiatra. Y cuando te digo esto de analizar un poco las
relaciones de poder, o sea... no es tan grave que lo diga el psiquiatra, porque en
el fondo él tiene la, la... se puede equivocar también ;me entiendes? Yo creo que

se vio asi ¢ya?” (T.2, pag. 6)

f) Médico: Profesional encargado de salud fisica. Aparece como un engranaje
esencial en el aparato del sistema de salud, en tanto es quien realiza el
diagndstico que determinara el camino que debera seguir el paciente dentro del

sistema.

Derechos y responsabilidades: Tienen el derecho a decidir sobre el cuerpo del
paciente. Tiene le deber de respetar protocolos. Tiene el derecho de visar o

denegar un requerimiento de un paciente relativo a la transformacion de su cuerpo.

Tiene el deber de emitir un diagnéstico y de prescribir un tratamiento.
Tienen el derecho de elegir dicho diagnodstico dentro de las nomenclaturas y

categorias existentes.

g) Usuarios COSAM: Personas que acuden a consultar través de una derivacion
desde el sistema de atencion primaria de salud, especificamente, bajo un
diagndstico o nomenclatura que sefiala una patologia. Esta puede ser catalogada
de complejidad mediana a severa por parte de los servicios de salud primaria
desde donde son derivados. En ciertos casos, se trata de usuarios con trastornos
severos y discapacidad social, como es el caso de personas diagnosticadas con

psicosis.

En el contexto institucional, son denominados casos. Aparecen como

personas de motivacion variable a adherir a los procesos terapéuticos.

También aparecen como personas con caracteristicas variables en términos
socioecondmicos, en algunos casos con cierto capital cultural y sin deprivacion en
términos socio econdmicos, y en otros derechamente vulnerables en dicho

aspecto.
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Derechos y responsabilidades: Tienen derecho a sufrir malestares psicologicos
y a consultar sobre ello y recibir psicoterapia. Tienen derecho a no saber lo que les
ocurre y a recibir orientaciones sobre ello por parte del psicélogo/a. Tienen el
deber de adherir al proceso, pero a su vez, tienen el derecho de declinar su

continuacion.
Tienen derecho a poder acceder a atencion psicologica de calidad.

h) Paciente LGBT: Aparece como perteneciente a una minoria social y como
sujeto de discriminacién. Su malestar psicologico estaria derivado principalmente
de ello, al implicar, entre otras cosas, una falta de reconocimiento de si, y una
obligacion al ocultamiento de su sexualidad. Aparecen como personas que
producto de dicha discriminacion, han sido vulneradas en sus derechos humanos
y que dichas vivencias han generado secuelas en su forma de relacionarse con el

mundo.

Aparecen como pacientes adolescentes y adultos. Los primeros derivados
desde los centros educacionales y de atencion primaria de salud, y los segundos

derivados principalmente desde las unidades de infectologia de los hospitales.

Aparecen como personas que buscan del espacio terapéutico una actitud
de aceptacion incondicional por parte del terapeuta, un espacio libre de prejuicio y
discriminacion por motivos de su orientacion sexual e identidad de género y desde

el cual ser escuchados.

Aparecen como personas que pueden vivir y relacionarse de distintas
formas con su orientacion sexual o identidad de género, lo cual construye distintos

tipos de malestar psicolégico relacionado a ello.

En el contexto del COSAM (cuando la Diversidad Sexual intersecciona con

diagnostico de psicosis), aparecen como personas consignadas por los

71



profesionales como con cierta confusion respecto de su identidad de género y

orientacion sexual.

Derechos y responsabilidades: Tienen el derecho de ser considerados dentro
del sistema de acuerdo a sus necesidades especificas. Tienen el derecho a no ser

discriminados dentro de los servicios de salud publicos.

Tiene derecho a recibir una atencion en salud y salud mental libre de
prejuicio y discriminacién. Tienen la responsabilidad de cuidar de si mismos. En el
contexto hospitalario, tienen el deber de asistir para ser evaluados por
psicologos/as y psiquiatras segun el camino que determina su diagnéstico. No
obstante, tienen derecho a decidir si quieren 0 no comenzar un proceso

psicoterapéutico.

“ (Respecto de la Orientacion Sexual e Identidad de Género del
consultante) Obviamente, netamente como una cuestion que se aborda y que
puede también haber generado situaciones complejas en su biografia. Pero si,
pero mas alla de eso y de repente hay una vivencia de la sexualidad, de repente,
un poco oculta que hace que de repente se exalte en un momento y se pierda un
poco cierto cuidado. Y eso si hay que abordarlo con un énfasis distinto, pero que
obviamente quizas también con algunas personas heterosexuales se da de la

misma manera” (T.3, pag. 4)

i) Familias de los adolecentes: Grupo de personas que corresponde a las
relaciones consanguineas y significativas para el/la adolescente. Incluye a los
adultos responsables del cuidado del adolescente. Estos no necesariamente
participan de los procesos terapéuticos del adolescente LGBT, y aparecen como el
principal obstaculo en la adherencia al espacio terapéutico y al trabajo con el
adolescente LGBT.

En el caso del grupo familiar convocado al espacio terapéutico, estos
conforman junto con el paciente, el sistema consultante. Aparecen como personas

ligadas afectivamente a éste, e involucradas en la problematica que lo aqueja. En
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el caso de los familiares de consultantes LGBT, aparecen ademas como personas
con dificultades en la comprension de la identidad de género u orientacién sexual

del consultante.

Derechos y responsabilidades: En el caso de familias de adolescentes, tienen
derecho a determinar si el adolescente acudira o no al psicologo/a. Tienen
derecho a tener la ultima palabra respecto de la decision de abrir temas familiares
para trabajarlos en terapia. Tienen derecho a declinar el participar en un proceso

de terapia familiar.

Por otra parte, tienen el deber de preocuparse por el bienestar del
adolescente, y tienen a su vez el derecho de hacerlo desde sus propias nociones

y criterios.

En el caso de las familias de los adolescentes LGBT, tienen derecho a no
saber, y a que se le explique qué es lo que les esta pasando al familiar que
consulta. No obstante, tienen la responsabilidad de aumentar el repertorio de

conocimientos respecto de la tematica de diversidad sexual.

j) Pacientes Hospital: personas catalogadas por el sistema de salud como de alta
complejidad respecto de la severidad de su patologia mental y respecto de su

situacion psicosocial.

Derechos y responsabilidades: Tienen el deber de adherir a los tratamientos
prescritos, tanto farmacoldgicos como psicoterapéuticos. Del mismo modo, tiene el
deber de acudir a los distintos profesionales a los cuales se le deriva. Tienen el
derecho de declinar a iniciar un proceso terapéutico, sin embargo, no tienen

derecho a elegir al profesional que lo tratara.

“si obvio que esos son procesos “opcionales” pero, pero después igual
ocupan el espacio de los psicologos como para muriequear con los pacientes
como, ‘pero usted no esta viniendo con psicologo” entonces también es... es
complejo eso. O sea el GES al menos, tienes que tener una evaluacion si o si,

porque se entiende que son pacientes mas complejos. Por ejemplo el GES de
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esquizofrenia. Tienes que evaluar el paciente mucho tiempo, por todos lados, para
ver si realmente tiene ese diagnostico o no. Pero después si el paciente no quiere
venir con psicélogo no... tiene derecho a no venir ;cachai? El tema es que
después es como eh... no sé “me estan haciendo mal los medicamentos” y es
como “bueno pero es que usted también no esta viniendo a psicoterapia”
entonces...Que también nos ocupan un poco para mufequear, entonces por eso
que quisimos ser super cuidadosos em... en que se viera que habia un

cumplimiento del requerimiento, pero que no lo estabamos obligandolo a venir
(T.4, pag.10)

A continuacion, siguiendo con la propuesta analitica de Parker,
procederemos a la reconstitucion de los derechos y responsabilidades de los
sujetos mas importantes del texto, y las redes de relaciones que emergen a partir
del circuito de responsabilidades y posicionamientos que se configuran en el texto.

De este modo, y como resultado de este ejercicio, es posible sefalar que:

A nivel general, dentro del sistema publico los médicos, psiquiatras y
psicologos/as en tanto prestadores, tienen el deber de otorgar un servicio que
debe ser de calidad e inclusivo. Ellos se complementan con los derechos que

usuarios y pacientes tienen de recibirlo.

Del mismo modo, el derecho de los usuarios y pacientes a no saber lo que
les pasa ni como gestionar su malestar, se complementa con el deber de los
profesionales (médicos, psicologos y psiquiatras) de ser los que tienen que saber

lo que le pasa a los usuarios, y como poder ir resolviendo sus malestares.

A nivel de atencién primaria, médicos y psiquiatras tienen la responsabilidad
de diagnosticar, y de este modo, asignar una categoria diagndstica pre establecida
al malestar del paciente. Paralelamente, el psicélogo/a tiene el deber de pesquisar
en los usuarios problemas de salud mental que sean susceptibles de ser tratados
en psicoterapia, teniendo ademas la responsabilidad de realizar derivaciones

oportunas a los médicos y psiquiatras. En este sentido, los profesionales tienen el
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deber de juzgar qué tipo de malestar padece el paciente, derivar al profesional que
le parezca adecuado y trabajar coordinadamente en ello. Esto se complementa
con el deber del paciente y usuario a consentir y acatar el derrotero que se le ha

fijado dentro del sistema de salud.

No obstante, si bien médicos y psiquiatras tienen la responsabilidad de
diagnosticar, los psicologos tienen el deber de ser criticos frente a ese diagndstico
y co-construir con el usuario un motivo de consulta que lo haga adherir a la
psicoterapia. Desde la mirada sistémica, podria decirse que este proceso se trata

de transformar al paciente en consultante, invitdndolo a ser activo en su proceso.

El psicologo/a ademas debe apoyarse en otras instituciones y profesionales

para realizar un trabajo en red, y asimismo, espera ser apoyado por un equipo

Respecto de la Psicoterapia LGBT, Psicologo/a tiene el deber establecer el
vinculo y cuidarlo. Este se establece a través de una actitud de aceptacion
incondicional y de abstenerse de realizar juicios de valor. Esto es asociado a una
actitud de neutralidad, especialmente en relacion a la orientacion sexual e

identidad de género del consultante.

Del mismo modo, el vinculo es cuidado gracias al respeto del terapeuta por
los ritmos del consultante, y a la responsabilidad del terapeuta de mantenerse
informado/a respecto de tematicas de Diversidad Sexual que atafnen a su
consultante. Ello se suma a su deber de ser reflexivo, autocritico de su operar y
realizar un autoexamen constante respecto de su actitud hacia la tematica LGBT.
Esto es concordante con el derecho de los consultantes LGBT a recibir una

atencion salud mental libre de prejuicio y discriminacion.

Por ultimo, el terapeuta es responsable de reparar el dafo que las vivencias
de maltrato y discriminacion han podido ocasionar en el consultante, siendo esto
concordante con los derechos de los consultantes LGBT de ser considerados
dentro del sistema de acuerdo a sus necesidades especificas, que guardan

relacion con malestares derivados de estas vivencias.
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Cabe senalar que en términos de formarse en tematicas LGBT, el terapeuta
es responsable de si mismo, no pudiendo contar necesariamente con el equipo,
con el espacio de supervision ni con los médicos y psiquiatras para la obtencion

de informacion actualizada en el tema.

En un nivel mas amplio, Psicdlogo/a tiene le deber de fomentar el cambio
cultural principalmente a través de psicoeducacion, la cual debe realizar
principalmente a las familias de los consultante LGBT y en las poblaciones vy
contextos en las cuales tengan la labor de incidir. Para este fin estan por ejemplo,

el dispositivo de los talleres.

Luego, tenemos que, con adolescentes psicélogo/a debe proveer un
espacio de confianza para poder hablar, que coincidiria con el derecho del

adolescente a ser escuchado.

Con familiares, psicologos/as deben ensefiar aquello que estos tienen
derecho a no saber y facilitar dinamicas relacionales que vayan en beneficio del

sistema consultante y del consultante mismo.

Por ultimo, las familias tienen el deber de cuidar del adolescente y tomar
decisiones por éste, lo cual entra en conflicto con la necesidad de los
adolescentes de adquirir mayores grados de autonomia, y su creciente derecho a

decidir sobre aspectos de su vida.

2. Fase analitica interpretativa

A partir de las descripciones realizadas en el paso anterior, se procedi6 a
conectar la red de relaciones entre objetos y sujetos que nos suscita el texto. Ello
permite identificar las versiones de los mundos sociales que coexisten en el texto
alrededor de los objetos identificados. En el marco del analisis parkeriano, los
mundos sociales coexistentes aluden a qué es lo que se asume y qué es lo que

provoca en el lector la forma en que se relacionan estos objetos con los sujetos;
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con qué ideas nos hace comulgar, qué permiten hacer los objetos, qué prohiben,

qué pueden hacer los sujetos y qué no. De este modo, tenemos:

Mundos sociales coexistentes respecto de las instituciones que administran
la Salud Publica: Aparecen preocupadas de maximizar la relacién costo beneficio,
aumentar la productividad de las instituciones primarias y secundarias, destinar
fondos a condicién de que se cumplan las metas. Para lograr sus objetivos, se

valen de artefactos y herramientas diversas.

Mundos sociales coexistentes respecto de los programas: Buscan actuar
sobre el cuerpo y las conductas de la poblacién en relacién a éste. Asume que
mediante una labor de pesquisa, catastro, clasificacidon y busqueda de factores de
riesgo es posible llegar a prevenir, controlar, disminuir, reparar dafo y eliminar
conductas concebidas por las autoridades de salud como perniciosas para la
poblaciéon. Nos hace comulgar con la idea que el cumplimiento de los objetivos de

los programas resultan en un beneficio directo para la poblacién.

Mundos sociales coexistentes respecto de las instituciones primarias de
salud: Se asume que son de acceso universal, de que estan ahi para garantizar el
derecho humano al acceso a la salud, en particular, los hospitales publicos. Nos
hacen comulgar con la idea que son las personas quienes tienen no solo el
derecho, sino la responsabilidad de acudir a estos centros cada vez que lo

requieran.

Mundos sociales coexistentes respecto de las instituciones secundarias de
salud: Asume que los usuarios se veran mas beneficiados mientras mas cercana
sientan a la institucion. De alguna manera, nos hace comulgar con la idea que en
esa institucion los usuarios se sentirdn mejor atendidos y mas acogidos que en las
instituciones de salud primaria, tratando de marcar una diferencia con estas

ultimas.
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Mundos sociales coexistentes respecto de la psicoterapia: Se asume que la
psicoterapia es un dispositivo que tiene como objetivo el ofrecer ayuda al
consultante en relacion a alguna problematica de salud mental. Ello a través de la
busqueda colaborativa de nuevas formas de pensamiento, accion y relacion entre
el consultante y los diversos aspectos de su realidad. Se basa en la busqueda de
ayuda y el derecho del usuario a recibir dicha prestacién. Suscita una relacion de
poder asimétrica entre un paciente que necesita ayuda y un experto que tiene

poder y el deber de ayudarlo.

Mundos sociales coexistentes respecto de la relacidon terapéutica: Se asume
que es la base del proceso terapéutico, fundamental para lograr la adherencia del
consultante. Se basa en el deber del terapeuta de fomentarlo a partir de lograr una
atmédsfera acogedora, de aceptacion incondicional y también en el deber del
consultante de hacerse responsable de su proceso. Es deber de ambos seguir

reglas implicitas para cuidar el vinculo.

Mundos sociales coexistentes respecto de la psicoterapia LGBT: Suscita la
idea que los primeros encuentros entre terapeuta y consultante ocurren con cierta
suspicacia y temor por parte de este ultimo. Ello suscita a su vez la idea de que la
figura del terapeuta es fundamental en poder generar un clima de confianza, que
permita la construccion de un vinculo terapéutico. Esto nos hace comulgar con la
idea que el vinculo depende de que el terapeuta sea especialmente cuidadoso/a
en el lenguaje, y en no emitir juicios de valor o mensajes no verbales que puedan

parecer de rechazo hacia la Diversidad Sexual del consultante.

Se asume que debe haber un posicionamiento ético y politico a la base por
parte del terapeuta, y que éste debe ser en pos de la aceptacién de la Diversidad
Sexual en tanto Derecho Humano. Desde ahi, se asume que la psicoterapia con
consultantes LGBT debe tener un tono afirmativo de la orientacion sexual e

identidad de género diversos.
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Ello suscita la idea de un terapeuta reflexivo y posicionado respecto de la

Diversidad sexual, que revisa sus propios prejuicios y es critico consigo mismo/a.

Desde ahi, se asume que se trabaja con consultantes que forman parte de un
colectivo oprimido y vulnerable por el cual se debe trabajar en pos de su liberacion
e igualdad de derechos. No obstante, se asume que no necesariamente se

trabajara en torno a

La Orientacion sexual o Identidad de género del consultante. No es algo
que se vaya necesariamente a problematizar, pero que si se tiene que tener en

cuenta y observar.

Mundos sociales coexistentes respecto de la Psicoeducacion: Se asume que
tiene un rol de desmitificar falsas creencias e ideas erradas sobre algun tema. Se
asume que se esta entregando un conocimiento verdadero, validado por la
disciplina. Se asume ademas que quien recibe este conocimiento se vera
beneficiado y ocurrira un cambio en su perspectiva y comportamiento. Se asume
que quien entrega este conocimiento, el psicologo/a, es experto en el tema del

cual esta educando.

Mundos sociales coexistentes respecto de la Supervision: Suscita la idea de
que los casos complejos, son aquellos en donde existe un mayor grado de
dificultades relacionales y de funcionamiento en sociedad. Asume que es una
instancia necesaria para el abordaje de algunos casos, pero también transmite la
idea de rigurosidad. Ello, nos hace comulgar con la idea de que es posible
alcanzar cierta “objetividad” en el tratamiento de un caso, en tanto se aunan
criterios que trascienden las subjetividades individuales de los profesionales. Si
bien aparece como una instancia que promueve la reflexividad de los terapeutas,
también transmite la idea de que no basta con el criterio individual y subjetivo de

un terapeuta reflexivo.

Mundos sociales coexistentes respecto del diagnéstico: Aparece como un

nombre que enuncia una patologia, y que tiene una carga de significado que
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generaria un estigma sobre el paciente, influyendo ademas en la construccion del
motivo de consulta que este enuncia al momento de llegar a consultar al
psicologo/a. Asi, desde una mirada sistémica, aparece como algo que hay que

deconstruir, reinterpretar o restarle poder en la psicoterapia.

Mundos sociales coexistentes respecto de los trastornos mentales:. Se
asume que hay trastornos o patologias mentales mas graves que otros. Los
graves, implican una discapacidad social, entendida como la imposibilidad de
funcionar socialmente en forma auténoma bajo las reglas y usos sociales. A nivel
clinico, los pacientes con estas caracteristicas consumen muchos recursos del
terapeuta , requiriendo éstos del apoyo del equipo. Suscita la idea de que a mayor
gravedad del trastorno, menor es el derecho del paciente a decidir respecto de su
vida, y mayor dependencia de instancias de ayuda. Se sume que los mejores
tratamientos son aquello de tipo comunitario e integrales, es decir que abordan

distintos aspectos de la vida del paciente.

Mundos sociales coexistentes respecto del malestar psicolégico y las
dificultades de los consultantes: Suscita la idea que son los malestares
psicologicos y las dificultades las que realmente constituyen el motivo de consulta
de los usuarios. Se asume, desde una perspectiva sistémica, que dichos
malestares son siempre relacionales y ligados a las condiciones socio culturales

del consultante.

Del mismo modo, se asume, desde la perspectiva del Sistema de Salud o
biomédica, que los malestares y dificultades de los pacientes deben ser traducidos
al lenguaje del diagndstico. Por ultimo, se asume que la solucién, gestién y alivio

de estos malestares es terreno y competencia de la Psicologia Clinica.

Mundos coexistentes respecto de las orientaciones sexuales identidades de
género LGBT: Se asume que la identidad LGBT es algo que debe ser reconocido
por el sujeto, aceptado, integrado a la propia identidad y posteriormente,

comunicado al entorno social. Se asume ademas que la Diversidad sexual es algo
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que los sujetos y sus familias deben aceptar, pero que es doloroso y trabajoso

hacerlo.

Se asume que es algo que deberia tender a lograr a una cierta estabilidad y
claridad, haciéndonos comulgar con la idea de que debiese devenir a algo resuelto
en la identidad de una persona. A un nivel mas amplio, comulga con la idea de ser
algo que debiese caminar socialmente hacia una liberacion, posibilidades de
expresion, normalizacion y ser digno de respeto, en coherencia con una
perspectiva de Derechos Humanos. Por ultimo, se asume que hay aspectos de

cuidado basicos en el ambito de la sexualidad.

Mundos sociales coexistentes respecto del maltrato institucional hacia las
personas LGBT: Se asume que las personas LGBT son parte de una minoria
social que debe asimilarse a la mayoria- “transformarse hacia lo que la mayoria
es’- y por tanto no corresponde visibilizarlos. Sin embargo, coexiste con la idea de
que ello debe cambiar, actualizarse, y desde ahi las instituciones buscan capacitar
al personal de salud, crear guias, reconocer la diversidad y buscar ser

competentes culturalmente.

Al mismo tiempo, se asume que las personas LGBT son personas que han
sido o son muy dafadas dentro de los diferentes espacios institucionales en los
cuales han formado parte, principalmente en las instituciones escolares, al interior
de la familia, y en las instituciones de salud, etc. Los tipos de maltrato que suscita
el texto tienen como elementos en comun el rechazo y la negacion de las

orientaciones sexuales e identidades de género LGBT.

Mundos sociales coexistentes en torno al cuerpo: Suscita una nocion del
cuerpo como territorio en el cual la institucionalidad de salud tiene derecho a
ejercer politicas publicas y en cual éstas tienen lugar. Asimismo, se asume el
cuerpo como una entidad donde el cuidado de si debe ocurrir, sin embargo, se
asume que el cuerpo no es un territorio sobre el cual el sujeto pueda hacer

grandes intervenciones o tomar grandes decisiones sin obtener permiso para ello.
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Respecto del cuerpo en el espacio terapéutico, se asume su valor en tanto
presencia fisica en psicoterapia, y la responsabilidad del psicélogo de fomentar su

cuidado.

Respecto del cuerpo como expresion de la identidad de género, se asume a
nivel social que debiese haber una concordancia entre el género y las
caracteristicas del propio cuerpo. Por ultimo, se nos hace comulgar con la idea

que la lectura del cuerpo debe hacerse en términos binarios (hombre, mujer).

Siguiendo las instrucciones de la propuesta analitica utilizada, se procedié a
revisar las objeciones a las instrucciones y a las reglas culturales encubiertas de
estos relatos. Este momento del analisis se basa en la especulacion acerca de
cdmo responderian los autores imaginarios de estos discursos a quienes los
contradijesen. Como reprobarian y reprenderian a quienes no se adhieren a estas

reglas culturales.

Es asi como respecto de la relacion entre los sujetos, sus deberes y

responsabilidades, tenemos que:

Si los profesionales médicos, psiquiatras y psicélogos no prestan un
servicio de calidad e inclusivo, estarian violando el Derecho de los usuarios al

acceso a salud, y en particular a un servicio de calidad.

Del mismo modo, si estos profesionales no logran dilucidar cual es la
naturaleza del malestar del paciente y cdmo gestionarlo, entonces se pondria en

tela de juicio su experticia y el sentido mismo de la relacién de ayuda.

En relacion a ello, si médicos y psiquiatras no cumplen con su deber de
emitir un diagndstico, no hay camino posible para el paciente dentro del sistema
de salud, no pudiendo acceder a los tratamientos e intervenciones disponibles.
Respecto de los psicélogos/as, si no cumplen con su deber de pesquisar, evaluar
y ponderar el malestar del usuario, no podria a su vez derivar a otros profesionales,

absteniéndose de participar en la coordinacién en Red que se espera tener.
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Del mismo modo, si el paciente no acepta el diagnédstico, tratamiento y
camino de derivaciones que se le ha trazado, incurre en una falta que arriesga
penalizaciones, tales como el egresar de la institucion sin poder resolver su

malestar.

No obstante, si los psicologos/as no desarrollan una postura critica a los
diagndsticos recibidos por sus consultantes, e intentan ir mas alld de estos a
través de la co-construccion de un motivo de consulta, se estaria incurriendo en
una falta a la ética desde la perspectiva observadora de la modernidad en la cual

se inscribe la psicoterapia sistémica.

Por otra parte, si el equipo de supervisiéon o de profesionales no retroalimentan o
apoyan el trabajo, incurren en la falta de dejar al terapeuta solo/a y por tanto,
dejarle susceptible de cometer errores. Lo mismo ocurre en el caso contrario, si el

psicologo/a no se apoya o pide asesoria al equipo de profesionales.

Respecto de la Psicoterapia LGBT, no obstante, esto no opera asi, ya que
el psicologo/a no necesariamente cuenta con el equipo para recibir una

retroalimentacion basada en informacién actualizada en el tema.

Adicionalmente, tenemos que si el terapeuta realiza juicios de valor, o tiene
algun tipo de conducta o actitud de rechazo hacia la diversidad sexual, amenaza el
establecimiento de un vinculo y con ello el proceso terapéutico en su totalidad.
Esto a su vez, obstaculiza el acceso a salud mental de calidad de la poblacién
LGBT.

Del mismo modo, si el terapeuta no logra generar una atmodsfera de
confianza, libre de juicio, no permite que el consultante, especialmente
adolescentes puedan abrirse y de este modo poder decir y ser escuchados. Al no

haber confianza, no hay vinculo, y con ello falla el proceso terapéutico.

Si el psicélogo/a no educa o psicoeduca a la poblacién y a los sistemas
consultantes con informacion validada y actualizada sobre Diversidad Sexual, su

labor en la facilitacion de procesos terapéuticos estaria incompleta.
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Si los familiares de un consultante LGBT no cumplen su deber de velar por
el bienestar del adolescente, estarian siendo negligentes, especialmente los
padres y tutores. Del mismo modo, si las familias de los consultantes LGBT no
aprenden, no incorporan nueva informacién que les permita relacionarse de otro
modo con la orientacion sexual o identidad de género LGBT, no estarian
cooperando con el proceso, perpetuando la discriminacion y el rechazo hacia el

consultante.

En forma paralela, respecto de los mundos sociales coexistentes en torno a

los objetos del texto, tenemos que:

Mundos sociales coexistentes respecto de las instituciones que administran
la Salud Publica: Si estas no se preocupan por maximizar la relacién costo
beneficio del sistema de salud publico, no es posible aumentar la productividad de
las instituciones primarias y secundarias, y aumentar el acceso a salud por parte
de la poblacién. Estarian fallando en llevar a cabo las politicas publicas y con ello

en su capacidad de gobernar.

Mundos sociales coexistentes respecto de los programas: Si los gobiernos no
se ocupan del control de la salud publica, en tanto prevencion, tratamiento y
recuperaciéon, no hay forma de tener un control sobre las conductas de las
personas en relacion a su salud. Si no se cumplen los objetivos de los programas,

no se renueva su financiamiento y se termina.

Mundos sociales coexistentes respecto de las instituciones primarias de
salud: Tenemos que si las instituciones publicas de salud, en especial a nivel
primario, no aceptan a cualquier usuario que lo necesite, incurren en una violacién
al derecho humano acceso libre e igualitario a la salud, ya sea en los ambitos de

promocion, proteccion, recuperacion o rehabilitacion.

Mundos sociales coexistentes respecto de las instituciones secundarias de

salud: Tenemos que si dichas instituciones no promueven una relacién cercana
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con los usuarios, estarian fallando en su cometido de operar como un dispositivo

comunitario, familiar e inserto en el territorio al cual sirve.

Mundos sociales coexistentes respecto de la psicoterapia: Tenemos que si
no hay un acoplamiento entre terapeuta y consultante en ciertos aspectos del
poder, la psicoterapia no puede tener lugar. En primer lugar, si no existe una
necesidad de ayuda por parte del consultante, una disposicion a recibir
conocimiento y a develar aspectos de si mismo/a, fallaria en construirse una

relacion de trabajo colaborativa.

Del mismo modo, si el terapeuta no se posiciona como experto, desde un
lugar de saber y poder respecto del consultante, fallaria en transmitirle que tiene
las competencias para ayudarlo. También fallaria la posibilidad de realizar
psicoterapia si no se establece entre ambos un vinculo de aceptacién, calidez, vy

de mutua validez.

Mundos sociales coexistentes respecto de la relacion terapéutica: Tenemos
que la relacidon terapéutica no es posible de construir si el terapeuta no propicia
una atmdsfera acogedora y de aceptacion incondicional. Del mismo modo, no es
posible construir una relacion terapéutica si el consultante no se compromete con
el proceso terapéutico, y no dispone su presencia y disposicién a trabajar sobre si
mismo/a. Por ultimo, si el consultante quebranta alguna de las normas implicitas
de dicha relacién, puede ser penalizado, por ejemplo, con cambio de terapeuta,

ejerciendo éste su derecho a derivar.

Mundos sociales coexistentes respecto de la psicoterapia LGBT: Tenemos
que si el psicélogo/a no esta en constante auto revision respecto de sus propios
prejuicios, creencias y sentires respecto de la Diversidad Sexual, y si no es
reflexivo/a y autocritico/o respecto de su operar terapéutico en este contexto, corre
el riesgo de realizar comentarios o intervenciones homofdbicos, sexistas,
heteronormativos o patologizantes respecto de la Diversidad Sexual. Con ello, se

dafaria el vinculo y se amenaza el proceso terapéutico. Junto con ello, si no es

85



cuidadoso de sus formas y lenguaje, si no es consciente de las variables
psicosociales que suelen acompanar los malestares de las personas LGBT, puede
ser visto como un terapeuta poco competente culturalmente. Por ultimo, contienen
los mismo reproches y consecuencias negativas el considerar la orientacién
sexual o identidad de género del consultante como un problema, forzar su

incorporacion en el proceso o bien no considerarlo en absoluto.

Mundos sociales coexistentes respecto de los trastornos mentales: Si el
paciente que presenta una patologia grave no puede ser tratado en el sistema de
salud desde un enfoque comunitario y un abordaje integral, con el fin de
desarrollar mayor autonomia, disminuye su funcionalidad e integracion social. Con

ello corre el riesgo de volverse altamente vulnerable y cronificar su patologia.

Mundos sociales coexistentes respecto de la Psicoeducacion: Tenemos que
si el psicdélogo/a no educa, estaria fallando en su deber de posicionarse como
experto en relacién a los usuarios, y en su deber de ser un agente de cambio
social al promover conocimientos que ayuden a instalar nuevas formas de
relacionarse en los usuarios. Al mismo tiempo, tenemos que si los usuarios no
adquieren nuevos conocimientos, no les es posible adquirir nuevas herramientas y

perspectivas.

Mundos sociales coexistentes respecto de la Supervision: Tenemos que si un
terapeuta no se supervisa regularmente, o no acude al equipo frente a casos que
le deparan mayor dificultad, se le pude acusar de ser poco riguroso, poco
profesional en términos de cerrar la posibilidad de adquirir mayores conocimientos,

herramientas, miradas y posibilidades de abordaje de un caso.

Mundos sociales coexistentes respecto del diagndéstico: Tenemos que si en el
contexto de la psicoterapia no se trasciende el diagnéstico con el cual llega el
consultante, se sigue reproduciendo un abordaje biomédico, impidiendo al

consultante enunciar su propio malestar.
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Mundos sociales coexistentes respecto del malestar psicolégico y las
dificultades de los consultantes. Desde la perspectiva sistémica, tenemos que
si el motivo de consulta no se co-construye con el consultante o sistema
consultante, se estaria incurriendo en una falta al realizar una lectura unilateral del
malestar, impuesta por el terapeuta. Del mismo modo, si no se puede abordar el
malestar y las dificultades del consultante, no se puede establecer la relacion de

ayuda en la cual se basa la psicoterapia.

Mundos coexistentes respecto de las orientaciones sexuales identidades de
género LGBT: Tenemos que a nivel individual, si no se acepta, integra y expresa
la propia identidad de género u orientacidon sexual LGBT, la persona esta
condenada a vivir una vida disociada e infeliz. A nivel familiar y social, si no se
camina hacia la aceptacién de las identidades LGBT, se transgreden los derechos
humanos y libertades de esas personas. Dicha transgresion, que implica la
negacion el derecho mismo de existir de las personas LGBT, significa un

retroceso y reproducir un tipo de sociedad considerada retrégrada y reaccionaria.

Por otro lado, tenemos que si la identidad de género y la orientacion sexual
no llega a cierta estabilidad, diferenciacion o definicion, corre el riesgo de no poder
configurar la propia identidad. Esto puede ser tildado de confuso, incoherente, de

desarrollo incompleto o patologico.

Por otra parte, si la sexualidad se vive sin los resguardos basicos o fuera de

ciertos margenes, puede ser vista como exaltada o poco cuidadosa.

Mundos sociales coexistentes respecto del maltrato institucional hacia las
personas LGBT: Si las instituciones de salud y educacion no capacitan a sus
funcionarios en temas de género y Diversidad Sexual, no adquieren competencia
cultural ni pueden modificar las practicas maltratadoras. Con ello estarian
incurriendo en el contexto de salud, en una violacion al derecho los pacientes y

usuarios de recibir un trato digno y respetuoso, y a ser llamados por su nombre.
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Mundos sociales coexistentes en torno al cuerpo: Silas personas modifican e
intervienen su cuerpo fuera de la institucionalidad sanitaria, estarian incurriendo en
una irresponsabilidad hacia su salud e integridad fisica. Si un cuerpo no expresa
en forma clara un género femenino o masculino, no puede ser leido por otro, no se
puede situar en ninguna parte, constituyendo una aberracién, y atentando en

contra del orden social sexual.

Posteriormente, en el siguiente paso analitico, se procedi6 a la
identificacion de concordancias y solapamientos entre las voces del texto, asi
como de contrastes y contradicciones entre éstas. Es asi como a partir de
identificar voces o autores imaginarios de los discursos, es posible ver en qué

estan de acuerdo y en qué se contradicen. De este modo, tenemos que:

- El diagndstico es concordante con un discurso biomédico, que es la enunciacidon
de un malestar en términos de patologia, y con ello, hacer de una problematica un

objeto perteneciente al dominio de la Psicologia Clinica

- La psicoeducacién y los talleres son coherentes con la nocién del psicologo/a
como experto, una figura validada en la transmision de conocimientos desde la

disciplina de la Psicologia y que se consideran verdaderos.

- La idea de reparacion en psicoterapia con consultantes LGBT es coherente con
el reconocimiento de un dafio causado por el maltrato institucional y/o por una

historia de violencias dentro de otras esferas de la vida del consultante.

- La idea de la co- construccién del motivo de consulta es coherente con las
nociones sistémicas de la psicoterapia, en las cuales el/la es terapeuta consciente
del diferencial de poder en la relacién terapéutica, estando dispuesto a devolverlo
al consultante o compartirlo con éste, con el fin de otorgarle protagonismo en su

proceso.

- La perspectiva afirmativa en Psicoterapia LGBT es coherente con una nocion de
derechos humanos y cambio cultural hacia la normalizacion de la Diversidad

Sexual.
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- Del mismo modo, la nocion de la identidad LGBT como un aspecto estable de la
identidad es coherente con el concepto de “develacion” o “salida del armario”, asi
como con la nocion de que el consultante LGBT debe “aceptar e integrar su
identidad”.

Respecto de los contrastes y contradicciones, tenemos que:

- El entregar una psicoterapia de calidad, ética y con atencién a las necesidades
del consultante, se contradice con el tener que cumplir las metas y objetivos de
atencion impuestos por las autoridades de salud bajo criterios de maximizar la
relacion costo-beneficio. Asi, el rol del psicélogo/a demandado por la institucion no
necesariamente es aquel que el/la profesional se siente llamado a cumplir dentro

de sus marcos éticos.

- Del mismo modo, la idea de la co-construccion del motivo de consulta, junto con
la nocién de malestar o problematica, permiten que el consultante pueda enunciar
aquello que le genera dificultad, en sus propios términos. Estas nociones estan
insertas y a su vez contrastan con la nocién de diagndstico, que ofrece una

descripcion estandarizada y unilateral del malestar.

- La Psicoterapia LGBT es considerada en un principio como cualquier otra
psicoterapia, con cualquier otro tipo de consultante, sin embargo, ello contrasta
con el reconocimiento de que la Psicoterapia LGBT tiene sus propias
caracteristicas y desafios. En primer lugar, requiere estudiar, estar observandose
permanentemente, adquirir un posicionamiento al respecto y ser especialmente

cuidadoso/a con el vinculo.

- La idea que la orientacion sexual e Identidad de género del consultante no son
tema para el terapeuta y para el proceso, contrasta con el reconocimiento de que

es una informacion que se debe tener en cuenta, otorgandole importancia.

- En relacibn a lo anterior, cabe senalar la contradiccién entre el deseo de

mostrarse libre de prejuicio, con una actitud asociada a la neutralidad, y el
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posicionamiento que a la vez se dice necesitar para trabajar con consultantes de

la Diversidad Sexual.

- El sostenimiento de una postura critica frente al rol del experto, la incomodidad
de tener que performar ese rol, contrasta con el considerarlo un “mal necesario”.
Esto no s6lo porque permitiria realizar intervenciones de orden mas pragmatico y
concreto, sino también porque permitiria la instalacion de sentidos comunes entre

el/la terapeuta y el sistema consultante.

- En este sentido, el asumir el rol de experto en la relacion terapéutica, contrasta
con el propésito declarado de la psicoterapia, de liberacién, mayor autonomia y
nuevas formas de comprensién por parte del consultante, lo cual requiere transitar
por un camino en el que el psicélogo/a necesita dejar de ser visto como la

extension del médico.

- A nivel institucional, la existencia de protocolos para los procedimientos de
cambio de sexo, en los cuales una evaluacidn psiquiatrica es requisito, y el
acompafamiento psicolégico- una alternativa que no queda muy claro qué tan
voluntaria es- contrasta con la aproximacion despatologizante y el horizonte ético

que se propone la psicoterapia desde una mirada sistémica.

- Por ultimo, la nocion de acceso universal presente en Salud Publica, en la cual el
recibir una atencién de calidad y digna es considerada un derecho, se contradice
con las experiencias de maltrato institucional hacia la poblacién LGBT. Asimismo,
la nocion de apertura y aceptacién de las minorias, ya sea sexuales, raciales o
étnicas, contrasta con la falta de preparacién y capacitacion tanto del personal

como de los profesionales.

En este punto del analisis, Parker propone a continuacion el realizar
comparaciones con otros textos, para estimar como se dirigen a publicos distintos.
Ello implica ir mas alla no sélo del texto que estamos analizando, sino también de
este tipo de textos, para ver como los patrones de significado o formas de habla

que estamos identificando, también operan en otras partes. Esta operacion se
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realizd a partir de los patrones de significado considerados mas relevantes en
funcién de dar respuesta a la pregunta de investigacion. De esta forma, tenemos
que las formas de habla que hemos identificado, pueden ser encontradas en los

siguientes textos:

El lenguaje del diagnodstico puede ser observado en los manuales DSM y
CIE-10, que actuan como “textos de cabecera” en el Sistema Publico de Salud
Mental. Estos manuales proveen del Iéxico que se utiliza para traducir los
malestares y dificultades de las personas en el lenguaje de la patologia, y que por
tanto convierte a la persona en un paciente, o sujeto de atencién médica o

psicologica.

La idea de la Diversidad Sexual no como una enfermedad sino como una
valida expresion de la sexualidad humana, bajo un enfoque de como un Derechos
Humanos, puede ser observada en el documento “Posicionamiento Colegio de
Psicdlogos frente a las terapias Reparativas” (Colegio de Psicélogos de Chile,
2015).

La idea de las desigualdades de acceso a la salud en el sistema publico por
parte de la poblacién LGBT puede ser observadas en el “Manual de Formacion en
Género y Salud” de la comision de Género y Salud del Colegio Médico de Chile
(Colegio Médico de Chile, 2018), en el cual se busca otorgar herramientas tedricas
y practicas para profesionales estudiantes del area de la Salud para el

otorgamiento de una atencién con enfoque de género y no sexista.

Por ultimo, la idea de la identidad LGBT como algo que tiene un desarrollo,
y que deviene a algo estable que el individuo debe reconocer, aceptar y luego
comunicar a su entorno, puede ser observadas en Modelos de desarrollo de la
identidad LGBT como el modelo de Cass (1979) uno de los mas extensamente
utilizados en psicoterapia y consejeria afirmativa con poblacion Iésbica y gay. Este
modelo se basa en la premisa del desarrollo de la identidad LGBT como un

proceso linear, que atraviesa etapas o estadios (confusiéon, comparacion,
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tolerancia, aceptacion, orgullo y sintesis) y que tiene como culminacién exitosa o

deseable la develacion y aceptacion de la propia identidad.

3. Fase interpretativa critica

Luego del proceso analitico- descriptivo e interpretativo llevado a cabo en
las dos fases anteriores, llegamos a un momento en el cual el objetivo es poder
interpretar criticamente, enfocandonos no en lo que los hablantes piensan, sino en

los efectos e implicancias de lo que dicen.

De esta manera, los pasos analiticos anteriores nos conducen a elegir un
nombre adecuado para los discursos que en adelante organizaran la lectura del
texto, identificando aquellos que son centrales en el mismo y que se relacionan

con la pregunta de investigacion:

a) El discurso de la Heteronorma: en el que se promueve la estructuracion
de la sociedad en términos binarios (hombre/mujer, masculino/femenino) y
la heterosexualidad como la norma. El concepto de Diversidad Sexual es
respecto de esta posicion de normalidad heterosexual. Los individuos que
no se ajustan a esa norma son considerados patolégicos, anormales, o
parte de una diversidad que se reconoce siempre en el otro, de la cual no

se es parte, y que hay que considerar, visibilizar, aceptar e integrar.

“... y en el caso de las personas eh... LGTBI en general vienen con esta
tradicion o sea... este nombre ya viene con la tradicion de que la homosexualidad
es una patologia reconocida hasta en los afios 60. Entonces eh... para poder ser
atendidos en un centro, tiene que haber, alguien tiene que haberle puesto un
codigo a lo que la persona tiene. Entonces, y eso es como “programa no sé que,
para cambio tanto” que se asume que va a necesitar todas estas atenciones.
Cuando en realidad no necesariamente es asi. Em... se asume que puede

haber... no sé si la... porque no recuerdo si la guia clinica dice que la persona va
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a tener un problema de salud mental, pero necesita una evaluacion psiquiatrica

eh... por que se asume que es algo que debe estar ahi, al menos” (T.4, pag.7)

“Entonces, em... como, como que ese nombre que se le pone a la persona
para poder atenderse ahi, es un nombre que viene cargado con un estigma, con
un eh... con esa carga social donde efectivamente se asume de que quizas no
hay algo que anda bien con esta persona. Por eso tiene que ir a atenderse con un

psiquiatra” (T.4, pag.8)

“(Respecto de la Ficha CLAP) Entonces, después dice homosexual,
después dice bisexual y abajo dice “no reconoce”. Si pudiera mostrar la ficha, la
mostraria. Pero es muy pauteado. (...) Y yo lo que... encuentro que esta mal como
esta planteado en la ficha, encuentro que no es correcto porque es muy... la
primera opcion me la da como heterosexual, o sea esa deberia ser la que yo
deberia marcar (...) Ademas la ficha tiene cuadritos amarillos, que son las
preguntas que mas frecuente responden los usuarios y el de heterosexual esta

con cuadrito amarillo, no asi los otros” (T.1, pag., 17)

b) El discurso de los Derechos de las personas LGBT:. en el que se
promueve la nocion de un cambio social y cultural caracterizado por la
normalizacion de la Diversidad Sexual (“todos somos diversos e iguales en
Derechos”). Desde ahi, la psicoeducacion es una estrategia que puede ser
utilizada a favor del cambio social hacia la igualdad y la liberacién de las
personas LGBT. Se sostiene sobre una perspectiva de Derechos Humanos,
poniendo atencion en su respeto y denunciando cuando esto no ocurre.
Moviliza en el psicologo/ una responsabilidad ética de reparar el dafo

producido por la vulneracion de los Derechos de las personas LGBT.

“ (respecto del rol del Psicélogo en la Psicoterapia LGBT ) Mmm... a mi
personalmente, tiene que ver con abrir candados, netamente eso. (...) Ir liberando
cosas ¢me entiendes? Mas que trabarlas. Yo siento que es importante como mas

bien generar esa posibilidad de que aparezcan mas dimensiones de compresion,
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aumentar ese numero de distinciones posibles. Y que obviamente eso... pueda
también permitir que las personas se muevan mas fluidamente, se relacionen mas
fluidamente con sus mundos. Que no existan estas trabas, quizas ideoldgicas, tan
de repente, aquilosadas que obviamente tiene mucho que ver con religion,
obviamente o con factores culturales que estan super instalados. Y que
obviamente, yo creo que de repente, en la gente no se da cuenta que... también
son dinamicos ¢;me entiendes? Y que obviamente se pueden ir transformando...
rapidamente incluso ;no? Y entonces obviamente ahi uno ve a la gente también
que permite ser el catalizador de eso y también saber todas esas cosas que
traba. ” (T.3, pag. 6)

“No sé como que siento que hay un ambito de reparacion, uno que es
como de tramitacion de la dificultad y otro que es como de acompafiamiento
Jcachai? y deben haber muchos mas, si yo... o sea estos son los que se me
ocurren ahora em... pero creo que como que la interpelacion puede venir también
harto desde lo que.... Desde lo que uno... de lo que uno le llega de la dificultad.
Como, no sé como decirtelo pero... em... (...)( es una cosa) Intuitiva y ademas
como... personal ¢cachai? Como... eh.... Si yo... por ejemplo yo, me he dado
cuenta que siempre trabajo desde el lado del oprimido. Entonces lo que a mi me
hace mas sentido, es trabajar con la gente en reparaciéon ;cachai? Porque siento
que me podria mover mejor en ese ambito. (...) entonces siento que la
interpelacion también tiene que ver como de la, desde la postura que uno tiene en

respecto de eso” (T.4, pag. 15)

c) El discurso del cuidado de si: en el cual se promueve el propio cuerpo
como el territorio donde este cuidado debe tener lugar, y del cual el propio
individuo es el responsable (pero no el duefo). Desde ahi, se promueven
practicas que van en la linea de la prevencion de enfermedades de
transmision sexual, y el evitar ejercer la sexualidad fuera de ciertos
parametros considerados seguros. Del mismo modo, el individuo es

responsable de hacerse cargo de su propio malestar psicolégico, aun
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cuando este pueda tener una génesis social y en el entorno de la persona.
Desde ahi, los malestares se vuelven un problema individual y dominio de

la Psicologia Clinica.

“Pero en general lamentablemente los homosexuales hombres, muchas
veces tienden a ser muy poco cuidadosos en cosas super basicas. Por ejemplo, la
no utilizacion de condén ;me entiendes? A la hora de tener relaciones sexuales y
obviamente también de repente no, no cuidarse también como a la hora de
exponerse también, no se, en lugares publicos. Entonces, no en cuanto al hecho
de ir a tener sexo a un lugar publico, sino méas bien, a lugares peligrosos.
Entonces eso como que de repente son temas que se abordan mas que nada pero,
como psicoeducacion sexual basica casi ;me entiendes? Porque tienen muy
poco... de cierta manera bagaje respecto a eso, pero también muy poca red para
poder abordarlo. La red son muchas veces red de amigos muy reducida, entonces
que también de repente no son los que también tienen ese mismo conocimiento,
esas mismas posibilidades de interpelar acerca del cuidado basico de una persona,
a la hora obviamente de relacionarse sexualmente con otra. (...) Creo que ahi me
sale, no lo conservador, pero si como el hecho de decir, la mama o papa cuidador.
Como decirle “oye pero ya esta bien que tengas relaciones, pero no te vai a meter
alla Al Castillo, o un lugar publico en donde te pueden asaltar, te pueden dejar ahi
en una situacion complicada, o también obviamente utilizar”, cuando, como
obviamente si conoce a alguien casualmente. O sea no esta mal, o sea eso yo no
lo juzgo, es parte de tus posibles decisiones pero, puedes ¢;no cierto? tener los

resguardos basicos que hay que tener en cuenta...” (T.3, pag. 11)

d) El discurso de la auto observacion del propio operar como ética:
Valoriza y promueve el posicionamiento ético y politico del psicélogo/a
frente al tema de la Diversidad Sexual. Promueve la autoformacion en
temas de la Diversidad Sexual. Promueve la aceptacion incondicional del

consultante, poniendo atencion en las dificultades que puedan emerger,
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enfatizando la auto observacién permanente de los propios prejuicios,

intervenciones y premisas.

“Yo te decia lo dificil que era principalmente con el tema Trans, actualmente.
Porque es complejo todavia y hay muy poca informacion ;me entiendes? Porque
es un tema que recién esta como emergiendo como a nivel... tanto de abordaje
como también de bibliografia. Entonces como que hay harta nomenclatura y
hartas cosas que quizas también quedan como fuera de... ;Como se llama? De lo
que uno conoce. Entonces, como que implica también un desafio tener que ir a
formarse, y también obviamente, lo que se trasmite también a esas familias donde
emerge una persona que también tiene una identidad de género. Entonces de
cierta forma, implica también una dificultad porque de repente no tienes todas las
respuestas. No te puedes poner en esa posicion de alguien que sabe, que conoce
Yy que obviamente si tiene que esperar como para también entregar respuestas y

ser planificador y orientador a la hora de lo que esta ocurriendo.” (T.3, pag. 5)

e) El discurso de la estabilidad e inteligibilidad de la orientacion sexual y
la identidad de género LGBT: en el cual se asume que la ldentidad de
género y la orientacion sexual son aspectos que devienen estables y
relativamente permanentes en el individuo. Desde ahi se promueve un
reconocimiento y aceptacién de estos por parte del individuo, que implica la
identificaciéon con categorias preexistentes (lesbiana, gay, Trans, bisexual).
Y en el caso de la identidad de género, se busca una concordancia entre
aquello que se dice ser y aquello que se ve, con el objetivo de que el otro

nos sea inteligible.

“Entonces tengo a dos pacientes hombres eh... que se identifican con el
género femenino, pero son pacientes psicoticos ¢cachai? Entonces, estan ahi...
hay una confusion siempre en relacion a eso...Como desde lo sexual. Em... y uno
en particular en algun momento se estuvo vistiendo de mujer, en su juventud. Pero

en un espacio muy privado, cerrado, no salio a la calle y no, no... y tampoco eh...
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se piensa en un nombre en femenino. Como que es algo que le da vuelta, pero

desde su cosa psicética” (T.4, pag.10)

Posterior a la identificacion de los discursos centrales del texto, se procede
a observar donde y cuando aparecen dentro de éste y cdmo han funcionado
formando los objetos de los que hablan, naturalizandolos de tal forma de que
parezca disparatado y perverso cuestionar su existencia. De esta manera,

tenemos que:

El discurso de la Heteronorma aparece en una gran variedad de
dispositivos en el texto. En particular, aparece notoriamente en la Ficha CLAP, que
pesquisa factores de riesgo en la adolescencia, principalmente relacionados al
ejercicio de la sexualidad, y asumiendo la heterosexualidad como la norma
estadistica. En la Via Clinica para la adecuacion corporal, que solo permite la
modificacion del cuerpo en términos binarios y requiere una evaluacién
psiquiatrica para autorizar los procedimientos; Por ultimo, el SOME (sistema de
orientacién médico estadistico), sélo consigna el RUT y la informacion que de ello

se desprende, en este caso, sélo el sexo registral del paciente.

Este discurso naturaliza la existencia de unicamente dos géneros e incluso
de dos sexos, opuestos entre si, tal que resulta disparatado que una persona
pueda clasificarse fuera de estas dos categorias. Del mismo modo, naturaliza la

correspondencia entre femenino/mujer y masculino/hombre.

El discurso de los Derechos de las personas LGBT aparece
transversalmente como parte del posicionamiento ético politico de los terapeutas

sistémicos y en horizonte ético declarado de la Psicoterapia con pacientes LGBT

El discurso del cuidado de si aparece en los objetivos de los planes y
programas preventivos. Naturaliza el autocuidado tal que resulta disparatado

pensar en que alguien querria no cuidarse.

El discurso de la auto observacion del propio operar como ética, aparece

como elemento central de una ética desde el enfoque sistémico, y en las
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menciones a la competencia cultural. No obstante, al promover la autoformacién

del terapeuta en temas de Diversidad Sexual, naturaliza la idea de la experticia.

El discurso de la estabilidad e inteligibilidad de la orientacion sexual y la
identidad de género LGBT aparece en tanto se espera obtener en algun momento,
como resultado en el proceso del consultante, una suerte de culminacion de un

proceso ya sea de transito o confusion.

Estos pasos permiten centrarse luego en la interrogante de cual es el papel
de dichos discursos en la vida de las instituciones, la transmisién ideoldgica que

reiteran y relaciones de poder que reproducen (Parker, 2004):

El discurso de la Heteronorma reproduce un sistema sexo género binario y
el poder del sistema de salud de asignar y registrar un sexo a los recién nacidos.
Reproduce una visién patologizada de la diversidad sexual al utilizar el diagndstico
Disforia de género en la Via Clinica, y al dictaminar la obligatoriedad de una

evaluacion psiquiatrica junto prescribir acompafamiento psicoldgico individual.

El discurso de los Derechos de las personas LGBT reproduce la idea de los
derechos y libertades de los estados modernos. Reproduce la ideologia de la
libertad. Bajo el lema de que somos todos igualmente diversos, y la orientacién
sexual e identidad de género del consultante no son tema. A consecuencia de ello,

reproduce la invisibilizacion de las necesidades especificas de la poblacién LGBT.

El discurso del cuidado de si reproduce la individualizacion de la
responsabilidad del cuidado, desligando por ejemplo, al Estado como ente que

promueva condiciones de posibilidad para el real cuidado de la poblacion.

El discurso de la autobservacion del propio operar como ética reproduce- al
promover la idea de la responsabilidad del psicologo/a de informarse y en su
deber de psicoeducar-la asimetria de poder entre el terapeuta y el consultante. Al
asumir que el psicélogo/a debe poseer cierta pericia en los temas que le compete
y a los cuales es convocado a trabajar, reproduce la idea de que sabe mas que el

consultante respecto de su malestar. Ello a su vez Reproduce la idea del
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psicologo/a como parte del estamento médico. Se asume que esta asimetria de

conocimiento es parte del contrato terapéutico

El discurso de la estabilidad e inteligibilidad de la orientacion sexual y la
identidad de género LGBT reproduce una vision estatica de la sexualidad y de la
Identidad. Reproduce la patologizacion de la nocion de transito permanente,

mutabilidad, y la no categorizacion de aspectos de la identidad.

Posteriormente, el analisis nos invita a examinar la funcién de los discursos
en la reproduccion de las instituciones, junto a la exploracion de cuales son los
discursos que subvierten dichas instituciones. En este punto Parker se basa en la
idea foucaultiana de que las instituciones no simplemente estructuran la vida
social, sino que también restringen lo que puede ser dicho, quién puede hacerlo y
cdmo las personas deben comportarse y concebir su propia subjetividad (Parker,

2004). De este modo, tenemos que:

El discurso de la Heteronorma es subvertido por el discurso de la

deconstruccién del diagndstico en el espacio psicoterapéutico.

El discurso de los Derechos de las personas LGBT, con la nocién de
reparacion del dafo, subvierte la heteronorma al abrir un espacio libre de
prejuicios. Implica la deconstrucciéon del discurso que sustentdé el maltrato
institucional. . De igual manera, una nocion despatologizante, subvierte le

discurso de la diversidad sexual asociado a una patologia.

Llegado a este punto, el analisis invita a examinar quienes se benefician de
estos discursos y quienes los sufren. Asimismo, quienes apoyan y desacreditan

estas formas de hablar. De este modo, podriamos decir que:

El discurso de la Heteronorma los principales beneficiados son aquellos
individuos cuyo deseo y afectividad y sexualidad esta organizada de acuerdo a la

heterosexualidad. Este discurso es apoyado por el discurso médico y biologicista.
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En el discurso del cuidado de si principales beneficiados en teoria son los

usuarios, no obstante ello los deja solos respecto del cuidado.

En el discurso de la auto observacion del propio operar como ética:

principales beneficiados serian los consultantes.

El discurso de los Derechos de las personas LGBT es desacreditado por el
discurso conservador, por el discurso de la heteronorma, por el discurso religioso y

por el familiarista.

Finalmente, el proceso analitico nos lleva a mostrar como estos discursos
se vinculan con otros deseosos de Poder. Junto con ello, el examen de cémo
reproducen o retan las concepciones dominantes, asi como aquello que pueden
cambiar y las posibilidades que otorgan a futuro. Ello se basa en la idea
foucaultiana de donde hay Poder, hay también posibilidades de resistencia (Parker,

2004). De este modo, podemos decir que:

El discurso de la auto observacion del propio operar como ética: utiliza la

psicoeducacion como un recurso de entrada, para ampliar posibilidades.

El discurso de la estabilidad e inteligibilidad de la orientacion sexual y la
identidad de género LGBT es subvertido por los discursos provenientes de la
Teoria Queer, lo desarrollos teoricos y la presencia creciente de movimientos
sociales de las disidencias sexuales, que instalan la fluidez de la sexualidad y las

existencias no binarias.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como inquietud principal la comprension de
los discursos de psicoterapeutas sistémicos/as que se desempefan en el ambito
del Servicio Publico de Salud en la ciudad de Santiago, respecto de la practica

clinica con consultantes LGBT.

Respecto del método utilizado, es posible sefalar que el Analisis Critico del
Discurso (ACD) permitié realizar un ejercicio interpretativo que permitié identificar,
describir y analizar los discursos a partir del habla de los terapeutas transformada

en texto escrito.

A partir del proceso investigativo realizado, fue posible identificar cinco
discursos principales, que se presentaran y discutiran organizados en torno a los
objetivos especificos. Estos buscaron describir y analizar los discursos de los/as
terapeutas respecto del contexto institucional en el cual la practica clinica se lleva
a cabo, respecto de los consultantes y de la relacidén terapéutica con ellos, asi
como respecto del propio operar en el contexto de la atencidn clinica con este tipo

de poblacion.
Frente a ello, es posible sefalar que:

1. Respecto del contexto institucional de la atencion a consultantes LGBT,
predomina el discurso de la heteronorma, presentandose en multiples instancias y
dispositivos institucionales: FICHA CLAP, SOME, Via Clinica y en los espacios de
Supervision. EI modo en opera la nocidén de Diversidad Sexual en la atencién en

Salud Mental en el servicio publico es principalmente a través de la heteronorma.

2. Respecto de los consultantes y la relacion terapéutica con éstos, predomina el
discurso de los Derechos de las personas LGBT, el discurso del cuidado de si, y el
discurso de la estabilidad e inteligibilidad de la orientacion sexual y la identidad de

género LGBT. El cruce entre estos discursos configura al sujeto sexualmente
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diverso como sujeto de Derechos en deuda, que lo hacen a su vez aparecer como

vulnerable, dafado y situado en los margenes de lo inteligible.

3. Respecto del propio operar de los terapeutas en el contexto del proceso de la
terapia con consultantes LGBT, predomina el discurso de la autobservacién del
propio operar como ética. Desde ahi, se promueve la atencion en los aspectos
micropoliticos, el valor de la supervision y la autoformacion en tematicas de
Diversidad Sexual, desde un posicionamiento claro, y con un norte de

trasnformacion social.

Finalmente, y atendiendo a dar cuenta del objetivo general de la presente
investigacion, es posible concluir que el campo de la atencién clinica en
Diversidad Sexual es un campo cruzado por discursos contradictorios y que se
ponen constantemente en tension e interpelacion. Ejemplo de ello es la
participacion de los/as psicélogos/as en los procesos derivados de la Via Clinica
para la adecuacion corporal y el cambio de sexo. Escenario que les situa en la
paradoja de tener que recurrir al diagndstico como una herramienta necesaria para
facilitar el transito en personas que buscan cambiar de sexo. La tension entre el
discurso de los derechos y de la heteronorma, situa a los profesionales entre la
exigencia de ser afirmativos, ver al sujeto mas alla de las categorias de género
binarias y etiquetas diagnédsticas y a la vez intentar hacerlo encajar en ellas con el

fin de facilitar su acceso a las prestaciones de salud.

A modo de discusion, es posible plantear que respecto del enfoque
sistémico-relacional, si bien éste tiene un horizonte ético con ciertas
caracteristicas- actitud critica, propdsito de liberacion, de cambio cultural, vision
comunitaria y social de los malestares psicoldgicos, junto con una vision no
psicologizante ni patologizante de los mismos- permanece aun el desafio de
expandir las teorizaciones y sistematizaciones respecto de la psicoterapia con

consultantes LGBT como una forma de posicionamiento. Respecto de las
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proyecciones de la presente investigacion, un interesante contrapunto seria la
incorporacion de las voces de los/las consultantes LGBT que hayan sido atendidos
en el contexto de salud publica por terapeutas que adscriban a un enfoque
sistémico-relacional. Del mismo modo, los rendimientos de la presente
investigacion podrian proyectarse y expandirse a la profundizacién de las fisuras
en aquellos discursos hegemonicos que sostienen un ordenamiento social

opresivo para las personas LGBT.

Lo anterior implica para los/las terapeutas el reconocer en si mismo/a los
efectos del discurso heteronormado y de todos aquellos discursos hegemoénicos, y
como éstos se pueden estar reproduciendo en el espacio terapéutico. Lo anterior
nos invita a pensar la psicoterapia como un dispositivo que permita no soélo
trabajar con el consultante, sino también con el/la terapeuta. En particular, sobre la
toma de conciencia y visibilizacion de las relaciones de Poder en el que ambos se

encuentran, y por separado.

Respecto de la necesidad de informarse de los terapeutas, de adquirir
informacion y de “deformarse”. La Diversidad Sexual pareciera no ser como
cualquier otro tema del cual pudiese surgir la necesidad de informarse, sino que es
un elemento de tensioén e interpelacion en la medida en que es una tematica que
alude al cuestionamiento del orden social sexual del cual el mismo/a terapeuta es

parte.

Respecto de la necesidad de educar para el cambio social: se vuelve
especialmente relevante la nocion conocimiento como poder, que implica la
expansion y la instalacion de nuevas verdades y consensos en términos

construccionistas, una verdad que se acomode mejor al escenario social actual.

Es por ello que, a nivel de formacion profesional, frente a la pregunta de si
es estrictamente necesario o no que los psicologos/as clinicos/as nos formemos
en Diversidad Sexual, un intento de respuesta va por el lado de la ética profesional,

del servicio culturalmente competente o sencillamente ético y de calidad que se
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quiere entregar, inscrito en el propdsito mismo de la psicoterapia. Y por otro lado,
implica romper con esta idea de que el Diverso es el otro, que estudiar sobre los
diversos me da un valor agregado como terapeuta, pero que no es obligatorio, con
Ello reproduce la idea de que formarse en Diversidad Sexual implica estudiar
sobre los gays, lesbianas, bisexuales y Trans; sobre cuales son sus sufrimientos y
necesidades y no sobre si mismo como sujeto sexuado y generizado en un orden
social determinado y los efectos que ello tiene. En otras palabras, el formarse
sobre Diversidad Sexual implica el estudio y revision de como la sexualidad del
mismo/a terapeuta esta inscrita en el entramado social del cual es parte junto con
el (cualquier) consultante. Ello atafie a todas las diversidades (raciales, étnicas,
funcionales, sexuales), puesto que implica necesariamente el cuestionamiento de
qué significa ser diverso, diferente o diverso respecto de qué, cual es nuestro
patron de referencia por el cual dictaminamos que un individuo es similar o diverso.
Es este ejercicio, el posicionarse no desde la vereda opuesta a la Diversidad, el
que nos llevara como terapeutas sistémicos a un real ejercicio critico y a practicas

transformadoras del statu quo.
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ANEXOS

Anexo 1.

Pauta tematica entrevista en profundidad

1. Identificacion personal socio demografica (edad, tiempo trabajando en la

institucion, breve mencion de trayectoria laboral)

2. Discurso institucional, usuarios/as y Diversidad Sexual

* Descripcion del dispositivo de salud en términos de su propésito y objetivos

declarados.
* Descripcion del propio rol en la institucion y expectativas sobre ellos/as
* Descripcion del tipo de usuario del dispositivo en el que trabaja.

* Relacion de la institucion con las “minorias” en general, y minorias sexuales

en particular.

2. Usuarios/pacientes LGBT

¢, Como aparece el sujeto LGBT o sexualmente diverso en la institucién en la cual
trabaja? ;A través de qué canales? (ej. Guias clinicas, afiches, volantes,

documentos varios, conversaciones formales o informales, instructivos, etc).



e ;,COmo se nota la presencia de usuarios sexualmente diversos o

sexualmente disidentes en el espacio institucional?

3. Posicionamiento ético-politico y clinica del o de la terapeuta en relacién a la

atencion clinica a personas de la diversidad sexual.

(Intencionar la distincion entre aquello que se considera deberia ser de aquello

que resulto o fue llevado a la practica).

* Co6mo ellla profesional se posiciona respecto de la atencion clinica a

personas de la diversidad sexual y en tanto terapeuta sistémico/a.

* Distinciones de posibles particularidades de la atencion clinica a personas
de la diversidad sexual y posibles diferencias con la atencion clinica a

usuarios no pertenecientes a esta poblacion.

* Distinciones entre practicas éticas y poco éticas en la practica clinica con

usuarios de la Diversidad Sexual.

* (Co6mo consideran que se articulan la politica publica con la practica clinica

en Diversidad Sexual.

3. La propia experiencia en la clinica con consultantes de la Diversidad Sexual:

* Facilitadores y obstaculizadores en la relacién clinica y el proceso

terapéutico.

* Horizonte ético: aspectos fundamentales de la clinica con personas de

diversidad sexual.

* Objetivos terapéuticos: principales lineamientos de accion en la clinica con

la diversidad sexual



Anexo 2.

Trascripcion Entrevistas

Entrevista 1

Listo, ahi estamos grabando. Emmm... esta es la primera entrevista, asi que

por eso... de repente soy mas lenta con la cosa tecnolégica.
Ya, no te preocupes

Oye mira, Cuéntame un poquito, esto que me decias, después del 2018

¢ Trabajaste al tiro en el servicio publico, o fue en otro?

Si. Es que yo egresé el 2018 y eh... mi practica profesional la realicé en el servicio
publico. De marzo del 2018 a diciembre del 2018 estuve en un centro de salud, de

un centro de salud familiar.
Perfecto

Y luego, en mayo del afio pasado eh... luego de haber buscado trabajo algo asi
como cuatro meses, encontré trabajo en el Departamento de Salud de San

Ramoén.
Ya

Y alli comencé a trabajar en dos programas, uno se llama programa Elige Vida
Sana y el otro es el programa Espacios Amigables, donde tengo mayor contacto

con jovenes.
Ya

Y Ahi me he desenvuelto desde mayo del afio pasado hasta, hasta la fecha.



Y lo que te toca hacer, me decias eh... no es solo psicoterapia, o... son mas

bien sesiones breves?

En el fondo lo que me toca hacer es, de todo un poco, como es en el fondo la
atencion primaria. Tengo que hacer consultas en salud mental, ya, eeh...
destinadas tanto a poblacion adulta como a poblacién juvenil. Como estoy en dos
programas veo distintas poblaciones ¢;ya? Hago talleres a la comunidad, eeh,
psicoeducativos y de prevencién, y realizo psicoterapia en el programa de
Espacios Amigables, principalmente a los jovenes. Ahi es donde tengo mayor
oportunidad de intervenir eh... diversidad de temas. Porque en el programa Elige
Vida Sana, es principalmente hacer un control de habitos saludables, evaluar
cdmo esta la ansiedad y la sintomatologia ansiosa de las personas, si es que hay
algun cuadro mayor. En caso de que se presente una sintomatologia mayor, como
es atencion primaria, generalmente, por ejemplo, si es que hay un episodio

depresivo o algo asi se debe derivar a COSAM.
Exacto

Entonces, en donde tengo mayor libertad de accion es en el programa Espacios

Amigables, para hacer atenciones en salud mental.

Ya, y ahi en ese espacio ;te ha tocado eh... atender a personas de la

diversidad sexual me decias?

Si, desde septiembre del afio pasado comencé a tener mas acercamiento con
personas de la comunidad LGTB, y también he hecho talleres enfocados en ellos.

Eh...mi taller se llama Sexualidad, Fertilidad y Género
Ya

Y ahi se aborda en el fondo la diversidad. Desde ahi yo he ido como moldeando.
Porque como te digo, este programa me da ha dado una capacidad de yo poder
ejercer mi rol mas libremente y no tan eh... estipulado. Entonces lo que hacemos

es ir a colegios, aplicar una ficha que es de salud ;ya?, y ahi se pregunta la



orientacién sexual de los jovenes. Ahi yo he tenido la experiencia de ir captando
muchos jévenes de la comunidad LGTB, los cuales muchas veces me han dicho
que ellos todavia no la han dicho sya? me he dado cuenta ahi, lo que yo he
percibido es que si uno le pregunta: eh... jeres heterosexual, homosexual, eh...
bisexual? Eh... tan asi ellos no lo responden, se quedan mas o menos callados. Si
uno les pregunta, “;tienes claro?”, uno hace una pregunta mas abierta, ahi ellos
tienden a develar un poquito mas la informacion. Y ahi he tenido la oportunidad de
captar hartos nifos que estan en un proceso en que no se sienten aceptados,
eh... no se sienten en confianza para decirselo a cualquier persona. Y ahi yo he
ido captado y diciéndole: “sabes que yo trabajo en este programa”, “también hago
consultas en salud mental”’, “si quieres te podria ayudar a resolver esto”, ver, ver
cémo podemos abordarlo (inentendible 04:227 04:24) Pero que esto no, no genere

un problema para su salud.

Claro, Y ({Como es la recepcion de los chicos frente al... ofrecimiento de

ayuda?

Que lo que yo veo, en general los adolescentes lo unico que necesitan es que
alguien los entienda. De partida que alguien les diga estoy aqui para escucharte y
ellos liberan todo los que tienen que decir. En ese sentido, la recepcién ha sido
muy positiva, ellos quieren atencién, piden el contacto, luego los llamamos. Y

desde ahi, varios han asistido pero algunos no han adherido ¢ya?
Ya

Sin embargo si tengo algunos que han adherido, y una con la que ya tengo el
proceso y ya hemos avanzado y yo diria que ya estan bastante bien

encaminados, en cuanto a los objetivos terapéuticos.

Ya, Vamos a, a ahondar en eso un poco mas, después, respecto de los
objetivos terapéuticos. Eh... con esos procesos que si se han llevado a cabo
en el tiempo y también tu percepcion de los que no han adherido, por qué no

habran adherido, por ejemplo. ¢ Ya?



Ya
Para que vayamos pensando en eso.
Ya

Partamos por el tema institucional emmm... tu institucion es el
Departamento de Salud de San Ramén, o sea eso depende de la
Municipalidad, emmm... tiene contacto con los CRS, COSAM, como funciona

la organica ahi.

Ahi nosotros somos programa y estamos bajo el alero de la atencién primaria
Ya

Por lo tanto estamos vinculados con todo lo que CESFAM

Ya, perfecto

Y COSAM, que seria la atencion secundaria

Claro, perfecto

Y... se, se siguen los lineamientos que vienen del servicio de salud.

Ya, perfecto

Emmm... ;Cémo describirias tu el, el dispositivo de salud en el cual
trabajas? ¢ Tu estas inserta como en un...eh... en un lugar en donde la gente
va por atencién, o es una oficina y tu mueves a los lugares donde tienes que

intervenir?

Es un poco de los dos. Eh... la gente acude a solicitar hora para ingresar a estos
programas y también yo me muevo hacia establecimientos educacionales o... no,
principalmente establecimientos educacionales y también voy a los centros de
salud y alli se abre agenda, en, en el sistema Rayen y ahi yo la voy atendiendo.

En el fondo yo soy la que mayormente se mueve.



Ya perfecto

Pero también ellos, al saber que la psicéloga va a estar, por ejemplo en CESFAM
1 o CESFAM 2, ellos cuando ya tienen el primer contacto conmigo, ellos acuden

para pedir su hora conmigo para tal dia.

Ya, perfecto ;Cuales dirias tu que son los objetivos declarados del

programa, que es lo que busca hacer, logar, eh...servir a la gente?

Lo que buscan los, los dos programas es prevenir. Esta en la parte de promocién
de salud y es prevenir enfermedades no, no transmisibles, prevenir ¢cierto?
enfermedades de eh... salud mental, factores de riesgo en la adolescencia. Por
ejemplo el programa de Espacios Amigables nace con el tema del embarazo
adolecente, bajo ese alero. Luego comienza a detectar el tema de abuso de
sustancias, el tema de sexualidad, las infecciones de trasmisién sexual, eh... y el
tema, el tema netamente de prevencion del suicidio. Esto es lo que estos

programas buscan. En el fondo prevenir las conductas de riesgo en los usuarios.
Y en usuarios ¢ qué rango de edades trabajan?

Emm... en el de adolescencia, el de eh... Espacios Amigables es de 9 a 19. Y en

el de Vida Sana es desde los 0 a los 64 afos de edad.

Perfecto, ya. Emm... ;Cual sientes tu que es el rol del psicélogo, de la

psicéloga en esos dos programas?
El rol principalmente ahi es un poco mostrar lo que hace el psicélogo
Ya

Hay mucha resistencia a lo que es el psicélogo, muchas falsas creencias, no se
entiende muy bien. Eh... Generalmente la gente por el programa Vida Sana, la
gente viene enviada, “me enviaron al psicélogo” no hay un motivo de consulta
explicito, intrinseco de ellos, sino que hay que ir descubriéndolo un poquito en

terapia. Como no es una consulta que nazca de ellos si no porque “me derivaron”



Exacto

Hay muchas resistencias. Entonces el rol ahi es muy psicoeducativo, muy de

entrar a hablar de lo que es el psicélogo, cual es su tarea y de explicar.
Ya

Y por el otro lado, de ser un agente que, que esté a disposicion de prevenir ciertos

trastornos de salud mental que se estan gatillando y hacer la derivacion pertinente.

Perfecto, emmm... ;Existe alguna emm... eh...diferencia entre lo que tu
sientes que se espera de ti y lo que realmente puedes hacer, o lo que te
gustaria hacer? Que a veces eh... dentro de mi experiencia al menos eh..., la
institucion te asigné un rol, se espera de ti hartas cosas pero no siempre

uno lo puede llevar a cabo, por diferentes razones.

A mi lo que me pasa un poco ahi, es que siento que no se... que el equipo en si
no entiende muy bien lo que es la salud mental y como esta se debiese ejercer.
En el fondo, por eso digo, es como... yo me siento a veces sola. Porque tengo
que decir “oye hagamos esto”, “esto asi “esto aca”. Y también, debo reconocer
que también soy super nueva en el tema de ser psicéloga, o sea, sali hace... poco
mas de un afo, tengo un afno recién de experiencia. Ahi estoy como construyendo
mi carrera, pero sin un equipo de salud mental atras que me diga “oye hace eso, o
esto”. Yo siento que tanta expectativa no hay, sino que como... lo que yo haga va
a ser bien recibido, porque en el fondo tampoco es que ellos delimiten mucho.
Porque digo esto, porque desde el servicio de salud ¢ya? no importa mucho lo que
le pase a las personas, y esto lo digo asi con mucha claridad y no es ninguna
injuria. De que el sistema de salud, lo que le importa es la meta, o sea que yo de
aqui a fin de afo haya cumplido con 700 fichas CLAP y eso va a hacer que el
convenio se renueve en salud... y llega la platita para el otro afio y asi nos vamos
moviendo y etcétera, etcétera, etcétera. Pero el trasfondo real, o sea si, si yo
tengo una usuaria de LGTB y tengo que verla, no sé; esta chica esta mal,

probablemente esta con ideacion suicida, esta con pensamientos. La tengo que



ver una vez a la semana. A ellos no les va a importar eso, a ellos les va a importar
el numero total de cuantas fichas yo apliqué, de cuantos talleres ella realizé,
cuanta gente asistié a ese taller. Pero cuantas sesiones recibié el usuario que
tenia el problema no es muy considerado. Entonces, por eso te digo no... la
expectativa que siento sobre mi en el fondo es cumplir la meta, mas alla de lo que

yo puedo dar profesionalmente.
Y ¢ Pero la expectativa que tienes de ti misma como profesional?

Eh...yo siento que puedo dar mucho mas y que me puedo seguir capacitando y
me encanta el tema adolescencia. O sea es algo que yo... en eso me quiero

seguir formando.
Ya, pero tu cuando...
En ese sentido yo no bajo mis expectativas.

Exacto, pero cuando estas en tu ejercicio profesional emm... ;te sientes

llamada a cumplir la meta o te sientes llamada a otra cosa?

Eh...la meta sé que se va a cumplir haciendo las atenciones. Pero por ejemplo...
mi expectativa no ha cesado, porque en este programa estaba tan en veremos
que yo cree un Instagram, he hecho cosas para captar nueva gente y hemos
abierto este espacio de atencion de salud mental para adolescentes que antes no
estaba. Entonces en ese sentido mi expectativa es seguir avanzando en esto,
seguir captando jovenes que estan en riesgo psicosocial, muchas veces, para
poder dar una atencion y yo poder logar lo mejor de mi desde mi rol y no desde la

meta, si no que desde, de verdad otorgar una atencion de salud mental digna...
Ya
Porque igual la salud mental en Chile no tiene un peso a nivel publico muy fuerte.

&Y Cual es, tu dirias, el tipo de usuario que llega o que se atiende? como un

perfil.



Hay de todo un poco.
Ya

Emm...Dices que describa el tipo de usuario asi como... No entiendo muy bien la

pregunta.
Por ejemplo en eh...términos socioculturales, o socioeconémicos

Eh...Generalmente si, son... eh... la comuna de San Ramoén esta dentro de las
comunas mas vulnerables de Chile, creo que es la tercera mas vulnerable. Y por
eso te decia... una parte importante de mi rol ahi es educarlos, explicarles que es
lo que hace un psicélogo... Porque generalmente ellos llegan y esperan que el
psicologo me dé casi una receta de lo que tengo que hacer como tengo que
hacerlo. Entonces ahi hay que ir un poco desmitificando estos mitos para poder

avanzar un poquito.
Ya

Entonces, culturalmente eh... no saben tanto de lo que es el rol del psicélogo.
Generalmente son derivados, generalmente eh... son usuarios, por ejemplo del
programa Vida Sana son generalmente duefias de casa, ese es tipo de usuario
que llega. En cambio en los establecimientos educacionales no, son adolescentes
con problemas econdmicos muchas veces severos, con consumo de sustancias

algunos, pero eso principalmente.

Ya emmm... Varones, hombres ¢ te toca relacionarte con ellos eh... o es mas

duena de casa o adolecente?

Eh...veo hombres... pero son muy pocos
Ya

Hombre me refiero a adulto

Ya
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Porque adolecente no, veo hombres y mujeres yo diria que es casi igual. Pero en

cuanto a los adultos es mucha mujer. Creo que el 80%, 85% son mujeres.

Ya, y ¢La experiencia que has tenido en diversidad sexual es principalmente

en el programa Espacios Amigables? ¢En el otro no?
Si, en el otro no

Ya, centrémonos en ese entonces, que es principalmente publico
adolecente, usuarios adolecentes. Como eh... ;Cémo sientes que se
relaciona la institucién con las “minorias”, en general? Ya sea étnicas

sexuales, raciales, como... ; COmo aparece el sujeto diverso, por asi decirlo?

Yo siento que esta apareciendo... paulatinamente, que de apoco esto se ha ido
considerando, pero todavia falta mucho, mucho por hacer. Lo digo desde que en
el programa llega un convenio, cierto, para hablar de tales y tales temas en
adolescencia y aparece en una parte muy infima diversidad sexual vy listo... como
preguntar si es o no es. Pero no aparece un lineamiento de como hacerlo, como
tratarlo. Yo siento que en el fondo eh... no estan integradas al 100%, a lo que es

en la institucion las minorias.
Ya, Por ejemplo la poblaciéon inmigrante

También vemos inmigrantes y claro, si se han adherido al sistema eh... pero por
ejemplo no se han tomado tantas medidas como eh...conocer mas de su cultura.

No se han tomado ese tipo de medidas.

Ya ¢Aparece en particular la eh...el usuario LGBT en algun eh... canal de la
institucion? por ejemplo en guias clinicas, afiches, volantes

eh...documentos, instructivos.

Eh... en lo que ha aparecido, y hay una campafia que a mi me ha llamado
bastante la atencidon. Que es en el tema para ver la prevencion de infecciones de
trasmision sexual y hay un nuevo farmaco, que en este minuto no recuerdo el

nombre, que es para... prevenir ciertas infecciones eh... de trasmision sexual
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como el VIH. Y ahi aparece al, al publico destinado homosexuales
eh...trabajadores sexuales, homosexual...emmm... transformistas, pero sale
desde ahi, en el fondo no aparece en una guia como integrarlos, como un usuario
no los haga sentir estigmatizados sino que aparece de este lado, como que ellos

son una poblacion con...
De riesgo

Eh...mayor riesgo a tener ciertas infecciones. Yo siento que estd mas desde un

estigma que de un lugar donde los posicionemos como parte de.
Ya

Porque en el fondo yo creo que todos estamos en riesgo de tener ese tipo de

infecciones.
Claro, y aparece mas en el tema preventivo médico.
Claro

No te ha tocado ver por ejemplo emmm... guias o materiales de convivencia

escolar que incorporen la diversidad sexual.

Ah si, en diversidad sexual, en las guias de establecimientos educaciones si se
esta implementando. En el tema educativo yo sé que si. En la universidad me tocé

revisar. En el sistema publico de salud... no mucho.

Ya, ya, o sea... ¢Como sientes tu que... que aparece esta persona?
¢Aparece, aparece como alguien diferente que debe ser tolerado... o todos
somos distintos en nuestras diferencias o... nosotros todos somos iguales y
hay un grupito distinto? ; Como sientes que aparece en los materiales que te

ha tocado ver?

En ese sentido desde los materiales si lo veo como aceptando bastante la

diversidad...

Ya, como...
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De que somos todos diversos.

Ya, O sea, la diversidad es una cualidad de todos no de solamente de un

grupo.

Claro, si. A lo que voy cuando decia lo que me ha llamado la atencién es que,
claro, lo veo asi pero a la vez veo un poquito de estigma al ver que, por ejemplo,
para hacer campafa los pongan a ellos en este folleto. Eso, eso no, no estoy de
acuerdo, no me parece correcto. Pero si he visto un discurso, al menos en el
discurso, que si se esta usando este tema de que todos somos diversos y que en

el fondo es, no tiene... no hay que cuestionarlo mucho.

Eh... y en los espacios en los que tu trabajas, tu te mueves a colegios

icierto? Colegios principalmente, en este programa espacios amigables.
Si, si

Desde ahi tu captas a los potenciales pacientes, yendo a los colegios

Si, si

¢Como aparecen las personas LGBT en esos espacios?
Eh...concretamente...en su aspecto fisico ¢se pueden identificar? Son
chicos y chicas que andan eh... ocultando su identidad de género. ;Como

los has visto tu?

Yo los veo como cualquier adolecente, que al entrar a hablar con ellos, yo les
pregunto eh... cuando llega el momento... y a ellos yo los veo un poco incomodos,
cuando se les hace la pregunta. Que es como mmm... como bastante asi como...
como que a veces muchos no lo quieren decir y otros llegan y dicen “no, yo soy
homosexual” u otros dicen “no, yo soy bisexual” , pero son chicos que... hay de
todo, no podemos decir que eh... hay nifos que se ocultan, pero hay nifios que les
cuesta un poco develarlo. Quizas, probablemente porque sienten que pueden ser

cuestionados también por el otro.
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El otro en este caso... el profesional que tiene al frente...

El que tiene al frente. Y cuando uno al menos muestra una postura empatica, ellos
lo conversan y paso6. Pero hay una cierta incomodidad al comienzo, de no saber
que probablemente que le van a decir. O cual ira a ser no sé la, la reaccion

verbal...eh... no verbal, poner una cara. Que generalmente eso ocurre
Claro ¢Eso ocurre con colegas?

Que lo he visto con colegas. Que lo he visto y tuve que conversarlo... en una
reunion. Que tenia un colega en especifico... que no sé, por ejemplo llegaba un
nifio y le decia “soy bisexual”’ y él quedaba asi y decia “ah, y a secas” y era, al
menos a mi me hacia mucho ruido que el hiciera eso porque, no tiene, o sea no
tiene por qué estar cuestionando al otro. Si él me esta diciendo eso yo solamente
tengo que indicarlo y listo. O este tema del juicio, del juicio de valor, del
prejuicio... tuve que hablarlo, por eso lo digo. Eramos cuatro aplicando CLAP y
podiamos vernos a todos en el momento como aplicaAbamos esto y como se
hacian las preguntas. Entonces desde ahi vi mucho este tema de que se
generaban a los nifios incomodidad, a los jévenes incomodidad por como me lo
pregunta y por como reacciona el otro. Por eso yo creo que es importante como yo

lo pregunto y cdmo yo lo recepciono.

Y en ese sentido... como sientes tu que lo.... {Como te observas a ti misma

recepcionando esa informacion?

Lo que yo intento, hacer es mostrar una postura, una postura... como si me
digiera... es que, en el fondo... lo que me dice para mi no tiene ningun tema, asi
como que, yo no tengo ninguna restriccién con el tema LGTB. Entonces to les digo
“ah ya, y esto tu lo has hablado con tus compafieros eh... tu familia lo sabe eh...
te genera algun conflicto a ti” si es que lo veo incobmodo... entonces desde ahi yo

siento que mi postura es mas bien neutral.

Ya
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Que no tiene un juicio de valor frente a... aquello.

Ya...que ¢Qué significa para ti la neutralidad en psicologia, en la

psicoterapia?

Eh... en psico...en el fondo es mostrar una postura empatica de entender al otro,
de ponerme en el lugar del otro y no cuestionarlo. Eso lo trato de...fue una de las
cosas que aprendi en clinica y son de las cosas que trato de, de practicar mucho.
En el fondo tener cuidado con mis juicios de valor, con la contratransferencia, o
sea, si me paso algo con el usuario no mostrarselo a él, sino que, probablemente
revisarlo yo. Pero con ellos tratar de, de ser lo mas, lo mas eh... como te digo
neutral. O sea en el fondo no mostrar ningun juicio de valor frente a ellos y
mostrarme empatica. O sea, en mostrar que lo que ellos me estan diciendo es, en
el fondo no tiene ningun cuestionamiento y ver si es que a ellos esto les complica
o les genera algun conflicto, como tu me decias, para su identidad. Como
generalmente son adolescentes, ellos se estan configurado y esto puede ser... un,

un problema para ellos por no poder decirlo, que alguien no los escuche.
Y ¢Cdémo trataste este tema con los colegas, cuando te tocé conversarlo?

Eh... fue complicado porque era un (inaudible 26:10) y que esto, esto es un tema
a parte si... del trabajo. Que eran dos personas que eran los encargados antes de
Espacios Amigables, antes de que llegara yo, y eran los tipicos que, yo no sé si
inventaban las CLAP, pero... todos los afios se llegaba a la meta, pero no habia
ningun caso para derivar, o ningun caso para ser atendido, estaba todo bien. Y
entonces con ellos... yo no lo pude hablar directamente con ellos, si no que los
tuve que hablar directamente con mi jefe y mi jefe la decisidon que tomd, dijo... los
saco de la aplicacién de las CLAP y no siguieron yendo, porque le dijo que no era
lo mas ético posible que esté generando esto cuando podia ser mas iatrogénico
para los chicos que... que positivo. Asi que... asi lo abordé y también se lo pedi a
ellos... que en fondo tratemos de hacer esta pregunta lo mas abierta posible. O

sea ¢tiene su orientacién sexual definida? Si o no. Es normal que no lo tengan
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todavia, todavia son adolescentes. Desde ahi lo abordé. Pero directamente con
las personas no puede porque es por un tema de que ellos no hacian su trabajo.
Son personas que no estaban haciendo su trabajo, estaban ahi por cosas

politicas.

Ya, perfecto, perfecto. Eh...que se da mucho parece en el servicio publico

éno?
Si

¢ Si? Oye, en relacion a esto, a esto que decias de, de tu... posicionamiento,
de lo que tu sientes que es una, una terapia o una... un servicio “digno”, de
calidad. Qué... ;Cual es para ti el objetivo de la psicoterapia a un nivel

general?

En que la persona... logre visualizarse a él, como el ente principal para poder
desarrollar todo su potencial. O sea que ellos logren visualizarse a ellos con su
locus de control interno y no poner todo esto como que, “que mi marido o mi hijo” o
como esto de externalizar mucho. Sino que para mi el objetivo es que las
personas se visualicen a si mismas como... las responsables de todas sus

acciones y de lo que ellos pueden o no pueden cambiar.

Ya, y eso que... {Qué beneficio le traeria a la persona, ser responsable en el

fondo de su...?
Les daria mayor autonomia...
Perfecto

Y una mayor autonomia para enfrentarse y poder ir solucionando sus problemas.
Y que vean que ellos tienen sus recursos. Porque en el fondo para mi eso es la
psicoterapia que... que nuestro paciente logre visualizar sus recursos de si mismo,
para poder enfrentarse a las diversas situaciones de la vida, o al conflicto que lo

tiene ahi...que no lo deja avanzar.
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Ya y en el caso de las personas, de los chicos LGBT que te ha tocado ver
¢Como se ve esto, esto que estamos hablando? Por ejemplo el tema del
agenciamiento, de la responsabilidad porque ellos viven probablemente

situaciones... de discriminacion o que les atemorizan a develarse

Claro, yo ahi lo que he visto mucho es que estos jovenes tienen mucho miedo de
poder decirlo, porque su contexto, o sea su sistema, sus padres sus madres
generalmente tienen... hacen comentarios respecto a, a la comunidad LGTB.
Comentarios bastante...discriminadores y ellos se sienten... mas reprimidos aun,
de poder, eh... develar esto que les esta pasando. Entonces desde ahi... por eso
que yo veo la psicoterapia como un agente, en que empezar a hacer que las
personas empiecen a tomar seguridad de si mismas y que vayan viendo y
tomando las direcciones, en la medida de lo posible, para poder develar esto al
sistema familiar s no es cierto? Pero sin que esto vaya, esta reaccion que vaya a
tener la familia... vaya a tener un peso tan fuerte. Sino prepararlos para la
reaccion de los papas, porque es algo general generacional también. O sea el, el
tema de la homosexualidad hace un tiempo atras estaba en el manual eh... de

psiquiatria como, como una desviacion de la conducta sexual.
Exacto

Entonces es algo que... yo creo que hoy en el siglo XXI, es algo que, que ha
tocado fuerte y hemos tenido que estar ahi como desmitificando. Pero que hay
generaciones que todavia tienen esta como... que los ven muchas veces, a la
gente homosexual... o de la diversidad sexual como pobrecitos, cierto. Como
pobrecitos ellos son asi, hay que como... hay varias reacciones, o sea, estan los
que los detestan...lo homo... ¢cierto? Pero también estan los que intentan
aceptarlos pero ellos como... “pobrecitos”. No sé si me explico, como que “lo
acepto, pero él no es como nosotros” entonces desde ahi... asi lo veo un poco.
Como ir tratando de empoderar a la persona, pero también hay que ir
empoderando al sistema, si, sino esa persona no logra tener una cabida en la

sociedad.
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Y como ¢ Qué tiene que ver el psicélogo en esto de empoderar a la sociedad,

entre comillas, o de cambiar a la sociedad?

Yo creo que lo que hay que hacer es, es hacer mucha difusién, mucha
psicoeducacion. Demostrar qué es la diversidad sexual, que ocurre y que ha
ocurrido siempre. Porque... de lo contrario como cambiamos esas mentes. Como
podemos hacer esta, este cambio de perspectiva, de sociedad. Porque en el fondo
esta como un poco dividido, porque esta minoria que era antes la comunidad
LGTB, yo creo que a medida que van pasando los afos, cada vez, en vez de ser
minoria va creciendo bastante mas y somos mas los que nos sumamos, que los
que nos restamos. Pero hay que seguir en esa lucha constante como psicélogos
de, demostrarle al otro que somos seres unicos, que no tenemos por qué ser igual
al otro, que no tenemos por qué eh... todos ser heterosexuales, todos queremos

tener hijos. Yo creo que va un poquito por ahi... el rol del psicélogo.
Ya
Como, seguir mostrando las diferencias individuales de las personas.

Claro y eso implica una toma de posicion del psicélogo o psicéloga, cierto.
Porque... hay psicélogos y psicélogas que, que no estan de acuerdo con la
homosexualidad, ni con la diversidad sexual. Lo consideran una patologia y

desde ahi operan...

Claro

Digamos, desde ahi hacen su quehacer.
Claro

Entonces... y claro, partiendo de la premisa que son personas educadas
igual que nosotras emmm... y que uno podria decir que con mayor
psicoeducacion e informaciéon. Eh... luchamos contra las conductas
discriminatorias, por ejemplo. Pero en esos casos parece que hay algo mas,

éno?
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Si...

Porque esas personas tienen la informacidn, pero aun asi sostienen

practicas homonegativas o discriminatorias
Claro
¢ Como, como te lo explicas tu eso por ejemplo? ;Qué sentido te hace?

Mmm... si, igual me cuestiono eso, porque hay psicélogos que de hecho hacen
terapia para, eh... “reparar” de cierta manera esta desviacion sexual, que vendria
a ser la homosexualidad. Yo creo que ahi hay que...mas alla de psicoeducar, hay
que... seguir en la misma posicion que uno estaba, o sea de aceptar esto, y de
avalarlo, respaldarlo y también entender que en todo movimiento va a haber una
oposicion, que se va a oponer a algo, digamos. Como que, que los homosexuales
que las diversidades sexual salga a las calles... yo creo que va un poquito
también en esta trasformacion social, de que hay, gente que tiene que ir de a
poquito como decantando creo yo, que es algo que hay que ir dejando de a
poquito. Asi como ha ido creciendo este grupo de la diversidad sexual... asi
mismo va a ir decantando este otro tipo de persona. Yo creo que no hay que
salirse de la posicién de educar y todo lo demas... pero tampoco tenemos que
irnos al lado de comenzar una guerra con estas personas. Si no que dejarlos son
sus pensamientos son sus creencias. Pero... a la vez igual uno tener bastante

clara su, su posicion.

Claroya. Y, y si yo te preguntara y ¢ Cual es tu posicion? Asi como entrevista
de la tele asi en la calle ¢Cual es tu posicion respecto de la diversidad

sexual?

Que en el fondo todos somos unicos, y diferentes, y que tenemos el derecho de
vivir nuestra sexualidad como, como nosotros nos... la...la sintamos correcta. O
sea, que en el fondo, es lo que nosotros sentimos, o que nosotros debemos

hacer, no podemos, eh... ser actores de los que el resto de me dice. Que en el
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fondo ahi me estaria enfermando emocionalmente. Estaria, estaria yendo en

contra de lo que dice mi identidad, de lo que yo quiero.

Que es seguramente lo que le pasa a muchos de los chicos que... de los

“chiques” que atiendes.
Claro

Y en ese sentido, pensando en el proceso. Te acuerdas que dejamos ahi
pendientes los procesos terapéuticos, emmm... ;Por qué crees tu que esos

“chiques” no adhirieron a las terapias?

Algunos, yo creo que no adhieren por... un tema de que no, no conocen muy bien
el rol del psicélogo emmm... otros probablemente, quizas ahi el vinculo
terapéutico no se establecié muy bien en las sesiones, yo creo que uno siempre
tiene que ser bastante autocritico... Y otros porque quizas no tuvieron el apoyo...
muchos me ha pasado que me han escrito por el Instagram, “psicéloga, no voy a
poder ir a la consulta porque mi mama no me quiere acompafar’ ;jya? O sea
muchas veces hay resistencia de los mismos padres de estos jévenes a, a que no
vayan al psicélogo, porque se pueda descubrir dinamicas disfuncionales que estan
existiendo, en sus, en sus hogares. Eso, eso yo creo que ha, ha pasado harto en,
en consulta, hemos llamado y me dicen “si, si” en la entrevista en el colegio me
dicen que si que iban a ir y todo. Llega el momento de llamar y preguntar... y
decirle “su hora es para el jueves “eh...sabe que yo no sé cémo decirle a mi mama

esto” hay mucho temor, a lo que va a decir el papa y como abordar esto.
Claro, temor a sentarse con ellos y conversar el tema

Eso ha sido uno... eso que yo creo que ha sido uno de los tres puntos. O sea que
no se conoce muy bien el tema del rol del psicdlogo, quizds muchas veces no se
ha hecho bien el vinculo terapéutico para que estos jovenes vayan a la terapia. Y
tercero porque, los padres tampoco estan ahi, los nifios... los jovenes no sienten

la confianza con sus padres para poder hacerlo
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Ya
Para poder decirles eso.

¢Hay como percepciones diferentes de... de lo que hace un psicélogo, una

psicéloga no?
Si

Eh... ¢(Cual sientes tu qué, qué deberia ser el rol? Cuando tu dices no
entienden, no entienden cual es el rol del psicologo ¢Cual es? ;Qué es eso

que deberian entender ellos?

Que el psicologo es, alguien que ayuda a trabajar procesos personales, ciertos
conflictos personales. Muchos van y preguntan, que me ha pasado harto y... en la
universidad a mi me parecia comico cuando los profesores lo comentaban, pero
es como “4y usted no me va a dar ningun medicamento? Ah ya...” y no sé “; usted
no es la “nutri”?”, y tienden a confundir al psicélogo con otros profesionales, o que
no le va a dar medicamento. Pero en el fondo, y esto también del motivo de
consulta, muchas veces cuesta mucho plantearlo porque... ellos llegan y esperan
que sean como la consulta con el médico, que ya, usted tiene un dolor en la
espalda tiene que tomar esto y esto otro y listo. Entonces eso cuesta bastante, por
eso yo siempre hablo de que, lo que yo me ha tocado vivir es, explicar mucho lo
que hace el psicélogo eh... mostrar bastante el tema de la salud mental, educar
que por ejemplo, que a veces los dolores corporales no solo se deben a temas
meédicos, sino también emocionales. Pero eso he visto harto, que el

posicionamiento del rol del psicélogo la gente no lo conoce muy a fondo.

Ya, no sabe qué hacemos ni para qué estamos. Si no somos médicos y nos

vamos a dar remedios, cual es el punto.

O me llegan con los examenes, que le diga si tiene la glicemia... pero son como...

ese tipo de actitudes las que he visto
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&Y ta que tratas de trasmitirle? Para que estamos, para que estamos ahi.

¢Por qué ellos tienen que venir a vernos?

Yo creo que en el fondo... claro, yo le digo si ellos tienen algun tipo de conflicto,
algun tema emocional, algo que ellos no sepan resolver, alguna inquietud. Que
me lo comenten. Que de ahi lo podemos resolver, y ahi es como “aaah”. Y ahi me
comienzan a contar muchas veces no s€, “es que lo que pasa que mi mama... ella
eh... pelea mucho con mi papa, y yo me estoy siento mal” pero hay que, hay que
mostrarles, no sé si tan tedrico si no que decirles que es algo mas emocional,
alguna pena. Pero hay que mostrarselo muy a nivel basico para que ellos logren

captar lo que hacemos los psicologos.

Ya, y cuando el malestar psicolégico, de los chicos, tiene que ver con
emmm... con el tema de su diversidad sexual ;para qué estamos ahi los

psicélogos crees tu?

Eh... ellos ahi, desde mi experiencia con la comunidad LGTB, puedo decir que los
jévenes lo tienen bastante claro, cual es el rol del psicélogo. Yo ahi lo que les
intento decir es que ellos reconozcan cual es su... orientacion sexual, es parte de
definir cual va a ser mi identidad socialmente. Ellos eh... lo entienden yo creo de
nosotros. El rol que nosotros tenemos frente a eso, es que estos chicos puedan
ser chicos eh... como decirlo... emmm... autorealizados. O sea lo que ellos
quieren lo pueden hacer, lo que ellos desean lo puedan hacer. Yo creo que eso es
bien fundamental en el psicologo, o sea reforzar su seguridad, trabajar en los
recursos de ellos, ver que ellos puedan, en el fondo que sean los primeros quienes
acepten que ellos son parte de la comunidad LGTB, para que después puedan
decirlo socialmente sin ningun temor, sin ningun resquemor. Porque eso pasa
mucho, que, como me han hablado mucho de la homosexualidad como algo malo,
como algo negativo, generalmente se da mucho el tema del tabu. Ellos se lo
cuestionan, y como ellos se estan configurando eh... a nivel personal su identidad,
también no saben si es correcto lo que estan sintiendo. Entonces yo creo que

desde ahi el rol de nosotros como psicologos es que ellos... reafirmen y que lo

22



que ellos quieren...lo que ellos sienten es, y que no... tiene por qué ser lo que me
dice mi papa, lo que me dice mi mama. Este tema del deber ser, que se da mucho
en la adolescencia, que yo deberia ser médico, yo deberia ser heterosexual. Yo
creo que eso es bien importante en el tema del rol del psicélogo en la comunidad
LGTB.

Perfecto emmm... y en los procesos que si la persona ha adherido y que

continuan ¢ qué crees que... ha funcionado ahi?

Eh...yo creo que lo que funciona mucho y no esta escrito por que si en las en las
guias clinicas ni nada es esta postura empatica y la escucha activa, de mostrar
que uno no los va juzgar. De que uno entiende lo que ellos sienten y lo que les

pasa. Ha hecho que los procesos sean fructiferos
Ya

Y desde ahi con ellos decir: “ya ahora tu coméntame qué es lo que a ti te gustaria
especificamente trabajar”. Por ejemplo, con una adolecente me toco que ella
queria... en el fondo que no sabia qué hacer. Ella tenia ideacién suicida... y ella
no sabia como abordar el tema de que ella era lesbiana porque su familia, siempre
hacia burla y sus amigas, ella nunca las habia sentido tan cercanas a la
comunidad LGTB. Entonces no se sentia en confianza para decir “yo soy esto”.
Entonces uno de los primeros pasos que dimos ahi, fue que ella tomara confianza,
0 sea trabajamos mucho lo que es la autoestima en primera instancia. Que ella
creyera lo que ella era, que lo que ella sentia era, que no debia ser cambiado.
Para ir dando ciertos pasos en lo que era el proceso, cierto. (Inentendible 44:38)
pasara a decirselo sus amigos, después pasara a decirselo a sus papas. Ahora
por ejemplo estamos trabajando el tema que se da mucho en la familia... por eso
yo te decia que igual trabajo con el tema sistémico... que siento que hay ciertas
dindmicas o hay ciertos temas que no se conversan, que son los que se les llama
tabu. Entonces, ahora ella esta pasando por eso. O sea, ella logré develar el tema

de que ella era lesbiana, pero su familia reaccioné mal, le dice que ella es muy
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chica, que como ella va a saber que le gustan las nifas si no tiene edad para eso
todavia, ya. Y desde que ella lo dijo sus papas le dijeron que la iban a ayudar. Ella
lo pensd bien y se dio cuenta que le dijeron... le iban... le dijeron: te vamos a
ayudar, pero te vamos ayudar porque te queremos cambiar a heterosexual.
Entonces en eso estamos trabajando. Y desde ese entonces el tema pasé a ser
tabu, y eso se repite harto. Que los nifios lo develan y el tema en la casa no se
habla no se toca. Esta como en un armario ahi guardado y no, no lo vamos a

conversar porque no, genera mucho desequilibrio (inentendible 45:45~ 45:46)

Es como este gran elefante blanco que hay en la pieza, no? nadie quiere

mencionarlo.

Si

Y es una, una contradiccion en los roles esperados en los psicélogos, no?.
Claro

Tal vez el chico o chica lo que espera es que... es una cosa muy diferente a

lo que esperan los papas.
Claro

Y ahi... en que queda una como profesional, ;no? Cémo resuelves esa... lo

que espera la familia versus lo que espera el paciente.
El chico

El chico o la chica

Claro

¢ Coémo lo, como sientes que resuelves esa, esa...?

Eso, yo ahi estoy en esos procesos de ir descubriendo como uno resuelve eso
cuando me quedo como con dos partes... con el sistema dividido con eso. Y yo

creo que ahi... ahi hay que entrar a hacer terapia familiar y hablar con la familia y
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entrar a intervenir. Mostar que este nifio es asi, que esto ha pasado por que él lo
siente, o sea el no lo esta inventando. Y empezar a, a intervenir con la familia que
esto no siga siendo... este tabu que ellos quieren ver, y que ahi trabajando el tema
de aceptacién. Que yo creo que igual requiere de varias sesiones probablemente,
porque uno no puede llegar y cambiar una persona, probablemente no la va a
cambiar. Pero si que entienda que su hijo es asi y no, no va a cambiar porque

ellos quieren que cambie.

Cuando estas con alguna... con alguno de estos chicos o con su familia ¢ te

sientes tu como la experta ahi, en esa relacion?
Mmm...no sé si me sienta la experta. Pero si...eh... siento que puedo mediar.
Ya

Eso si siento, no sé si me sienta asi que yo aqui soy la que soluciona.... si no que

ellos hablen también, lo que ellos sienten y por qué lo sienten.
Como facilitadora mas bien

Si, facilitadora. Que en el fondo, ya, pero porque yo eh... tengo tanta eh... como
tanto resentimiento con la comunidad LGTB, qué me pasa con eso. Por, por qué

yo no tolero que mi hijo sea eh...homosexual.

Ya

Yo creo que desde ahi es mi posicidn, mas alla de ser como la experta.
Ya

Si no mas bien de mediadora, de facilitadora.

Ya, porque asi como de repente, tener que psicoeducar implica recurrir a

ciertos conocimientos

Claro
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Cierta eh...sistematizacion de conocimientos cientificos eh.... Que tienen tal

vez un estatus de verdad
Claro
“Aqui la psicéloga me dijo que esto es normal” por ejemplo

Claro, Claro... y ellos igual lo hacen sentir. Algunos se enojan y otros como que
“no si la psicologa me lo dijo” lo he visto y ahi yo me quedo en el rol de experto

igual. Claro.

Ya. ¢ Qué ha sido en tu propia experiencia lo mas dificil, o las cosas dificiles

de trabajar con, con chicos LGBT?

Lo dificil yo creo que es eso... el, el enfrentar a la familia. El lograr que este chico,
cierto, que viene porque se siente eh... reprimido, que no, no puede decir
eh...cual es su orientacion sexual. Uno estar ahi en ese rol, si yo profesionalmente
yo te puedo ayudar, tengo los conocimientos. Pero tener esta barrera, que es la
familia, que probablemente va a poner mucha resistencia a esto. Y como nos ha...
me ha pasado en procesos que ahora, por ejemplo, estamos con el tema se habld,
pero quedo en tabu. Y es...esta en ese lugar en el que nadie quiere hablar y como

lo tomo y lo saco de ahi y lo vuelvo a poner sobre la mesa.
Claro
Yo creo que eso es lo que se me ha hecho dificil en este proceso.

¢ Qué otras cosas? por ejemplo con los chicos mismos eh... algun caso o

algun... que haya sido dificil en particular
Mmm...otra cosa. Mmm...

Como en términos de vinculos, por ejemplo, con alguno de los chicos o

chicas. Eh...algun, entre comillas “paciente dificil”

Yo creo que de momento no he tenido pacientes dificiles.
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Ya
Probablemente los que iban a ser pacientes dificiles no llegaron.
Ya

Porque son estos que no adhirieron, lo que yo digo quizas el vinculo no fue bueno,
porque igual eh... la poblacion adolecente igual es una poblacion que no es de
facil vinculo. Porque ellos igual se sienten totalmente, a veces desafiados por el
otro, cuestionados. Entonces estan con mucha resistencia a como me relaciono
con esta persona, que probablemente puede venir cierto, en este rol de experto.
Pero si, asi en terapia no siento que haya tenido un paciente dificil aun, en la

psicoterapia.

Ya. ¢Sientes que puedes...que tienes facilidad para establecer un buen

vinculo con los chicos?

Si con los adolescentes si. Me ha pasado que tengo una buena recepcion con los

adolescentes.

Y segun entiendo lo que tu me dices, para que ese vinculo se facilite es

fundamental
Eh... mostrar un...

Que tu posicionamiento de...como de aceptacion de empatia, como tu le

dices.
Si
Que te lleva a cuidar los gestos, lo no verbal.

Si, yo creo que eso es fundamental mostrar una actitud de aceptacién
incondicional de... del usuario que tengo en frente. Sea lo que sea que me esté
diciendo, que me esté contando. Aunque... no me ha tocado ninguna experiencia
que me diga algo extrafio, pero no sé, relatos e alguna experiencia eh... siempre

yo trato de tener muy consciente del tema de los gestos no verbales, de mirarlos,
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de escucharlos, de no interrumpir cuando ellos estan hablando. Porque muchas
veces pasa que los adolescentes solo quieren hablar. Entonces igual ahi yo trato
de... esta la necesidad del paciente y esta la necesidad del psicélogo, a veces de
tener que hacer cumplir ciertos tiempos para hacer la terapia, cierto. Que tengo
que hacer nueve sesiones y en nueve sesiones tengo que cumplir esto. Pero a
veces uno igual puede decir “bueno pero él quiere hablar” y eso trato de regular,

que igual dan ciertas sesiones para cada paciente. Eso trato yo de...
Si, ahi vienen mas constricciones mas institucionales.
Si

¢Dirias que hay diferencias entre hacer psicoterapia con consultantes
heterosexuales que con constantes o usuarios o chicos LGBT? ;Hay alguna

diferencia para ti? En términos de tu propio operar
No

De la practica clinica

(Negacion) Mmm...

Ninguna

No, no veo ninguna diferencia. Por qué me puede llegar un adolecente con
problemas de violencia intrafamiliar, por ejemplo y creo que va a ser igual de
complicado que con el tema de violencia interfamiliar que hablar de la orientacion
sexual del nifio. En el fondo pone al otro en una posicion similar, dado que en uno

estamos hablando de violencia fisica o psicoldgica.

Y de qué manera se suele tocar el tema, ses un tema de consulta por si
mismo? como “yo vengo por problemas con mi identidad sexual, o de
aceptacion, que la familia no acepta, etc.” o va saliendo a propdésito de otra

cosa.
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Mmm...Va un poco de las dos. Yo primero tengo que aplicar una ficha que
pesquisa varios factores de riesgo de la salud, ese es como... ese es el primer
filtro ¢ya? Y ahi por ejemplo aparece orientaciéon sexual. Y me ha pasado que
chicos me lo dicen al tiro “yo soy homosexual” otros que me han preferido no
decir. Pero no sé, hemos llegado a la parte de bienestar socioemocional y aparece
ideacion suicida o aparece que su animo esta constantemente triste, irritable,
desesperanzado. Y por eso yo le sugiero que asistan a consultas conmigo porque
su salud mental no estd muy bien, podriamos ver que esta pasando, etcétera,
etcétera. Y me ha pasado, en ese proceso, de que cuando yo llego a la sesion, se
ha develado que en sesidn... en la entrevista no me dijeron su orientacion porque
tenian miedo, pero ahora si me lo quiere decir. Entonces si yo me considero por
ejemplo, homosexual y por eso en el fondo me siento tan triste y por eso en el
fondo me siento desesperanzada. Eso ha sido por un lado, como también me
pasado que en la misma sesidon me dicen “no yo soy homosexual, pero no sé si
eso estara bien si yo necesito ir al psicélogo, no sé como lo ira a tomar mi familia”.
Se me ha dado de las dos formas. Que no lo han dicho en la previa entrevista... o
me lo han dicho en la consulta, ya en la primera sesion. O me lo han dicho previo

para poder ser atendido
Claro, o sea la ficha eh...configura como una puerta de entrada ;no?
Si

Que siempre es a través de algun problema pero que esta definido por la

institucion que hace la ficha.
Si

Y parece que cuando tocan el tema de la orientacion sexual es super

estructurado {0 no?
Si

Porque, existe por ejemplo...
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Porque dice orientacion sexual y lo primero que aparece es heterosexual
Ya

De partida.

Ya

Entonces, después dice homosexual, después dice bisexual y abajo dice “no
reconoce”. Si pudiera mostrar la ficha, la mostraria. Pero es muy pauteado. Y yo lo
que... encuentro que esta mal que diga lo primero heterosexual, homosexual.
Entonces yo le digo “stienes tu orientacion sexual definida?” Si o no. Algunos me
dicen “si...” y yo digo “hacia que esta definida”, “no me gustan las mujeres” ah ya,
0 sea “tu eres heterosexual’, a ya...“ah no... yo no sé”, “ya pero te gustan los
hombres te gustan las mujeres, no tienes claro” asi yo trato de abordarlo. Por que
como esta planteado en la ficha, encuentro que no es correcto porque es muy... la
primera opcion me la da como heterosexual, 0 sea esa deberia ser la que yo

deberia marcar

Esa sensacion te queda, al que esté primero
Esa sensacion me queda a mi. Si

Como...

Ademas la ficha tiene cuadritos amarillos, que son las preguntas que mas
frecuente responden los usuarios y el de heterosexual esta con cuadrito amarillo,

no asi los otros.
Perfecto, como aca hay una tendencia a marcar cual es la mayoria.
Si

Y esto de no lo tiene definido, {coémo se maneja? Eh...Para ti es como “a ok
no lo tiene definido” o... de repente te dé una incomodidad tratar de indagar

mas eh... “pero piénsalo bien”.
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Yo observo mucho cémo, como lo responde él, yo observo mucho lo no verbal si
para él dice “no lo tengo definido” y lo veo un poco, como que esto le complica y le
pregunto... como que indago un poco mas en eso. Pero si él me dice no sé y no
muestra mucha presion, sigo. Como que evaluo muy bien a la persona, como es

su reaccion.

Si, porque debe ser complicado que la ficha te obliga a categorizar a una

persona
Si

Que de repente no sabe como auto categorizarse o no quiere hacerlo,

entonces es complicado, me imagino.

Claro por qué en el fondo entienden que la persona si o si tiene que tener una

orientacion sexual. Eso es lo primero que ellos dan por firmado ahi
Claro, definida tal vez, una orientacion definida.

Si

Tal vez ahi te esta diciendo, uno deberia definirse

Claro

Y si no es como medio raro, problematico, se...

Si

Empieza un territorio en el cual tal vez como profesional no sabes coémo...
uno no sabe cémo transitar ahi, o no hay ni siquiera un cuadrito para

ponerlo en la ficha
Claro

Ya. Y por ultimo, queria preguntarte respecto de tu percepcién... respecto de
tus propios recursos habilidades y respecto de la psicoterapia con poblacién

LGBT. Por ejemplo, conocimientos técnicos, te ha tocado estudiar del tema
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eh... para abordar los casos con tus pacientes, te ha tocado de repente
supervisarte. ;Cémo te manejas en eso? Como has logrado enfrentar este

desafio
Claro
Si es que ha sido un desafio, porque puede que no lo haya sido.

Lo que he hecho es cuando tuve que elaborar el taller que hice para... sexualidad
afectividad y género. Ahi me toco abordar... estudiar bastante, leer y en el fondo lo

que mas ocupo son los recursos clinicos.
Ya

Que en el fondo es, todavia no me he sentido en esa encrucijada de estudiar
cémo abordar gente LGBT. Como te decia, no noto ninguna diferencia con un

paciente u otro
Ya

Para mi son pacientes son usuarios lo cuales vienen con alguna necesidad, con

algun malestar psicolégico y veo como les puedo ayudar
Ya

Y desde ahi mis recursos son principalmente la escucha, son el ver como puedo
elaborar de mejor manera un... un plan de tratamiento ;ya? Eh...Con ellos
converso muy bien lo que ellos les gustaria trabajar. O sea en el fondo, lo que yo
trato que sea algo muy entre... algo co-elaborado, no algo que yo lo imponga y lo
escriba, y esto vamos a hacer (inentendible 1:01:31), sino que, lo dejo muy abierto

a lo que ellos también me van manifestando.
Ya perfecto

De ahi trato de manejar mis recursos. Estudiar, hace poco me llegé... hay una

fundacién que se llama Acuarela, que no sé si la ubicas.
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Ya... no, no la ubicaba

Y es una fundacion que tiene que ver con la diversidad sexual y hace cursos. Y
ahi hay muchos recursos tedéricos para entender a la comunidad LGBT, como ser

parte...eh... por ahi me he movido he ido buscando ciertos recursos
¢Y te ha servido, te ha sido util?
Si, me ha sido util

Sentir que en el fondo el recurso teérico, estudiar un poquito para ese tipo

de poblacién ;suma o, o tal vez no tanto?

Si, suma. Por qué sirve para como elaborar algo, no sé... algun material para la
comunidad. Eh...de qué manera lo planteo, porque por ejemplo en el tema de la
diversidad sexual, hay muchos términos nuevos que uno tiene que entender de
cémo se va dando la orientacion sexual. Yo creo que eso si hay que estudiarlo,
porque es muy nuevo y es una variedad muy grande de términos y creo que ahi si
o si hay que estudiar y profundizar y... Por qué uno no puede estar asi frente a

pacientes sin manejar lo que esta pasando, lo que me esta diciendo

Yo creo que con esto... yo siento que he recabado harta...hartos
antecedentes de tu sentir, de tu posicionamiento... y de cédmo abordas tu
practica clinica emmm... cotidianamente. De formaciéon con que eh... ;cual

ha sido el enfoque con el que formaron en la universidad? ¢; Te formaste?
Yo tome eh... terapia sistémica
Ya

Porque pasé por todas las areas de clinica... pero al final tenia que escoger algun

tipo de clinica.
Claro

Veiamos la teoria de todas las areas, pero nos formabamos en un tipo de clinica.

Que era... Yo escogi enfoque sistémico.
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Y eso... isientes que como psicologos sistémicos tenemos que tener un
posicionamiento con respecto de la psicoterapia en diversidad sexual... o es
algo que deberiamos tener todos como personas? ;En qué le aprieta el

zapato a la sistémica sientes tu, en este tema de la diversidad sexual?

Yo creo que si. Que los sistémicos si deberian tener un posicionamiento,
entendiendo que esto puede generar una dinamica disfuncional en un sistema. Es
lo... es lo que pasa, entonces yo creo que si hay que tener un posicionamiento de
cdémo lo abordo. Yo ahi estaria hablando demas, yo no he metido a buscar sobre
la terapia sistémica si tiene ciertos insumos tedricos para bordar pacientes LGTB

¢ya? Pero yo si creo que deberia tener un posicionamiento frente a la...a esto

Ya. O sea como que en cierto punto no, no basta... solamente emmm... la
formacion clinica... ¢si no que tal vez hay que ir un paso mas alla? siento...

¢ si te leo bien?
Claro

Como mas en el sentido tedrico, de ;cuales son las especificaciones, para

trabajar con esta poblacion?

Es que yo creo que al haber dado el paso de que se dé el tema que... de que la
comunidad LGTB esté creciendo y como antes estaba tan oculto, probablemente
no habia tanta investigacion respecto a este tema, respecto a los motivos de
consulta, respecto a los malestares psicolégicos que puede ocurrir, porque yo
todavia no lo he visto... igual yo todavia no le he visto...igual tengo muy poca
experiencia...todavia, no sé... que hayan matrimonios por ejemplo y que el
esposo o la esposa nunca haya... eh... haya develado que ella era homosexual o
€l era homosexual y se haya casado porque tenia que hacerlo. Como desde la
clinica yo trato eso. Por eso yo creo que hay, hay que tener un posicionamiento...
en el fondo de elaborar insumos para la terapia. Como yo puedo brindar una mejor

terapia. Mas alla de que como clinicos ya tenemos una formacion, pero creo que
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este tema eh... requiere mucha mas profundizacion y mas investigacion. Por qué

eh... como era una minoria, probablemente no se estudiaba tanto.

Claro y el tener eh... esos insumos técnicos, tu dices que permiten eh...
como las orientaciones clinicas. No es la palabra homogenizar... si no que

socializar un modus operandi

Eso si

Una forma de operar

Si, que en fondo la gente maneje como, como... funcionan estas dinamicas
Porque parece que ahora depende de cada terapeuta de como resuelva eso
Claro, eso siento yo que no hay mucho insumo todavia

De parte de nuestro enfoque al menos

Claro

dYa? Emmm... Te agradezco muchisimo, no sé si de repente, te queda algun

comentario o algo que te gustaria clarificar...
Creo que no, no. Me senti muy a gusto en la entrevista

Ah que bueno. Esa era la idea para que pueda fluir mejor eh... y en el fondo
describir de la forma mas honesta posible lo que uno hace, que lo hace
desde la mejor de las intenciones y de la ética personal. Porque eso es lo

que pude notar, que tu has desarrollado una ética personal en este tema.
Claro, de mucho respeto hacia el otro

Principalmente. Eso seria MT. Te pasaste un millén muchas gracias.
Entrevista 2

Ya, ahi estamos grabando. Emmm... Ya N. Partamos por... describeme un

poco el dispositivo de salud en el cual trabajas. Tu lugar de trabajo. En
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términos de cual es el perfil de usuario emmm... en términos
socioeconémicos, culturales, como es el territorio en que esta inserto. Para

partir ;ya?

Ya super. Bueno el COSAM de Puente Alto se encuentra en el centro de la
comuna ¢ ya?, nosotros, no sé exactamente cuanto es el numero de la poblacién,
pero eh... ve una gran parte de, de la poblacion de Puente Alto. Porque de hecho
las derivaciones que se hacen son desde distintos consultorios ¢ah? Si bien hasta
el ano pasado habia un, una poblacién importante que se concentraba en el
COSAM, se abrieron otras entidades como el CRS ¢ya? y emmm... que ese
asumio también trabajo en salud mental. Y se han ido repartiendo... eh... algunos
de los casos, o0 sea una parte de la poblacion. Porque de hecho ellos asumieron...
se focalizaron en algunos consultorios y dejaron otros consultorios para el COSAM
CelF. El COSAM dénde nosotros trabajamos se llama CelF, que es un Centro de

Intervencion Familiar ¢ya?
Ya

Emmm... inicialmente eh... habia un énfasis con el trabajo con familia, que si bien
no se ha perdido, si hoy dia podemos ver que la poblacién y la atenciéon que se
hace es bien diversa. No solo familias, como fue la intencion y el foco en un
momento ¢ya? La poblacién... vemos de todo ;ya? De todo que quiere decir,
desde trastornos de personalidad, trastornos del animo eh... bipolaridad ¢ya?
Hasta el afio pasado no veiamos ni psicosis emmm... ni TEA que ahora tiene otro

nombre...
Ya

Pero en el fondo son los chicos, nifios y nifias con, con algun tema en... Trastorno
del, trastorno del desarrollo, si no me equivoco. Pero que hoy dia de hecho se
suponia que este ano ibamos a partir con ese tipo de usuarios. Esto quedd

paralizado por lo que ha estado ocurriendo.
Por la contingencia, claro
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Pero como te decia en general la poblacion vemos de todo, no existen sub
grupos, a diferencia de otros COSAM. Que existe la unidad de violencia, por
ejemplo o la unidad de emmm... eh...de pacientes con consumo... aca no existen
unidades, si no que todos los profesionales, terapeutas vemos de todo ¢;ya?
Eh...si hay cierta preferencia 0 mayor manejo en el trabajo con poblacién adulta,
se plantea y en general te derivan mas casos de poblacién adulta o la que sea de

tu preferencia, pero eso no significa que solo vas a ver adultos...eh...
Ya

Por ejemplo un psicoterapeuta, en este caso yo, que tengo la mencién adulto...

veo nifos de igual forma ¢ya?
Ya

Y emmm... que mas te puedo comentar. En términos del nivel emmm... 0 sea las
caracteristicas de la poblacion...emmm. Podriamos decir que es diversa... hay
harta poblacién en contextos de vulneracion, harta pobreza, harta exclusion eh...
también hay pacientes, familias que tienen mayor acceso emmm... hay un... hay
una disposicion en general, hay harta motivacién del paciente para asistir al
COSAM, porque no tiene este caracter de obligatoriedad ¢ya? Si bien nosotros
vemos también casos derivados de tribunales existe un corte, en respecto a que si
la familia, en general son familias las que son derivadas, no tienen como
motivacion, adherencia... el caso se egresa ¢ ya? Asi que por lo mismo en general
existe como buena adherencia. Pero también hay otros casos que... eh...
emmm...hay... 0 sea, que no son, no son tantos, segun mi percepcion. Que tiene

relacion con el... la dependencia a los farmacos ¢ ya?
Ya

En el fondo también se trabaja eso pero... eso como en términos generales de la

poblacién, no sé si se me va algo...

Ya
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Te lo comento si es asi

Emmm... ;Cual sientes tu que es el objetivo declarado de la institucion? En

términos de su rol hacia la poblacién

Mmm... yo creo que tiene relacidén con... emmm... ser un espacio, primero donde
las personas tengan acceso. A poder eh... trabajar eh... o ser apoyados... en lo
que concierne a la salud mental desde una... un énfasis clinico, con una mirada
mas clinica. Eh... y que eh... de un tiempo a esta parte se ha abierto mas a una
mirada mas comunitaria. De que haya mayor articulacion de que haya... eh, de
alguna manera el COSAM no sea solo una unidad clinica, si no que favorezca
también el que los pacientes lo vean como una entidad parte de todo lo que es la
comunidad ¢ya? Por lo mismo, de hecho se hizo énfasis por los talleres, incluso
los talleres que se estaban realizando, es como acompafar también a las
personas para que puedan trabajar los distintos problemas, dificultades,
malestares que presenten. Donde mi sensacion también hasta hora, ha sido que
los pacientes, las personas, las familias eh... son involucrados también de una

manera bien activa. Que se hagan cargo también de sus procesos...
Ya

Es un poco eso yo siento eh... es la mirada que tiene el CelF y mi mirada en

realidad...

Ya. Y en relacidon a... a aquello que la institucion pretende hacer o servir

¢ Cual es el... sientes tu que es tu rol ahi? Demandado por la institucion.

Mmm... emmm... en términos como de, del rol, estaba pensando, es interesante
esa pregunta. Emmm... siento que he emmm... se me situa desde un rol... desde
mi rol como terapeuta ¢ cierto? De facilitar esto que ellos pretenden como centro.
La apertura que tengan las personas...respecto a favorecer la salud mental.
Nosotros que llevemos eso en lo concreto, en el espacio terapéutico no? Tener
un rol activo en el... y rol activo me refiero en el, en el... tener desde la acogida

icierto? Del paciente... el, el poder eh... construir un motivo de consulta de
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acuerdo también a las necesidades, a las dificultades que esté también
presentando la persona emmm.... Yo creo que el poder construir un proceso
terapéutico en donde estemos tanto la persona que acude al centro, pero que
también nosotros como equipo, porque en este caso yo como terapeuta, pero
también trabajan, que eso olvidé comentarte, psiquiatras y terapeutas
ocupacionales y ademas médicos o médicas, en el fondo el rol es poder entregar
un servicio de calidad ¢ya? Cercano y eh... también bien coordinado, o sea se
intenta, por lo menos que sea como bien coordinado con el otro, con todo el
€equipo para que nos vean, para que seamos un equipo, con las familias o con los

y las pacientes

Ya, emmm... y eso se ajusta o eh... ;Se relaciona, o mas bien coincide con el
rol que tu sientes que debes tener como psicéloga, como psicéloga

sistémica en ese espacio?
Yo siento...

Por ejemplo, hay colegas que se sienten muy presionados por cumplir
metas, por ejemplo, en el sistema publico. Y sienten que lo que le importa a

la institucion es cumplir la meta, mas que proveer un servicio de calidad
Ya

Entonces eso a veces es disonante con lo que el psicélogo o psicéloga

pretende hacer en ese espacio, o quisieran hacer

Claro, claro. Mira con los afos que llevo yo siento que ha sido emmm.... ha ido
cambiando mi percepcion eh... hasta el afo pasado eh... siento que,
efectivamente se centraba como en el... trabajo que uno pudiese hacer con las
familias, con las personas ¢ya? De hecho nunca senti eh... la... exigencia de...
la... como la produccion ¢jya? De la gestion, que en otros trabajos si vivi emmm....
de hecho emmm... desde la direccion... nosotros hacemos todas las semanas
supervisiones, haciamos, antes de esto. Supervisiones que son los dias jueves y

que son dos horas en donde nos reuniamos y hablabamos de los casos que nos
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tiene mas como, que estan complejos sya? Y esa instancia para mi, significaba
también, como tributar a esto, a hacer bien la pega, ver cuales eran nuestras,
como limitaciones... de hecho recuerdo asi, una sensacién general que, que
sentia era como “ya, puede ser que este paciente esté complejo, que, que esta
situacién sea grave y cuento con un equipo para apoyar, para apoyarme” ;ya?
Eso, lo que estoy mencionando, si bien toma...a veces era mucho mas
como...estaba mucho mas presente, otras veces no tanto, general era como la
ténica... que era como una caracteristica usual. No obstante, el aino pasado a raiz
de emmm... yo no manejo mucho en términos como técnicos, pero hubo una
especie de resolucion eh... desde el Ministerio de Salud ;ya? Como ciertas
indicaciones, y en el fondo emmm... llegaron, llegd distintas observaciones a
todos los COSAM y una de las observaciones que recibié el COSAM, es que la
produccion, a diferencia de otros espacios no estaba siendo la misma ;ya? Y
términos como de cantidad no era lo mismo que otros, que otros COSAM ¢ya? Y
eso significé un cambio, una planificacion total. De hecho yo atendia a, a todos
mis pacientes 1 hora, 1 hora cada, cada 15 dias y los casos que eran mas

complejos los podia citar, incluso hacer un sobrecupo a la semana siguiente
Ya

¢ Ya? A diferencia quizas de alguien que hace un sobre cupo y era como, en un
mes mas, nosotros teniamos la posibilidad de hacerlo... y en el fondo con co-
terapia, con terapeuta...eh... hacer las co- terapia con otros terapeuta y todo y...
ocurre esta situacién que te comentaba... y en vez de ver una hora, ahora son 45
minutos. Para terapia individual. Para la familia, que dura 1 hora, porque es
imposible y de hecho eso fue como una presion que en el fondo... una familia no
la podemos ver 5 personas en 45 minutos... e incluso, ademas también hay

atenciones que duran media hora. Cosa que antes no existia

Ya
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Y eso, y ese cambio, por lo menos a mi en lo personal me generd esta sensacion
de “chuta” cobmo que hubo, hubo un cambio de reglas o una, un cambio también
de la manera como se esta operando en este centro, empecé a sentir esto de que
hay que producir mas... eh... de hecho si bien los talleres se implementan para
abrirse a un énfasis mas comunitario, también fue, estuvo... hubo influencia de
esto de gestionar, de producir mas y en un taller, o sea en un taller grupal asisten
5 personas, 0 sea son 5 personas mas que van a estar asistiendo en dos horas
¢entiendes? Eh...Y ahi yo he sentido una... una como una presion ¢ya? Emmm...
de hecho fue dificil... porque esto parti6 en enero. Adecuarse un poco a los
tiempos eh... pensado que los pacientes estaban un poco acostumbrados a que tu
los vieras una hora... el, el hacer un poquito de encuadre... esta pregunta
también, de donde viene esto de, de aclarar que no pasa por uno o por una y que
no pasa, incluso ni siquiera por la direccidon si no que son estas directrices que van
mas alld ;ah? Y en el fondo toca lidiar un poco... como te decia si bien al
comienzo fue un poco mas dificil, eso ha ido evolucionando, porque uno igual se
acostumbra ¢ya? Y como que adecua las atenciones eh... pero en el fondo... esta
esto presente de producir mas, de, de... aprovechar, o sea con un paciente si lo
podemos ver mas de una vez pero en menos tiempo... ;me entiendes? Como eso

yo siento que...

Y eso... eso sientes que eh... tensioné la sensacion de como tu quieres
hacer la pega en general. De como tu quieres eh... hacer tu practica en ese

espacio

Claro, claro, porque ahi se cruza la calidad también, de la atencién. De qué
manera yo con menos tiempo emmm... asumiendo que voy a tener mas carga
laboral, porque antes veia, no se eh... 5 pacientes, ahora veo el doble en el mismo
tiempo...eh... como baja también eh... o sea, insisto cuando pienso en calidad,
en, en, en la energia que uno pone un caso. En la relacion, en la... en el

acompanar eh...

Si
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Yo creo que eso igual tensiond incluso como la... o sea para, para mi siempre ha
sido muy significativo trabajar en salud ¢ya? Y es salud publica, como esta metida
e incluso esta situacién tensiond la posibilidad de “chuta” tendré que permanecer

aqui... mi continuidad, por asi decirlo
Ya
En el COSAM

Ya, eso es eh... muy interesante lo que dices porque mencionas que se
afecté mucho la calidad y, y eso... alude a un tema ético tuyo. De como tu, tu
desde tu visidn personal sientes que debes, que debe ser la psicoterapia.
Para que sirve, etcétera. Y si tu ahora pudieras decirme en tus palabras
¢ Cual es para ti tu rol como psicéloga en ese espacio? Porque la institucién
quieres tu facilites, que maximices que hagas distintas cosas...que
coordines. Pero qué es lo... lo que ta consideras que estas

invitada...llamada a hacer en ese lugar.

Emmm... yo siento que es poder acompafar ;ya? a las personas que acuden
buscando una ayuda eh...y este acompafar, a proposito de lo que hablabas en
términos éticos, es acompafar disponiendo de las herramientas con que yo cuento
¢no? Para poder entregar eh... ajustado a las necesidades que tienen, a su
historia...En ese sentido se cruza con distintas variables que tiene que ver con

emmm...
En su historia, claro

Como te decia, primero acompafamiento eh... el respeto a hacia el otro, hacia la
otra, en esto de que lo que te traen es todo su historia ¢ me entiendes? La historia
del sufrimiento, mas allda de que sea algo puntal o no emmm...que estaba
pensando, a proposito de lo que se ha visto como tensionado eh... siento que
cuando uno esta con un paciente eh... uno... en este caso yo, una trata de poner
todo lo posible, lo que esta en ese momento ¢ ya? Para poder acompanar, trabajar

las ideas, reflexionar eh... abrir conversaciones ¢ya? Si bien quizas ahi vuelvo a la
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pregunta, nuevamente, anterior de que eh... siento que no se ha perdido del todo
pero si, es mucho mas como... sobre... 0 sea hay una mayor exigencia ¢ya? En
donde yo siento que a ratos puedo estar, puedo estar ahi como “ya” estar, estar
para el otro. Pero hay dias que son mucho mas intensos, son mucho mas, porque
me toca ver... no sé, muchas personas que pueden estar en crisis el mismo dia. Y
pienso en el ultimo paciente, en el paciente numero 9 ;ya? Y bajo qué condiciones
yo estoy. Porque por mas presente que yo quiera estar para esa persona, me
pesa el dia... me, me pesa el, el impacto que tuvo estar para otros. Yo creo que
eso es lo que se ve tensionado y que para mi la psicoterapia es estar, estar en la
medida de lo que yo pueda estar en mi rol como profesional, desde mis saberes,

es la relacion con ese otro en ese momento
Ya, y ahi tiene que ver con el vinculo que se construye también

Con el vinculo, si, si. O sea yo creo que eso se cruza dentro de las variables que
te comentaba ¢ cierto? de que es acompafiar, del respeto, esta la construccion de
un vinculo eh...yo siento que no, no hay psicoterapia si no hay una relacién
;cierto? Eh... de sentir que cuento, o sea... de tener una paciente frente a mi, en
el fondo, pero también que esa paciente sienta que cuenta conmigo, que cuenta
para poder trabajar lo que le genera sufrimiento, para poder trabajar eso que la

trae a terapia.
Claro. Emmm... y pasando, abordando el tema de la diversidad y...
Ya

Y emmm... ;Como crees tu que es la relaciéon de la instituciéon en la que
trabajas con las, entre comillas “minorias”? ya sea étnicas, sexuales,

etcétera

Claro mmm... yo siento que hay una apertura, mas allda que sea un servicio
publico y tenga la obligacion, por asi decirlo de... o mas que la obligacién, el
acceso universal. Hay una apertura en el sentido de que cuando ha habido

ingresos de casos eh... en donde se supervisa ¢ya? Y uno de los factores o
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caracteristicas es... no sé, una persona que viene de un contexto rural, una
persona no s€, Mapuche. Me acuerdo tiempo atras que se trabajaba, se trabajé un
caso... 0 la misma atencion en relacion a diversidad sexual... como que hay una
apertura en términos de considerar, esa dimensién ;ya? Eh... y en el fondo
también tratar de, de revisar, Ya sea desde la literatura eh... pero también desde,
tener la apertura de decir “a ya okey tu que has visto mas casos cuéntame un
poquito como la has hecho con esto” 4no? Yo, yo siento por un lado, eso que hay
una apertura como en términos generales, pero si en concreto, como, en el
cotidiano ¢ya? Emmm... me ha pasado que eh... en esto de... de que el lenguaje,
como sabemos los psicologos que construye realidad... muchas veces se
reproducen en el lenguaje emmm... cuestiones que tiene que ver... que yo creo
que estan en el filo de la discriminacion. Como de... se normalizan ciertos tipos de
violencia o discriminacion, incluso, incluso sin darse cuenta ¢;ya? Estaba
pensando de un caso que tiempo atras se supervisé y que fue un caso bien
complejo, porque era eh... una... chica que tenia muchos conflictos con su mama
¢cya? La mama no aceptaba que ella fuera eh... lesbiana ya? Luego esto pasa
de... eh... la chica sefala que no es lesbiana, sino que ella no se siente mujer,
sino que es hombre. Y eso, y eso se estaba supervisando, por ejemplo. Y en un
momento, a mi me llama la atencion que la chica la sigan... porque estaba todo en
proceso de transicidon en realidad y luego la chica es chico, y solicita que le llamen,

no me acuerdo el nombre, pensemos el nombre “Juanito” ¢ ya?
Ya

Y en el fondo como las terapeutas plantean eso, “por favor llamémoslo, cuando
supervisemos el caso, “Juanito”. Ya no como la chica...” y... ah y lo que te iba a
comentar es que me llama la atencion de que pese a la indicacién que hacen los
terapeutas que estaban... las terapeutas emmm... de, de no sé personas que
tienen cierto grado de poder, que son no sé, los psiquiatras, seguian definiendo,
definiéndola como chica y no como chico ;ya? Entonces cuando te digo, si bien

hay una apertura, que... que vemos estos casos... que, que en el fondo no se dice
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“no, no a esto... porque esto no, no tenemos esta unidad” en el fondo nunca pasa
eso. Pero si en lo concreto, en algunas acciones siento que... no se condice

mucho con esa apertura
Ya
Con esa mirada como mas respetuosa que se dice tener ;ya?

Y eso ;Qué efectos o que consecuencias crees tu que pueda tener en el

proceso de esa familia?
Mmm....
El cdmo se supervisa por ejemplo, concretamente

Ya. Mira, es que ahi yo encuentro que... en, en ese caso, por ejemplo en
particular eh... estoy pensando si, si esto ocurre a nivel que, que ya no pasa...
porque lo yo te comentaba, eso ocurria en la supervisién. Si bien son personas
que forman parte del equipo general, no son quienes estan interviniendo de
manera directa y ahora me preguntaba, que hubiese pasado si esa posicion la
hubiese... eh... tenido quienes trabajan de manera directa. Y en definitiva, estoy
pensando que esas, que esas conductas, que para mi igual fueron un poco... o
sea violentas y de hecho yo planteé... o sea yo levanté la mano y dije “se llama de
este nombre” y me hicieron asi como “a pfff, da lo mismo” una cosa asi. Por eso
me acuerdo del caso. Y ahora pensaba, a propdsito de tu pregunta, si eso
ocurriese... 0 sea fuera él o la terapeuta ;ya? Efectivamente, o sea tiene un
impacto, a mi juicio un impacto que es negativo, que es como riesgoso. Negativo
en el sentido de que, 0 sea si a mi me pasaron cosas siendo una persona ajena al
caso. Me imagino a ese chico ¢ya? Emmm... que en el fondo, ya hay una mama
que en el fondo no me reconoce, que no me acepta, llegan estas personas que me
estan tratando de ayudar ¢ cierto? También desconociendo, anulando esa... o sea
mi identidad, mi forma de ser, mi existencia, porque en el fondo es eso ¢ya? Por
eso siento que ademas de ser negativo es riesgoso, porque eso tiene efectos

¢ya? Tiene efectos en la salud mental ¢ cierto? Eh... yo creo que lo peor que nos
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puede pasar como ser humano es que te nieguen tu existencia y que el sistema de
salud que, donde tu acudes reproduzca esa misma logica que te ha hecho tanto

dano eh... es terrible

Si. Y ¢Las terapeutas como reaccionaron a ese tipo de supervision? O a ese

gesto

Mira yo no recuerdo, no recuerdo asi precisamente emmm... porque siento que a
mi, me molestd harto y me quedé con esa como sensacion. Después la comenté
con una colega que somos mas cercanas, y que efectivamente coincidiamos en
esto de que si, eso no, no es adecuado y me acuerdo que terminamos
reflexionando un poco como con la légica, con la légica de poder. O sea hay
personas que estan en un lugar eh... distinto, o sea y en el COSAM también
ocurre eso de las distintas entidades, me refiero, psiquiatras, desde la direccion,
psiquiatra. Los psicélogos estamos debajo de los psiquiatras y se nos ha dicho
¢me entiendes? Como que no es algo... una sensacion por el tema que significa
el recurso del psiquiatra. Y cuando te digo esto de analizar un poco las relaciones
de poder, o sea... no es tan grave que lo diga el psiquiatra, porque en el fondo él

tiene la, la... se puede equivocar también ;me entiendes? Yo creo que se vio asi
gya?

Ya

Emmm... de las terapeutas te mentiria. No, no recuerdo cual fue, cual

exactamente fue... pero si que tenian una mirada distinta, eso si
Ya

No vi que fuese algo como que fue recepcionado de buena forma... creo yo
porque... ellas reconocian este, este cambio. O sea también, por algo ellas
plantearon esto de que se nombrara al paciente con su nombre, nombre social

“cachai”?

46



Claro ;Y en ese sentido hay ciertos canales por donde aparece la persona
LGBT por ejemplo, guias clinicas, volantes, folletos? O ;aparece la persona

sexualmente diversa en el dispositivo o...?

Yo creo que ahora ultimo, con el caso que te comente con otros casos también...
eh... ha aparecido como esto como de “oye donde podemos buscar esta
informacion” emmm... algo asi como protocolizado, como algo formal donde uno
pueda decir “chuta” yo entiendo que existen ciertas... emmm... no sé si guias
clinicas, porque hace poco estuve buscando. Te lo voy a comentar, también por
qué, porque de hecho tengo un caso, hace poquito eh... me planteé que no se
sentia, que no sentia a gusto con su cuerpo y fue como “jguau! Dénde busco”
como de dénde busco informacion. Pero siento que el COSAM en si... como que
no hay algo tan establecido, mas alla de la supervision en donde uno da cuenta
de... en el fondo te dice “oh yo tengo material sobre esto...”, “yo vi en algun
momento un caso...” eh... sobre todo cuando la tematica que... mmm... si, yo
creo que cuando la tematica que, que se estad poniendo en juego, respecto al
motivo de consulta... tiene que ver con ello... que no ha pasado con casos que en
el fondo no es tema, o sea ;me entiendes? No es... si bien es un factor que esta
ahi como el hecho de ser no sé, con quien vives no sé... pero cuando eso, el, el
conflicto esta puesto ahi... yo siento que emmm... pese a que lo conversemos, no
hay algo como formal... no hay algo que, por lo menos a mi gusto, a mi juicio.
Igual debiese, debiese ser importante. Sobre todo en el momento en que estamos,
porque yo siento emmm...la verdad que yo no tengo mucha, mucha informacién
eh... de a poco he ido como acercandome a estas tematicas. Desde el género,
desde, desde los estudios de género, del feminismo eh... pero eh... el cruzar
salud mental ;ya? El hecho de ir visibilizando también eh... todas las tematicas
sociales de la diversidad sexual, me parece que ha sido como super reciente, en
el tiempo. Como que lleva pocos anos... no sé...como que... no sé si hace 15
afos se estaba hablando de esto ¢ me entiendes? Y por lo mismo al tiempo, al ser

reciente siento que es necesario que existan canales como mas... claros, canales
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como ahi mas establecidos. Quizas en 10 afios mas, no necesitemos canales
porque esto va a estar mucho mas interiorizado, como internalizado ¢me
entiendes? En este momento si, yo creo que es algo que falta, que no esta

presente

Ya. Pese que el fendmeno de personas LGBT o de la diversidad sexual en

general, consultando en los servicios publicos es muy antiguo.

Si. Si claro, claro... pero yo creo que, 0 sea, quizas en esto de... cuando uno
piensa, “chuta”, por lo menos yo en los casos que he visto. Solo un caso ahora es,
es tema para él...que ya... estd haciendo como la transicion a hombre “trans” eh...
es, es tema en sentido que, temia que los papas no lo aceptaran, “cachai”. Pero...
antes no sé, vi personas... no sé mujeres lesbianas eh... y que no era tema,
porque estaba muy resuelto ;me entiendes? Como que no... o sea efectivamente
algunos en, en el COSAM en la terapia... en los procesos terapéuticos, si, lo ve, lo
ve, pero no esta puesto como un problema ;no? Como, como un conflicto. Yo esto
no quiero decir que, que tengamos que verlo como problema, no. Sino como
considerar esa dimension, como una dimension que hay que analizar. Que no es
lo mismo ser una mujer eh... “hétero” ;cierto? eh... a una mujer “trans”. Que
son... también hay desafios distintos en una sociedad, como la nuestra. Una...
una sociedad donde aun hay harta discriminacién. No lo mismo ser, creo yo, una
mujer lesbiana con hartos accesos a una mujer lesbiana pobre en un contexto
vulnerable ¢ cierto? de exclusion, donde te pueden hasta... te matan, te violan por

ser lesbiana

Claro

Yo creo que eso no ha sido como muy visibilizado, de verdad.
Ya

Y me pasa, sabes porque, quizas... porque la otra vez hablaba con una colega,
de que si bien yo te decia que el COSAM emmm... en algun momento partié con

toda esta mirada familiar, porque de hecho los origenes son bien sistémicos ¢ya?
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En un momento se pensé codmo un espacio de terapeutas familiares sistémicos
¢ya? Pero eso no... ahora es una diversidad de terapeutas... y en algun momento
también, con esta conversacion que te decia yo... yo veo que los sistémicos
emmm... cuando... en privado por lo menos, cuando... yo empecé a formarme
en esta linea emmm... como que todo era, o sea, habian aspectos tan, tan
generales ¢’cachai”? como que ya, tenemos que analizar los sistemas
observantes, los sistemas observados una cuestién bien tedrica ¢no? En algun
momento... hablamos de... los distintos tipos de familia, pero esta mirada mas
eh... mas critica ¢ya? De eh... como que siempre se deja de... “no estos son
temas para el electivo” ;me entiendes? como temas... aparte. Yo siento que
ahora, ha habido mayor también... o quizas yo he tenido mayor también acceso a
espacios donde se cruza lo sistémico, también con terapia con poblacion asociada

a la diversidad sexual ;me entiendes?

Y ¢Cual, cual es tu vision acerca de como el enfoque sistémico aborda la

tematica de la diversidad sexual? Desde tu experiencia

Mira yo creo que eh... 0 sea me cuesta hablar por el enfoque sistémico en general
¢cya? Lo que te dije recién era como mi apreciacion referente a lo que fue mi
formacion ¢ya? Cémo... yo siento que... ademas fuera del enfoque que uno...
presenta eh... uno es persona ¢cierto? Tiene ciertas miradas referente a los
fendbmenos sociales, como a la realidad misma eh... creo que eh... la mirada que
pueda tener lo sistémico, o sea... me cuesta como sefalar asi “esta es la mirada”,
no puedo hablar de esos sino desde mi ;me entiendes? Y creo que eh... lo que yo
eh... he podido eh... trabajar sya? Si bien el bagaje sistémico me permite llevar a
cabo procesos terapéuticos reflexivos, criticos ¢ me entiendes? Que aportan en el
proceso en si mismo, me parece que hay variables que tienen que ver con una
dimension mas bien personal ;ya? De respeto a un otro, de respeto a la
diversidad, desde mi experiencia también personal eh... mi hermana es lesbiana y
para mi nunca fue un tema ;me entiendes? Como siempre fue algo muy cercano

¢no? Me sorprendia eh... me, me pasaba quizas lo... lo opuesto a esto de porque
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la gente se molesta con esto. Y por eso mismo siento que me permitid, y me ha
permitido eh... en los procesos también acompanar a, a pacientes que estan por
ejemplo, con ese tema. De poder empatizar “chuta” como eh... que pasa con las
familias. Pero como te decia, siento que eh... en el fondo eh... el enfoque se ve
cruzado por tu posicién, personal, politica, humana ;me entiendes? Eh... cuales
son tus eh... criterios éticos, tus emmm... lo que concibes como derechos o no
eh... en esto cierto que eh... por lo menos hace, no s€, hace 10 afios yo no me...
yo me, me hubiese hecho la pregunta “uy los derechos sexuales existen, forman
parte de los derechos humanos” ;me entiendes? Ahora es algo como... “jno los
derechos sexuales son, estan!” Como que es algo que existe como eh... y creo
que eso tiene que ver con mi... como mi vida, como yo he sido, como Natalia, con
mi proceso... y que de una u otra manera si, la formacion sistémica siento que
puede eh... sintonizar coincidir ¢ya? Pero quizas no, no... no sé como la sistémica
se ha planteado en general. Porque si de las revisiones que he hecho en algun
momento... harta critica a la sistémica ¢ “cachai’?... como por desconocerlo. Pero
también no me atreveria a decir que... porque lo que he revisado la sistémica es

asi en general
Ya
Mi sensacion si es que le falta, que hay cosas que no ve.

O sea para ti ta, ta posicionamiento personal eh... tiene una...un efecto y
una influencia en como operas como terapeuta frente a pacientes de la

diversidad sexual. Eso entiendo ¢si?
Si, si influye, influye yo creo que mas que mi enfoque
Ya

Sistémico
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Y ¢(¢Cémo sientes tu que se posiciona ahi los conocimientos tedéricos,
técnicos respecto de la diversidad sexual? Es algo que, que es necesario

tener o que no es tan relevante...

Emmm... mira en, en términos de lo que es la terapia, yo creo eh... el hacer
terapia, esto de... no sé desde lo mas basico, construir un motivo de consulta, la
escucha activa, el respetar ¢ cierto? la historia que trae el otro emmm... o la otra.
Yo creo que esos son aspectos que son generales, que son transversales a
cualquier persona ;me entiendes? Pero si creo que frente a un paciente, no sé el
mismo caso que te habia comentado eh... yo ahora hace poco una, una paciente
me planteo que ella no estaba a gusto con su cuerpo, que ella no se sentia mujer
¢ya? Emmm... y yo senti... o sea esto tengo que averiguar tengo que buscar
informacion, porque no suelo ver pacientes con esa tematica ;me entiendes? Y ya
desde aspectos tedricos como el, o que involucra no se el proceso de transicion
¢ya? Si bien hay aspecto que yo efectivamente eh... esperaba encontrar que, que
muchas veces la familia como lo aborda, el duelo ¢ cierto? de lo que fui, de lo que
voy a ser ahora. Yo creo que igual hay una responsabilidad de uno de, de frente a
un tema que desconoces ¢ya? Por mas terapeuta que seas, contenido que yo no
tenia idea y que fui revisando ¢ me entiendes? Leyendo “ah mira pasa esto con el
cuerpo” el cambio desde el mismo hecho del tratamiento hormonal emmm... que
yo siento que son aspectos que estan fuera del proceso, como del enfoque
sistémico por asi decirlo, como de la técnica de la teoria. Es super necesario una
como terapeuta... se haga cargo de eso. O sea que si desconoces, insisto buscar
informacion. Pero lo que respecta... lo que me brinda eh... el enfoque sistémico
en, en los procesos y particularmente con la poblacién que tu me preguntabas yo
siento que son aspectos transversales... hay, hay aspectos que tiene que ver con
el respeto, con el, con la responsabilidad que uno tiene hacia el otro emmm... con
el brindar un espacio lo mas como... o sea confiable ;me entiendes? Eso yo creo

que para mi son transversales
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Eh... me mencionaste que en algunos procesos no es tema ¢verdad? La
orientacion sexual o la identidad de género ¢cierto? es como, casi como un

dato demografico mas, como ;dénde vive o qué edad tiene por ejemplo?

O sea no sé si tanto... no sé si tan no tema porque uno siempre considera ¢sya? O
sea, pero no va a pasar a ser el centro, a eso voy. Si la persona no tiene tema con

€s0, No voy a entrar como, a como perturbar o...

O a forzarlo

Dime como logras tu... si, si

Ya. Pero hay veces si esta puesto como el problema.
Si

Desde el consultante ;cierto? Desde... desde el usuario o la usuaria

emmm... Cuando eso ha pasado, en tu experiencia ;cémo lo has resuelto?
Mmm...

No, mas bien, mi pregunta es eh... { Hacia déonde se perfila la terapia? ;Qué

es lo que buscas lograr en ese proceso? Cuando si es tema

Cuando si es tema, yo creo que es... 0 sea se me vienen varios conceptos, estaba
pensando en aceptar eh... pensando que no es una patologia, no es algo anormal
¢ya? Y por mas que la sociedad y la cultura 4 cierto? te haga pensar lo distinto
como eh... no negar eso, no negar, insisto como tu existencia. Yo creo que la

terapia deberia perfilarse a eso, al reconocimiento de si ¢ya?
Perfecto

Y también en funcién a eso, yo creo que el... proceso y que es lo que yo, de
alguna manera igual insto, como eh... de qué manera la cultura incide ;me
entiendes? Como que el contexto siempre esta, como que por mas... quizas esto
suena muy cliché pero me, me hace mucho sentido de que... eh... mucho del

sufrimiento tiene que ver con algo como cultural eh... con estos discursos ¢ cierto?
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dominantes en los que uno crecid, que desde que naciste estan ahi eh...

acompanando
Exacto

Y, y de qué manera la terapia puede favorecer una mirada distinta sya? Una
mirada que en el fondo es como “chuta” eh... puedo pensar distinto, puedo hacer
mi vida como yo quiera hacerla. Y en ese sentido yo creo que hay una... hay un
componente de liberacion importante. O sea de... de poder una como terapeuta,
como trabajar a favor de eso ¢no cierto? y que no se trasforme, la psicoterapia
eh... en una logica mas, en un dispositivo mas de reproduccién cultural ;me

entiendes?

Ya, perfecto. ¢ Tienes recuerdos de algun proceso con un consultante LGBT

que haya sido dificil para ti? Por el tema de la diversidad sexual en particular

Mmm... por ese tema puntual no. No, en general no. Porque la mayoria de los

pacientes estan como mas resueltos s ya? en ese sentido
Ya

La paciente que para mi es un desafio es la que te comentaba ahora ¢ya? ahora
ultimo... porque ademas me comenta esta situacién en un contexto distinto de
psicoterapia, que es bajo seguimiento, llamado por teléfono ;ya? de hecho si
bien... eh... esta persona nos vimos en enero, febrero, algo me habia dicho, me
habia planteado que queria conversar conmigo, que ella, en ese momento no se
sentia a gusto con su cuerpo... pero era algo como bien general ya? y habiamos
quedado como de profundizarlo, cuando la he llamado por teléfono eh... me ha
planteado esto de que eh... y todo. O sea, esto... como que mira “esta semana...
me di cuenta que yo no estaba a gusto en mi cuerpo” eh... “yo me siento hombre y
siempre ha sido asi. Todos mis otros temas que te comenté” eh... “esta angustia
que yo tenia, tenia que ver con esto finalmente” eh... y mas que sea como dificil
que eh... porque yo siento que hay aspectos que son tan comunes, que tienen

que ver con el dolor, por la falta de reconocimiento ;me entiendes? Por la
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angustia de sentir que... qué voy a hacer conmigo, si voy a recibir apoyo o no, de
no estar solo en este camino, emmm... yo creo que hay otros aspectos, que
efectivamente, yo puedo tomar el computador, que es un poco lo que hice y ahi
buscar informacion ;no? Eh... te comentaba también de este curso... diplomado
que voy a hacer y ya... y como también algo de informacion me han entregado, ya
revisar en términos generales. Lo que me aproblema, emmm... es que emmm...
no es lo mismo el espacio eh... fisico o, o hacer una... como psicoterapia ya sea
eh... online como, con la... mirandonos ¢ya? a lo que he podido hacer hasta
(inaudible 46:59~ 47:05) Partir viendo como hacerlo para buscar la, la mejor
manera de... de compensar por asi decirlo, que no nos veamos de manera
presencial eh... o sea fisica eh...pero que nos permita poder trabajar... sobretodo
en el periodo en que él se encuentra. Que esta en todo el periodo como en el
proceso de “me saqué esto que hago” ;me entiendes? Como... y ademas se
suma a el caso emmm... factores como eh... intentos suicidad previos, como
ideacion suicida, intermitente. Esos elementos... que, que se suman a la
problematica, es lo que me aproblema mas, que el contenido en si mismo... no sé

si, si me doy a entender.

Mmm... entonces las dificultades, entre comillas “dificultades” o ciertas
tensiones por asi decirlo... {Tenian que ver con un tema mas tedrico-

técnico? Como la necesidad de ir a buscar cierta informacion ¢Si?

Pero ademas...O sea, pero ademas es de qué manera, cuando te decia, el hecho
de no poder hablar, o sea hablar por teléfono para mi es distinto que poder tener...
tenerla ahi, tenerla ahi. En estos momentos de poder, de que la eh... no sé, ver
sus gestos, su presencia corporal ;Me entiendes? Como... porque yo solo ahora
lo estoy escuchando. Pero eso eh... efectivamente eh... frente a tu pregunta,
estaba pensando eh... es una dificultad, ahora yo pensaba, mi duda es, tendra
que... i por el caso particular por la tematica que se me hace mas dificil? Porque
todos los casos, a todo esto, los estoy llamando por teléfono en estos momentos,

no he hecho ninguna video llamada, o efectivamente tendra que ver la teméatica en
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cuestion y ahi pensaba, puede serlo, porque yo no soy una terapeuta experta en
estas tematicas, por asi decirlo, experta que, que haya visto mas pacientes,
muchos mas pacientes eh... y que, y yo siento que... para acompafar también
uno tiene que informarse. Como que no puedo dar por hecho, o sea “cuéntame tu
de que se trata esto” ;me entiendes? Si bien la persona, en este caso eh... el
paciente me ha comentado eh... yo siento que hay un deber mio también de
informarme. De profundizar en aspectos también, mas bien tedricos en torno al

fendmeno
Ya. Y ¢en que ayudaria la presencia fisica en este caso o en esta tematica?

En esta tematica emmm... puntal... asi precisamente no sé. Pero mira, cuando yo
pienso en la, en el espacio terapéutico emmm... en estos momentos de no poder
ver eh... cual es su respuesta emotiva frente a eso, mas alla que, si su tono de
voz me puede decir algo eh... pero siento que me falta todo ese otro aspecto que
es la presencia fisica ¢, Ya? ;Me entiendes? Como que eso se puede conversar ya
sea atendiéndolo fisicamente o en una video llamada, pero siento que falta eso. Y
al faltarme eso... eh... influye, eh... hay algo que quizds se me puede estar
escapando ;me entiendes? Y puede ser que no esté en directa relacion a la

tematica en cuestion, pero si interfiere el proceso, terapéutico
Ya, ya

Tampoco yo le he preguntado... de hecho pensé en la ultima vez que hablé, como
se sentia él, que tan comodo con el contacto telefonico ¢ya? De ser asi, de lo que
me diga en el fondo buscar también una alternativa eh... y obviamente yo viendo
el tema de, de la camara de contar con un dispositivo, el poder cambiarlo si él me

dice que no se siente tan cdmodo, ah... no sé si respondo tu pregunta ¢ si?

Si, estaba pensando en cémo eh... te relacionabas con esta persona
emmm... en términos de identidad de género. Y si habia o ha habido alguna

vez alguna dificultad para ti de recordarte eh... constantemente,
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mentalmente “estoy frente a un hombre, estoy frente a un hombre, ya no

frente a una mujer”

Ya. Emmm... mira como al comienzo, o sea cuando él me plantea esta situacion...
que fue como te decia la primera, la ultima sesion en el COSAM eh... fue bien
ambiguo en la informacién. No, no, de hecho eh... no tuve esa... como dificultad
para nada porque eh... lo que si traté de ser... eh... cuidadosa, como, de respetar
un poco. Porque en ese momento cuando yo lo vi, él me decia que se sentia mas
bien como no binario ;me entiendes? No, no se identificaba. Pero después
cuando llamé por teléfono y pregunté por su nombre ;ya? y me contesté primero
su mama, y le dice... y escucho que le dice “llama a tu hermano” y ahi yo pensé
“isaz!, ah...o sea ya no le dicen hermana, ya no le dicen hija” ;me entiendes? Y, y
ahi empecé a hablar con, con él. O sea primero le dije su nombre eh... el nombre
de la paciente, y él me dice “ya, ya no me llamo asi, me puse...ya tengo un
nombre social” me dice que se llama eh... con su, con su nombre “x”. Y ahi tuve
que hacer el ejercicio, asi como decir ya eh... hacer, hacerme la idea y le planteé
que efectivamente, quizas habian momentos en que le pudiese decir “ella” que yo
también estaba en una fase también, de adaptarme, pero siento que no me resulté
tan, tan dificil porque eh... las conversaciones que he tenido con él... han sido
centradas en esto ;me entiendes? Como que él mismo me va ayudando a
recordar, me va diciendo, como “tratame como yo quiero”, y teniendo la escucha y

estar como ahi bien presente no ha sido dificil, no ha sido dificil para nada
Tua has ido de la mano con eso

Si, pero es porque también él ha sido muy eh... muy activo con su circulo cercano
eh... imaginate eh... plantearle a la mama al papa los sentdé yo quiero que me
llamen asi emmm.... Como que ha buscado también la instancia. Es super
admirable eh... el “cabro” porque en el fondo es como eh... él entiende que es un
proceso para él, dificil, pero también lo puede ser para su familia 4no? Eh... o sea
yo igual ahi estoy tratando que no se sobre exija mas de lo que pueda... en el

sentido que no puede estar como... 0 sea esta bien...o sea su proceso en si, ya
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involucra harta energia ¢ya? Eh... los, los papas también, es un proceso que no
pasa necesariamente porque él los ayude ;me entiendes? Porque ellos también

tienen que vivir un proceso.

Ya, entonces... como para cerrar, asi bien en general y solo desde tu

experiencia personal
Ya

¢ Tu crees que hay una diferencia entre hacer psicoterapia con personas de
la diversidad sexual y con personas que no lo son, o no se identifican como

tal?

Emmm... mira es como dificil la pregunta emmm.... porque una diferencia, cuando
tu dices en general siento que hay aspectos que no, que son eh... pensando en el
aparato, o sea en el dispositivo terapéutico ¢ya? hay aspectos que son
transversales ¢ me entiendes? Si o si, lo que te hablaba de, de, del establecimiento
del vinculo, el trabajar ¢ cierto? el motivo de consulta eh... la expectativa. Ya eso,
trasversal ;ya? Pero si siento que hay diferencia eh... como las hay en cada
persona... partir con eso ¢ya? como en cada persona que llega con su historia
con su vida ¢ya? Emmm... en el caso de la poblacion ¢ cierto? eh... asociada a la
diversidad sexual, me pasa que hay aspectos que si, que si hay que considerar.
Como también cuando trabajo cuando trabajo eh... emmm... con pacientes con
otras caracteristicas ¢me entiendes? Como que si son elementos que se
consideran eh... y se van a considerar mas o menos en el motivo de consulta
¢ya? dependiendo de él... la dificultad que estén presentando ¢no?, sya? Pero si
siento como que en dos niveles. Por un lado no debiese haber mayor diferencia
referente a lo que es el dispositivo en si sya? Pero si eh... a mi juicio hay una
distincién, tanto en el trabajo con esta poblacion como otras poblaciones. O sea
cuando uno trabaja con distintos... con una poblacién con una etnia distinta ¢ me

entiendes? Como, como siento que no hay que desconocer eso ¢,ah? Eh...

Y esas distinciones ;de qué tipo son? Para la poblacion LGBT
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Yo creo de como ha vivido ¢ya? eh... ya sea su orientacién sexual, su... como ha
vivido... cuando digo como ha vivido en términos, en qué contexto ha crecido
¢ah? Estoy pensando a propésito de eh... cuando he visto eh... no sé pacientes
homosexuales, siempre trato de tantear como vive su sexualidad ¢ cachai? como
eh...cuando... porque no es lo mismo vivirlo de una manera libre ¢ cierto? a vivirlo
de una manera oprimida. Mas alld que no sea el motivo de consulta ;me
entiendes? Porque puede ser que no sea un tema “yo no vengo por eso” pero
cuando me empiezan a hablar de sus relaciones eso aparece, constantemente
¢me entiendes? Eh... emmm... por ahi. Se me olvidé si la pregunta, cual, cual

me...
No, esta bien...
Queé distinciones...
Claro, si

A propdsito de las distinciones. Yo creo que ese tipo de distinciones, de qué
manera se vive. Si se vive de la manera como yo quiero... como ellos quieren
vivirla, o sea eh... de una manera en que esta siendo sana para ellos como para
ellas 4no? Que si bien eso, de alguna manera, es lo mismo que uno ve en otros

pacientes, pero en este caso bajo ese contenido 4no? Bajo, bajo ese contexto.

Si. Es como que... partieras de premisa que si bien la persona no lo pone

como un problema, dada nuestra cultura, pareciera ser que no da lo mismo
Si eso

Entonces eso podria tener un impacto, y ese impacto en la persona, en

términos de...de opresion, te nace explorarlo
Si
¢Si?

O sea siento que es necesario explorarlo... como...
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Ya

Si. Como ya esto, esto no es tema, no es tema y veo que no es tema ;me
entiendes? Como eh... porque no puedo como desapegarme el contexto donde
estamos. Mas encima Chile ;me entiendes? Como... donde si bien ha habido
también... algunos avances en términos legales, siento que estd como super
reciente, como hay harta desinformacioén incluso por parte de profesionales que
trabajamos en el area eh... eh... vivimos en una sociedad, a mi juicio bien
discriminadora, en varios aspectos, asi como que... por lo mismo me preocupo de
tantear qué tal, que tal va o si es un tema resuelto o no. Pero también respetando,
que ahi viene eh... en el fondo tampoco puedo obligar e imponer un motivo, o sea
estoy pensando en el caso de personas que efectivamente uno ve que hay una
dificultad eh... en, en eh... y que esa persona no quiere trabajar eso. Yo creo que
ahi también hay un dilema y mi juicio es como ya, priorizo lo que en el fondo esta
persona quiere trabajar, pero no esta presente ;me entiendes? Eso esta, yo no

voy a visibilizarlo y cuando quieras lo conversamos, pero eso esta.
Y te nace mostrarselo también

De todas formas, de todas formas. Si veo que esta siendo un problema, sobre
todo eso... yo creo que ese es el criterio. Si yo veo que lo esta pasando mal, si
eso de alguna manera tensa ;ya? aspectos que son importantes, lo muestro. Si

no... bueno cada uno vive de la mejor manera que es posible

Ya perfecto. Oye muchas, muchisimas gracias N. Yo creo que ahi estamos

por ahora, voy a pausar la grabacion, voy a....

Espero que te haya servido...
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Entrevista 3

J mira eh... partamos por algunos datos tuyos, no te pregunté tu edad por

ejemplo.
Ya, yo tengo 38 afios
Ya... y eh... ;cual es el cargo que ocupas en COSAM?

Soy psicologo del Programa Ambulatorio Infanto-Adolescente de Tratamiento en
Consumo de Drogas de Jovenes, que se llama ENUD y también trabajo como

psicologo en el programa de trastornos emocionales de adultos

Ya

Y también soy asesor técnico-administrativo del COSAM

Emmm... cuéntame un poquito de las caracteristicas de ambos programas

El programa.... de Trastornos Emocionales Adultos, es un programa que atiende
personas con trastornos del animo, en dos diagndsticos supuestamente,
Trastorno de Ansiedad y Trastorno Bipolar. De hombres, mujeres eh... o de cierta
manera esta definido asi, no agrega un tercer género posible, entre 18 y 90 anos,

lo que sea...
Perfecto

Es mas de cierta manera joven podria tener 18 afios. Y el programa ambulatorio
basico Infanto-Adolescente, que trata consumo en jovenes, eh... Es un programa
que recibe también, hombres o mujeres, tampoco tiene una tercera diferenciacion.
Eh... entre... podria ser un nifio de 8 a 9 afios hasta alguien de 19. Ese es el limite

de edad ambulatorio, en este caso infanto pre-adolescente
¢ Cuales son los objetivos declarados de ambos programas?

El... el... como se llama... El del programa ambulatorio basico es la extincion del

consumo, en este caso. Y pero obviamente, nosotros trabajamos aca desde la
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reduccion del dafio. Eso es como principalmente nuestro objetivo como mas
basico, y por el cual también podemos abordar obviamente a muchos jovenes que
tienen naturalizado el consumo en general de Marihuana, cosas que son dificiles

también de abordar muchas veces ahi y obviamente que sin guia de uno
Ya

Y en el caso de... como se llama... de trastornos emocionales la estabilizacion y
remision sintomatica de la gente que estd en este caso con patologia, en este
caso trastorno de ansiedad, o la estabilizacion en el caso de las personas que

tienen trastorno bipolar.

Ya, perfecto. Emmm... ;Cémo es el perfil, tu dirias, del usuario del COSAM?

En términos socioeconémicos, culturales, etc.

Eh... yo ahi te contaba el otro dia que yo sentia que habia habido una variacién
del perfil. Quizas antes, cuando yo llegue aca, habia usuarios que eran mucho
mas deprivados por asi decirlo. Sentia... igualmente estaba como mucho mas
instalada la idea de gueto, también. Pero siento que actualmente han ido pasado
algunas cosas que han hecho, que permiten que las personas también como que
hayan ampliado un poquito su vision. Eh... no tengo muy claro cuales son esos
factores culturales también como que han impactado tanto. No sé si la tecnologia,
la verdad hay quizas cosas que yo tampoco logro ver. Pero siento que ha
aumentado, también un poquito ese capital cultural y permite también,
obviamente, abordar de otra forma también a las personas. En general no son
personas que tengan como situaciones de demasiada eh... dificultad asi como, en
cuanto a las cosas basicas, por asi decirlo. Como que les falte el trabajo, el
alimento, etc. Obviamente si hay posibilidades de que eso ocurra, pero de un

100% debe ser como entre un 10 y un 20 no mas
Ya, perfecto. Y en cuanto a...

Entonces en algunas personas (inentendible04:46-04:47) afortunadamente
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Y en cuanto a... problematicas, cuales son las, los malestares mas comunes

eh... que llegan

Los malestares mas comunes tienen que ver final... generalmente como con la
ansiedad que genera el sistema social, principalmente. Como con el... ser
productivos, con obviamente también en los cambios de etapa que estan
experimentado muchos, en general los adolescentes obviamente por una cuestion
evolutiva esperada. Pero los adultos en general también, como por toda la
trasformacioén, también, que implica en ellos el hecho de repente de que su hijo
crezca ¢me entiendes? O que ellos también se empiezan a encontrar en esa
adultez con aspectos que habian estado extraviados como a nivel biografico.
Entonces obviamente empiezan a sintomatizar y obviamente también eh...
aparece la necesidad de consultar. Pero obviamente, netamente con una
“patologia”, entre comillas, de base y que eso obviamente después se, se vuelca
obviamente en una cuestion mucho mas amplia, que tiene que ver como con toda
la biografia no revisada, y que obviamente hay que llevarla a reflexion y que sea
tramitada también como para quizas lograr otra relacion consigo mismo, con el

mundo, con sus emociones Y todo lo que implica su...su mundo
Ya, si. Y me decias que reciben usuarios de la diversidad sexual

Si, recibimos usuarios de diversidad sexual. Eh... y de cierta forma... a ver, como
te decia la otra ves... en general eh... llegan mas por distintas vias y en general
yo sé que son diversidad sexual cuando llegan de los espacios, por ejemplo como,
infectologia del Hospital Sotero de Rio. Porque en general ahi, en cierta forma, los
envian como porque los ven de repente medios complicados con algo animico,
algun médico, alguna enfermera, alguien, como que son bien poquitos, pero que
no se hizo cargo alla. Mas bien como que lo derivd no mas y... como para que
tratara netamente lo animico. Pero en general, también como te decia no son uno
usuarios que hayan recibido, como de repente el mejor trato, una mejor acogida,

sobre todo cuando de repente reciben noticias bien complejas como
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enfermedades, etcétera. O condiciones también, en este caso, como VIH por

ejemplo

Perfecto. Tu me decias incluso que eh... reciben bastantes pacientes. No es

uno cada cierto tiempo, sino que hay un cierto flujo

Si, si. O sea el flujo es bastante amplio en todos los programas, como se llama...
el COSAM tiene mas que los programas en que yo trabajo, tiene programas
también de tratamiento de consumo en personas adultas eh... y obviamente esta
como bien expandido. Y obviamente como a nivel institucional tenemos bien claro
que van a llegar pacientes distintos, diversos y obviamente con orientaciones

sexuales que no son las binarias

Y pienso ahora que emmm... que curioso esto que vengan derivados por el
sistema de salud, por un tema eh... “infectolégico” por un tema médico ¢eso

de alguna manera eh... determina el motivo de consulta?

Emmm... mira fijate que no tanto porque finalmente como los derivan por algo
animico, pero... obviamente ellos sienten como que hay un estigma a la hora de
ser derivados. Entonces como te decia, aca llegan también un poquito como con
esta sensacion de distancia, de que me van a decir aca, va a venir quizas un juicio
de repente. Entonces obviamente ahi, también esa primera entrevista, o sea esa
entrevista de ingreso, que es la primera acogida que se les entrega eh...
obviamente se les, se les muestra que aca, es algo completamente diferente y que
obviamente su orientacién sexual va a ser abordada, pero no es algo que de cierta
manera remita a un juicio o algo que se est4a, o los vaya a, a, a verse discriminado

o sentirse incomodo de alguna forma
Claro

Son usuarios... un usuario mas, un usuario mas también que tiene bastante,
obviamente, otras dimensiones en su vida. Que obviamente eso es importante
igual, pero otras mas que van a ser abordadas durante su proceso

psicoterapéutico
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Ya. O sea emmm... hay un, como la primera sesién de acogida, como

hablabamos la vez pasada, se rompe el hielo un poco...
Claro

Y en ese sentido ;Hay una diferencia con los demas consultantes que no

son de la diversidad sexual?

En general, como te decia también la, la vez anterior, también desde mi formacion
inicial mas Rogeriana, mas humanista estd la aceptacién incondicional de
cualquier usuario. Pero también como siempre queda a nivel institucional, al
menos lo tenemos como bien incorporado desde hace mucho tiempo. Porque
finalmente creo que... desde el marco ético que se tuvo siempre, desde esa cosa
valdrica, siempre fue muy amplia, incluso lo vi con... como se llama... con colegas
que eran mucho mas... mayores que yo en esa época, y que obviamente podrian
haber sido mucho mas rigidos. Pero que de cierta manera atendian de una
manera super amable, super abierta a personas, en ese momento, que eran
Transgénero, que en esa época les decian Travestis ; me entiendes? Pero que la
trataban como una mujer ;me entiendes? Con su nombre social de mujer... que
les daban todas las atenciones que requerian y nadie los miraba asi como alguien
extrafio cuando llegaban al COSAM. Eran la “Juanita”, la “Pepita” ¢ me entiendes?
Quien llegara ;me entiendes? Y era mujer, no era un nifio que de cierta manera,
quizas en su ficha, lamentablemente, habia que poner su nombre real, pero

siempre se sabia que se llamaba por su nombre social

Claro. TG me decias que la primera sesiéon notabas, notabas como una
cierta... renuencia o desconfianza, y que habia que en el fondo romper ese
hielo. Que tiene que ver también con los maltratos institucionales a los que

estan sometidos estas...eh... esta poblacion

Si, yo creo que como te decia, previamente, al menos lo que yo he conocido, son
una poblacion que... que es bien discriminada, sobretodo en la atencién primaria,

muchas veces... y también por falta de capacitacion también ;me entiendes?
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Finalmente siento que falta como harta... bajada también, porque si hay
capacitaciones a nivel como de cierta manera general. Siento que no es como que
de cierta manera llegue a todo el personal. Quizds de repente, esa atencion
primaria que es la primera acogida de todos los sistemas de salud. Entonces
obviamente reciben también un trato poco amable, muchas veces, maltratador de
hecho... y obviamente hace que se extienda a todo lo que implica también salud
en, en lo publico. Pero obviamente tenemos que nosotros instalar una diferencia,
sobre todo si estamos trabajando para tratar de proponer un bienestar en todas las

dimensiones relacionales.

Claro. Y eso ¢eso lo observas en consultantes que no son de la diversidad
sexual? Eh... maltrato institucional previo, el tener que hacer una acogida,

tratando de resignificar lo que significa un proceso terapéutico

Claro. Yo creo que mira, si bien existe es mucho menos. Creo que no esta al
menos ese estigma de decir, ya, yo porque no se “po”, soy homosexual,
transexual, o lo que sea ;me entiendes? En este caso, recibo un trato diferente,
me van a mirar mal, o alguien quizas no va a ser adecuado a la hora de por
ejemplo, llamarme por mi nombre social. O quizas exponer mi orientacién con el
equipo, sin que yo lo autorice, etcétera. Van a haber como muchas otras cosas
que de repente van a haber ocurrido que pueden haber, obviamente haber sido

mucho mas complejas
Ya

En el caso de los otros usuarios como te digo, creo que de repente, claro, reciben
otros tipos de tratos, quizds no tan agradables pero no van tan alld ;me
entiendes? No van como a esa vivencia de discriminacién, muchas veces que

experimentan eh... personas de la poblacién LGBT

Y en ese sentido emmm... y en base a tu experiencia clinica con poblacién

LGBT ¢;Tu crees que hay alguna diferencia eh... respecto de la forma de
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hacer clinica, con esta poblaciéon respecto de la que no es de la diversidad

sexual?

La verdad que no tanta. Yo, yo como te decia el otro dia, para mi son procesos
iguales que todos. Eh... donde obviamente si la orientacion sexual esta en un
“‘post it” ahi esta... esta, estd como esperando a ser abordado. Pero netamente
como una cuestion digna de ser conversada, mas que nada. Y obviamente porque
pudo haber generado malestares, vivencias complejas, etcétera. Pero... no
realmente problematizarlo y hacerlo, obviamente, transitar a hacia algo
reparatorio, jamas. Obviamente, netamente como una cuestion que se aborda y
que obviamente, puede también haber generado situaciones complejas en su
biografia. Pero si, pero mas alla de eso y obviamente de repente, como yo te
decia, de repente hay una vivencia de la sexualidad, de repente, un poco oculta
que hace que de repente se exalte en un momento y se pierda un poco cierto
cuidado. Y eso si hay que abordarlo con un énfasis distinto, pero que obviamente

quizas también con algunas personas heterosexuales se da de la misma manera
Ya

Pero... como te digo, es un cuidado y algo como se pueda, puede ser un factor
mas comun y que obviamente hay que ponerle también un poquito de ojo, de

repente explorarlo, inicialmente para ver si es que se aborda, con mayor énfasis

Ya. Y tu me decias que dentro de tu experiencia, ;que ha sido lo mas dificil,

lo mas dificultoso con este tipo de poblacion?...Desafiante se podria decir

Eh... si. Yo te decia lo dificil que era principalmente con el tema Trans,
actualmente. Porque es complejo todavia y hay muy poca informacion ;me
entiendes? Porque es un tema que recién esta como emergiendo como a nivel...
tanto de abordaje como también de bibliografia. Entonces como que hay harta
nomenclatura y hartas cosas que quizas también quedan como fuera de...
¢,Como se llama? De lo que uno conoce. Entonces, como que implica también un

desafio tener que ir a formarse, y también obviamente, lo que se trasmite también
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a esas familias donde emerge una persona que también tiene una identidad de
género. Entonces de cierta forma, implica también una dificultad porque de
repente no tienes todas las respuestas. No te puedes poner en esa posicion de
alguien que sabe, que conoce y que obviamente si tiene que esperar como para
también entregar respuestas y ser planificador y orientador a la hora de lo que

esta ocurriendo.

¢Quiénes demandan esa... esas respuestas? ;lLas familias de los

consultantes?

Las familias. Las familias principalmente, las familias son las que siempre las que
tiene que, mas bien requieren, ademas demandan respuestas porque estan
confundidos. Mas que uno, porque a veces uno tiene un bagaje y pudiera
obviamente comprender el fendmeno. Eh...pero ellos obviamente... para ellos es
como extrafisimo yo creo casi “extraterrestre”, entre comillas. Y obviamente ahi
uno le va mostrando que una posibilidad que el género también sea algo que es
dindmico y que obviamente puede transformarse. Y obviamente, como que te
contaba la vez anterior, es como finalmente tener esa herramienta para
ejemplificarle, por ejemplo una mama que decia que su hija estaba en el transito a
ser hombre y decia “pero a ver, mi hija es lesbiana y le gustan las mujeres... no
entiendo” decia, entonces obviamente ahi hay un... “No. su hijo es un hombre
ahora. Igualmente le gustan las mujeres pero eso no hace que ella sea lesbiana.
Es un hombre que le gustan las mujeres. Nada mas que eso” entonces, pero tener
esas, esa como claridad de respecto de poner también, como te digo de enfrentar,
de entregar obviamente una guia, es super importante y yo siento que también
requiere una preparacion y que no siempre es formal lamentablemente. Tiene que
ver no mas con una autogestién y con lo uno pudiera llegar a, como te digo, a
encontrar en la bibliografia que esta disponible muchas veces nada mas que en

internet.

Exacto. Y eso remite un poco a un rol de experto que demanda el mismo

sistema familiar {no? Incluso el mismo paciente. Eh... desde... de lo que
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hablabamos de la psicoeducacion, que es tomar en el fondo eh...
psicoeducar para mi es tomar un rol de experto para impartir un

conocimiento considerado valido y verdadero, con un fin especifico.

Si... si yo creo que, que es importante como asumir eso. A pesar que no nos guste
muchas veces, sobre todo a mi no me agrada tanto, porque me gustan mas los
procesos reflexivos. Pero es parte de la pega de también de los psicélogos,
trabajadores sociales obviamente. Psicoeducar y asumir el rol politico que eso
también tiene. Y como también a partir de eso... podrias llegar tu también a
ampliar una visién también, como puedes también entregar algo diferente y

obviamente que también pueda permitir distender situaciones, relaciones también.

Ya. Profundicemos un poquito mas en eso. Eh... cual es el fin crees tu. ;Cual
es la finalidad, para que estamos los psicélogos insertos es ese... en ese rol

eh... psicoeducando, para que crees tu que estamos?
Mmm... a mi personalmente, tiene que ver con abrir candados, netamente eso
Ya

Ir liberando cosas ¢me entiendes? Mas que trabarlas. Yo siento que es
importante como mas bien generar esa posibilidad de que aparezcan mas
dimensiones de compresidén, aumentar ese numero de distinciones posibles. Y
que obviamente eso... pueda también permitir que las personas se muevan mas
fluidamente, se relacionen mas fluidamente con sus mundos. Que no existan estas
trabas, quizas ideoldgicas, tan de repente, anquilosadas que obviamente tiene
mucho que ver con religidén, obviamente o con factores culturales que estan super
instalados. Y que obviamente, yo creo que de repente, en la gente no se da
cuenta que... también son dinamicos ¢me entiendes? Y que obviamente se
pueden ir transformando... rapidamente incluso 4no? Y entonces obviamente ahi
uno ve a la gente también que permite obviamente ser el catalizador de eso y que

obviamente también saber todas esas cosas que traba.
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Perfecto ;Qué sientes tu que te emmm... que te demandan o solicitan los

consultantes LGBT con los que has tenido la experiencia de trabajar?

A mi personalmente, es aceptacién incondicional. Esa escucha inicial ¢me
entiendes? Como el poder también tener un espacio de confianza en donde
puedan obviamente hablar de lo que necesiten hablar, y obviamente también ser
interpelados. No es como esta no mas escucha sin respuesta, sin reflejo. Pero el
hecho mismo, como de ser escuchado sin este como prejuicio, sin esta posibilidad
de burla. Yo creo que es super importante para ellos, como para también hablar
obviamente de temas como super complejos que han experimentado, ya sea de
maltrato, o incluso abuso, o situaciones incluso netamente de discriminacion que
son super invisibles, pero que obviamente han marcado harto su forma de
relacionarse con el mundo. Ahi hay... me, me acuerdo como de chicos que he
atendido que son poblacion LGBT, que han sido super marcados como por el
maltrato escolar y que obviamente han también, se han volcado finalmente
después en rasgos como entre comillas desde “lo psicopatico” porque finalmente
se sienten super, también maltratados por su entorno social, etcétera. Y estos
espacios fijate que son... son bien también importantes a la hora de mostrarles
que hay mundo diferente también que si los puede llegar a afectar y que

obviamente puede permitir cambiar sus relaciones con otros en este caso

Perfecto, perfecto emmm... tG me has hablado de la aceptacién
incondicional ¢;Cudles son las condiciones para que esa aceptacién
incondicional ocurra, crees tu? ;Es necesaria y suficiente o requiere

también un componente de conocimientos especificos?

Mmm... A ver, que yo siento que es mas una actitud en general. Ojo ahi, como
que para mi por lo menos, tiene que ver con los terapeutas igual que con los,
obviamente colegas que son bien juiciosos obviamente no los que trabajan
conmigo, porque como te contaba tenemos como una, un aspecto ético como
bien comun. Entonces de cierta forma no hay como un rechazo discriminatorio

porque la persona tenga tales o cuales caracteristicas. Pero si obviamente he
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conocido otros colegas que... y éticamente yo creo que es mejor que lo sepan,
que yo creo que es mejor que no trabajen con ciertas poblaciones. Eh... y que
obviamente... no tienen la actitud de aceptacion incondicional incorporada, por
una cuestién ética...emmm... o sea. Pero es mejor que sea asi también como
para que quizas, no generen mas dificultad también con ciertas personas.
Entonces creo que tiene que ver con eso netamente, creo que tiene que ver con
formacion también. O sea con tener otra posibilidad de haberte relacionado, tanto
con cuestiones tedricas, pero también experienciales que te puedan configurar
eso. Siento que obviamente hay un trabajo también con la persona, el terapeuta

que ahi yo creo que eso es lo importante.

Ya, o sea que... ahi en ese sentido ese trabajo implica eh... reconocerse a si
mismo y a si misma y el posicionamiento que tiene uno como profesional

frente a la tematica.

Claro ese posicionamiento para mi, ético y politico que uno tiene frente a la
tematica tanto de orientacion sexual, género, etcétera. O cualquier otra, creo que
es esencial a la hora de hacer un proceso terapéutico con cualquier persona.
Entonces, no sé si todos los colegas son tan consientes de eso. Eh... pero creo
que es esencial por lo menos, y por lo menos con las personas con las cuales yo
trabajo, estan bien claros de eso. Entonces por lo menos se da ese ambiente y
esa posibilidad también de generar una cultura también organizacional que cuida
harto también la relacion con los usuarios. Entonces, por lo menos para mi es

agradable, y por lo mismo he permanecido mucho tiempo en esta institucion
Claro. O sea, es un tema que se conversa en supervisiones

Si exacto, o en reuniones de equipo ampliadas, autocuidado, de cierta forma son,
son temas bien reflexionados que se juega también por lo mismo, que generalizan

bastante a la hora de relacionarse con las personas que llegan a consultar

Mmm... parece que desde el equipo en que participas se cuida harto el

vinculo
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Muchisimo, yo creo que fijate que es factor esencial que va mas alla de todo lo
tedrico posible. Porque es bien interesante también lo que ha pasado en el
COSAM, porque en el COSAM ha habido colegas que desde que creen en las

Flores de Bach, hasta colegas que son tremendamente cognitivo-conductuales
Ya

Pero que de cierta forma lo importante es la vinculacién con ese usuario, y
obviamente el respeto que se tiene a esa persona que esta al frente que llega,
obviamente, a pedir una ayuda en este caso. Una ayuda de... por una
vulnerabilidad que esta experimentando y que obviamente tiene que ser acogida y
que obviamente se tiene que también fundar una relacion, una relacion distinta a

la que ella o ellos han tenido fuera de ese espacio
Y ¢este vinculo facilita la adherencia?

Si, si muchisimo. De hecho creo que es uno de los factores que genera mas
adherencia. Eh... mira de partida, a modo de pelambre, asi como, en la comuna
de Puente Alto hay dos cosas. Eh... lamentablemente el otro COSAM tiene una
cantidad de poblaciéon enorme, se transformé en un CESFAM practicamente.
Nosotros somos un COSAM mucho mas chiquito y que atendemos, no sé,
alrededor de... actualmente casi 200 usuarios. Y... de cierta manera esa cantidad
de usuarios no permite también tener una relacion mucho mas cercana también, y
obviamente a que ellos se sientan mas acogidos a la hora de llegar a una
secretaria que sabe como se llaman probablemente, que pueden también ubicar
facilmente a su terapeuta cuando tienen un requerimiento de urgencia o cualquier
especifico por ahi. Entonces eso hace también que ese vinculo se vaya
construyendo también desde otras dimensiones. Obviamente con... claramente las
definiciones de “rol”, entre comillas de cada uno, los espacios donde se hace pero
obviamente es una cercania que quizas no siempre esta tan presente en todos los

lugares y eso fijate que es un reporte que nos llega de todos los usuarios en este
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caso, en general a todos los terapeutas cuando obviamente les toca hacer algun

tipo de evaluacion también del desempeno.

Pensando en el... en el, en la posicién que tu ocupas en el, en el sistema
institucional. O sea ya llevas harto tiempo, emmm... tienes ahi hartos lazos
con el equipo, con, con la institucion emmm... ;Cual es, es tu mirada
respecto a lo que se podria... eh... hacer y lo que todavia no se ha hecho, de

repente, en el COSAM? En temas de diversidad sexual

Yo creo que, tal como lo que te decia “denante”, de repente hacer unas
capacitaciones... de repente mas formales, actualmente. Como sobretodo sobre el
tema transgénero, que es lo mas “novedoso”, entre comillas, que se esta
incorporando a la diversidad sexual. Eh... por que como te digo, de repente uno se
queda un poquito pillo, y tenemos nosotros que acudir a nuestra propia formacion
para poder obviamente llegar a eso. A explorar y obviamente quizas de repente
seria bueno tener al alguien que pudiera sistematizar eso, y que obviamente nos
pudiera mostrar eh... como todo aquello que es nuevo, las nhomenclaturas y todo
obviamente lo que se esta estudiando, esta avanzando a partir de la teoria. Seria
super favorable que... y obviamente nos generaria una ayuda super importante a
la hora de relacionarnos con las personas que lleguen también a consultar con

esas caracteristicas.
Y...

Entonces es super importante para nosotros quizas que eso aparezca y lo otro
también, otro desafio seria sistematizar también nuestra practica con personas
LGBT, que yo creo que eso no estd hecho tampoco, que seria una buena... una
buena también y de cierta manera... tesis por asi decirlo, de alguien que quisiera

venir a hacerlo con los terapeutas que estamos trabajando actualmente.
Por ejemplo pensado en terapias de pareja del mismo sexo

Mmm... claro podria ser posible también. Yo sé que hubo un par, por ejemplo aca

en el COSAM. Que de cierta forma, habia una colega que abordé un par de casos
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de cierta manera de pareja con personas del mismo sexo, pero también, son como
super incipientes, son experiencias que tampoco se describieron que podrian

haber sido super interesantes ahora también de estar exponiendo actualmente

Mmm... En qué crees que afecta el no estar al dia ¢{no? con las
terminologias, ¢con aquellos conocimientos que adquiririan con una

capacitacion? En que afecta para la practica clinica el no tenerlos

Mmm...yo creo que es esto que hablabamos “denante”. El hecho de como
también tu te trasformas en este sujeto, supuestamente sabio, en esta posicion
politica de orientador, de guia y obviamente si de repente no tienes el
conocimiento al tiro... de repente pudiera ahi generar una pequefa merma, siento
yo por lo menos. Es mejor como tener mas bien como ese... “display” esa... ese
abanico de “conocimientos”, entre comillas, o de contenidos que pudieran
obviamente apoyarte a la hora de tener que hacer tu, tu propia intervencion mas

concreta, mas psicoeducativa

Ya, o sea que, no solo familiarmente sino con pacientes individuales
también, en formato individual. Pareciera ser que en este tema se espera que
el psicélogo sepa mas que uno como paciente, sepa mas que el paciente

éno?

No, claramente. Siempre de cierta manera eso es algo que esté instalado en todos
los diagndsticos. Y obviamente en todas las tematicas incluso, porque finalmente
ahora por ejemplo, yo que hago talleres con mi colega hacemos talleres de
padres, talleres familiares, obviamente se espera que nosotros seamos expertos

)

en crianza por ejemplo. O en “cédmo tratar a...”. Entonces obviamente, tenemos
que tener respuestas frente a eso también, a pesar de que no somos expertos,
pero obviamente si tenemos propuestas acerca de. Y entonces, yo voy dejando
claro que son propuestas ;me entiendes? Que son propuestas que pueden
generar bienestar etcétera, y que quizas estas otras no son tan amables, “blah”,

“blah”, “blah”. Pero obviamente, si tu tienes como ese... ese set de cosas posibles,

73



obviamente va a ser mucho mas facil, mas fluido también y quizas va a permear
también, una relacion en este caso de una familia. Entonces es super importante
eso, como vas planificando también cosas, y vas permitiendo que otras

aparezcan.

Si. En relacion a eso también viendo que otras aparezcan, como es un tema
bastante fluido, el tema del género y de la identidad sexual. Emmm... puede
ser que eh... que el mismo consultante vaya eh... fluyendo de formas

inesperadas o mas rapidas, de lo que se ha descrito en la teoria

Si, 0 sea es probable eso porque en ese dinamismo yo creo que puede ser bien

asi desconcertante
¢Si?

Pero para bien en general, yo creo que de cierta manera, cuando de repente se
mueven un par de piezas, de repente fluye todo s me entiendes? Como sacamos
el tapon y corrid el rio practicamente. Entonces creo que es bien interesante eso
que ocurre y que en la sexualidad y en otros temas, también obviamente, como el
género también obviamente, pueden emerger eh... sin mucho control por asi

decirlo y también obviamente de una manera valiosa creo yo también

Ya. Mira y para terminar me gustaria emmm... profundizar en la dificultad
éno? En la dificultad eh... personal que has tenido en tu, en tu practica
clinica. Cuando respecto de las personas trans, de los consultantes trans
mmm... hay una dimensién que a ti te parece como desconcertante
cverdad? Que es la que mas te desafia o te demanda a... a estudiar por asi
decirlo ¢{no? A consultar ahi otras, otras fuentes. Emmm... ;Qué sera

aquello que desconcierta de eso?

Yo creo que... yo creo que tiene que ver claro, como con el hecho de estar
asociado a otro género, (inentendible 30:52-30:53). Como mas bien nos formamos
con identidades sexuales como fijas, como que en un momento uno llegaba a algo

como ya estable, por asi decirlo entonces eso obviamente también choca con esta
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novedad, por asi decirlo. Y esta novedad con la cual uno también se esta
ajustando. Como te digo por lo mismo es super aceptada desde ya ;ime
entiendes? O sea, obviamente a mi no me costé aceptar nada esta diferencia.
Pero como te digo me falta también como elementos mas tedricos, como para
poder yo también explicarle mas claramente a quienes consultan, y quizas
también, a quien me pueda llegar a consultar y que no tiene nada que ver en este
caso con el tema transgénero. Como personalmente ;me entiendes? Pero como
para darle quizas un énfasis distinto a esa explicacién que puede obviamente abrir

una mirada.

Mmm... y en ese sentido es bien interesante y habla de, de un aspecto ético,
creo yo, esto de que tu trates de adaptarte a lo que, al fenédmeno eh... en el
sentido de tu estudiar, de tu sentir curiosidad por saber mas y por lo tanto
adquirir herramientas para ser mejor terapeuta por asi decirlo, y no al revés,
no tratar de que el consultante se adapte a las categorias y conocimientos

que tu ya tienes.

No, para nada. Yo creo que por lo menos esa es una deformacion de algo que
quizas yo ya poseia, como cierta flexibilidad, creo que las terminé un poquito ahi
de instalar en esta formacién o deformacion, como diria Felipe. Eh... por que si,
finalmente todos los consultante son distintos y son temas diferentes, relaciones
distintas. Entonces obviamente yo soy el que tiene que tener herramientas
distintas para cada situacién. Entonces ahi soy yo el que tiene que ir a buscarlas,
a la hora también de no encontrar aquella que haga girar algo ¢ me entiendes? Por
asi decirlo. Entonces es mi pega ¢me entiendes? Como es pega del usuario el

obviamente abrir muchas veces la puerta.
Ya

Entonces claramente yo siento que es una, es una, es un aspecto ético mio. Yo

tengo que hacerme cargo de eso y, y obviamente en esas vias constantemente

Mmm.... Y tiene que ver con tu posicionamiento también.
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Si, claro
Etico, politico respecto a la diversidad sexual

Si, Si. Por lo menos yo para mi hay que, es algo que de cierta manera que hay
que abrir...incorporar ;me entiendes? Y obviamente que cada vez sea lo mas
natural posible al abordaje tanto de lo psicoterapéutico pero también de la relacién
social que se puede establecer con él, con obviamente la diversidad sexual. Que
deje de ser diversidad y que sea sexualidad no mas, como tal ;me entiendes?
Dentro lo posible, no mas, nada mas. Que no sea nada extraterrestre. Que esta
dejando de ser, afortunadamente desde mi punto de vista. Al menos en los
adolescentes fijate que... la mirada de ellos es bastante mas desprejuiciada de lo
probablemente tuve yo cuando era adolescente. Entonces se nota obviamente la
diferencia ahi, generacional y cultural también. Porque finalmente chicos
homosexuales o transexuales, esta misma usuaria que te hablaba yo “denante”,
se puede incorporar perfectamente al colegio en el que estaba, sin ninguna
dificultad y con su nombre social. Obviamente conversando con la direccién,
etcétera. Pero llegd a su sala de clases y todos sabian que se llamaba “Pedrito”
por asi decirlo no sé, ya no se llamaba “Juanita” entonces... y en las, en la lista
salia como “Pedrito” ya no salia como “Juanita”. Entonces ya eso por lo menos
es... y todos sabian obviamente que era transgénero, que no era obviamente un
nifo, entre comillas “biolégico” por asi decir, y no era ningun punto de
discriminacion, asi que... Y creo que eso comenz6 a pasar... paso algo bien
bonito hace un tiempo atras, con otra usuaria que es... que era, era mama de una
nifa y que también empezo6 a, a vivir el transito ;me entiendes?, y obviamente
esta mama no comprendia mucho respecto a.... esta, a este transito de género.
Y... fue bien interesante irle mostrando ;me entiendes? “Pero si tu hija se siente
hombre” le dije yo “4 No has conversado con ella?” y claro, conversé con ella y se
sentia él. Y ahi como que se abrié todo... toda una dimensién de cosas que
obviamente... y empezaron a consultar, esta chiquilla fue a psicologo y ha habido

obviamente ya una aceptacion, y ahora... y ahora es él obviamente y tiene un
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nombre social masculino y... le escribié un carta a sus compafieros de hecho. Que
fue super bonito, porque aparte era un colegio de Curas alla en Puente Alto, que
es bien conservador y fijate que fue pero hermoso. Porque los compaferos
cuando ella escribid la carta como que practicamente la abrazaron, asi, como que
obviamente vas a seguir siendo nuestro compafero ahora y una aceptacion
maravillosa. De verdad yo quedé asi pero impresionadisimo. Chiquillos de 12 0 13
afnos, porque la chiquilla estaba en octavo cuando era chiquilla, ahora es nifio y

esta en primero medio.
Ya, y, y después de acompanar ese...

Entonces como te digo, culturalmente hay un avance impactante. Y acompanar
eso en la mama, fue maravilloso también, porque ella también se fue dando
cuenta que era su hijo ahora, y que tenia que ahora obviamente también

transformar su forma de relacionarse con él.
Ya

En todo, entonces fue bien, bien bonito como acompanar ese proceso de ella,
como paciente de usuaria que yo atendia siendo mama de una persona

transgénero.

Y en eso... en ese sentido eh.... Me acuerdo de lo que me dices... de abrir

candados

Aja

De abrir candados relacionales, eh... culturales y todos los candados
posibles. Eh... respecto de aquello eh... que es desconcertante. Quisiera

tomarme de eso... tomarme de eso de nuevo, cuando hablabas de la

sexualidad exacerbada ¢ si? De algunos consultantes transgénero eh...
No, transgénero no. No en general se da mas en hombres homosexuales

jAh! Perfecto ya
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No en los transgénero fijate, bueno una de las chicas era como... que funcionaba
con una idea bien patriarcal acerca de ser hombre. Ahi si era muy exacerbado
porque era una relacién como con mil nifas a la vez. Entonces era como medio
complejo, porque también obviamente tenia que ver con unas cosas media
disociativas, entonces obviamente también la falta de cuidado sobre si mismo,
entonces eran otros temas los que se abordaban ahi. Pero en general
lamentablemente los homosexuales hombres, muchas veces tienden a ser muy
poco cuidadosos en cosas super basicas. Por ejemplo, la no utilizacion de condén
¢me entiendes? A la hora de tener relaciones sexuales y obviamente también de
repente no, no cuidarse también como a la hora de exponerse también, no sé, en
lugares publicos. Entonces, no en cuanto al hecho de ir a tener sexo a un lugar
publico, sino mas bien, a lugares peligrosos. Entonces eso como que de repente
son temas que se abordan mas que nada pero, como psicoeducacion sexual

basica casi  me entiendes?
Ya

Porque tienen muy poco... de cierta manera bagaje respecto a eso, pero también
muy poca red para poder abordarlo. La red son muchas veces red de amigos muy
reducida, entonces que también de repente no son los que también tienen ese
mismo, ese mismo conocimiento, esas mismas posibilidades de interpelar acerca
del cuidado basico de una persona, a la hora obviamente de relacionarse

sexualmente con otra.

Ya, si. Es bien, es bien interesante eso me parece, lo que consideramos que
significa el cuidado de si mismo eh... si es el tema de los espacios publicos,
si es la forma de llevar a cabo esa sexualidad. Es bien, es bien interesante

también...

Creo que ahi me sale, no lo conservador, pero si como el hecho de decir, la mama
0 papa cuidador. Como decirle “oye pero ya esta bien que tengas relaciones, pero

no te vas a meter alla Al Castillo, o un lugar publico en donde te pueden asaltar, te
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pueden dejar ahi en una situacion complicada, o también obviamente utilizar”,
cuando, como obviamente si conoce a alguien casualmente. O sea no esta mal, o
sea eso yo no lo juzgo, es parte de tus posibles decisiones pero, puedes ¢no

cierto? tener los resguardos basicos que hay que tener en cuenta
Ya, oye te agradezco mucho...

Pero, pero ese es el abordaje asi como... Pero eso es obviamente una tematica

como bien usual

Oye te agradezco muchisimo, yo creo que con eso ya... yo te repeti algunas
preguntas a propdédsito, porque son las que no se habian... no habian

quedado tan, tan claras, en tema de audio. Pero ahora ya quedé super bien.
Oye pero, como que profundizamos un poquito mas de repente.

Si. Si, si. Logramos hacer como la, la conversacion previa introductoria la
vez pasada entonces ahora ya, yo siento que tu también te quedaste

pesando en algunas cosas...
Si...

Yo también, entonces ahi lo pudimos ir contrastando. Asi que te vuelvo a

agradecer muchisimo tu tiempo emmm...

No de nada

79



Entrevista 4

M, cuéntame un poquito ¢ Cual es tu apellido? Nunca te lo pregunté
M.C, con “s”

Mhn...

S

¢ Qué edad tienes?

34

Em... y ¢En qué COSAM estas?

Estoy ahora en el COSAM de Quinta Normal

Perfecto

Pero el paciente que atendi LGTB, eh... no fue en el COSAM. Fue en el Barros

Luco, fue en un hospital. Por si acaso

Ya.

Pero

¢Hace cuanto que estas en el COSAM?

Eh...voy a... cinco afnos

Cinco anos

Cinco anos voy a cumplir

.Y estas solamente ahi o también estuviste paralelamente en el hospital?

Estuve en el hospital eh...claro estuve en el hospital y al segundo ano del hospital,
me fui media jornada al COSAM de Quinta Normal. Después cumpli cinco afos en

el hospital y... me cambie completo al COSAM de Quinta Normal
Ya. Y qué ;Cuales eran tus labores en el Barros Luco?
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Ahi yo era, bueno, psicologa clinica con orientacién comunitaria. Porque ahi se
organizan por equipos territoriales em... entonces yo trabajaba con poblacion de la
comuna de San Bernardo, porque el Barros Luco atiende toda la zona eh... sur.
Eh... puede ser como la sur poniente, porque sur oriente es como el... jay! Como
se llama este hospital, el de Puente Alto nosotros estamos como, mas hacia el
otro lado. Y yo atendia a la poblacion de San Bernardo, ahi estaba en un equipo
multidisciplinario, un tiempo coordiné ese equipo también. Y mis labores
principalmente eran eh... bueno hacer psicoterapia, em... que ahi los psicélogos
teniamos un espacio asi super eh... como que lo defendimos harto, entonces no
permitiamos mas pacientes de los que podiamos atender en psicoterapia como
corresponde 4, cachai? entonces no teniamos 60 pacientes cada uno, sino 20 por
ejemplo. Por la cantidad de horas que teniamos. Em. Y ademas bueno yo hacia,
hacia otras, otras cosas como, entre lo mas comunitario entonces tenia un grupo
de personas jovenes con psicosis y yo iba todas las semanas a San Bernardo y
me reunia con ellos en una casa y teniamos un grupo terapéutico, con personas
con psicosis. Em... esas eran mis funciones ahi. Entonces los pacientes por lo
general, como en los hospitales es mucho mas estricto el ingreso entonces, los
pacientes ingresaban con psiquiatra, y ahi en la presentacion del caso en reunién
se definia qué atenciones se le iba a ofrecer al paciente, de acuerdo a lo que se

habia observado.
Ya

Entonces me llegaban las derivaciones en la reunion y ahi yo me encargaba de

llamarlos, darle la hora y como ver un horario.
¢ Tenia algun nombre? ;O sea era un programa?

No. O sea, son equipos. Los equipos... entonces por ejemplo nosotros éramos el
equipo de San Bernardo y atendiamos solo esa poblacion. Porque la idea es que
nos especialicemos solo en esa comuna. Entonces teniamos eh... contacto con

los CESFAM de ahi, con la red de esa comuna solamente. Entonces, por ejemplo
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como yo trabajaba con personas con psicosis en la comuna, entonces tenia
contacto con las redes municipales de discapacidad, con la OMIL por ejemplo, la
Oficina de Intermediacién Laboral, con esas cosas. Como que esa era la parte
comunitaria que nosotros haciamos. Y nosotros éramos solo de San Bernardo,
pero habia un equipo que atendia solo poblacién de San Miguel, solo de La
Cisterna, solo de Pedro Aguirre Cerda. Por ejemplo ¢cachai? esa era la

organizacion
Era un trabajo bien de red

Si. O sea es que, el Barros Luco tiene esa... ese sello, como en ese hospital nacié
el proyecto antes de la dictadura, de trabajo comunitario en salud mental.
Entonces eh... se retomé ahi cuando volvié la democracia. Entonces, de echo el
jefe de nosotros eh... que es el RS, el hizo el plan nacional con el Minoletti, o sea
como que tiene toda esa... entonces teniamos mucha pega comunitaria desde ese
lugar, como... como bien especifico. Teniamos por ejemplo las... nosotros
haciamos todas las semanas consultoria en los CESFAM del territorio, para poder
trabajar en red con ellos, los pacientes. Entonces, yo iba a veces dos veces a la

semana a San Bernardo a trabajar ¢ cachai?
Ya

Entonces, claro era super asi... y por lo mismo nosotros no... esa pega bien
especifica eh... teniamos que hacerla en red, con las redes municipales. Entonces
teniamos que tener mucho contacto con la municipalidad o la red local de salud y

todo eso.

¢ Cual crees tu que era el rol que se esperaba de ti? En esa instituciéon, en

ese puesto

Eh...bueno una de las cosas principales, era poder como... bueno hacer buena
psicoterapia, como que el equipo, porque, como nosotros atendiamos eh...
pacientes de alta complejidad, como trabajabamos también en red, o se esperaba

trabajar en red. Entonces lo pacientes mas leves o moderados en su... en su,
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como... dificultades eh... como decirlo... como eh... en las dificultades propias de
su patologia, si es que la tenian. Pero ademas porque hay dificultades sociales
asociadas que, que agravan los cuadros, o sea, nosotros, esos pacientes por lo
general terminaban atendiéndose en la red local de salud de la comuna ¢ cachai?
Pero si el paciente, la complejidad era mayor y nosotros en consultoria con ellos
veiamos si efectivamente era un paciente que necesitaba llegar al hospital, porque
la idea era evitar que le paciente llegue al hospital, porque es un paciente que se
cronifica. Llega al hospital y ya no hay posibilidad de alta, o es muy dificil. Em....
entonces nosotros atendiamos una poblacion muy filtrada y de alta complejidad.
Entonces se esperaba de nosotros que pudiéramos tener una capacidad de poder
atender una paciente em... de esas caracteristicas. O sea con complejidad social
alta y ademas con una psicopatia asociada a eso también grave. Entonces si
atendiamos a una persona que venia con un diagnostico de trastorno de
personalidad, era un trastorno de personalidad de los graves, no era leve, por
ejemplo. Em... y asi en toda la gama o el espectro que se usa del CIE-10.
Nosotros teniamos, tenemos que atender lo mas grave porque al final, la idea es
que los pacientes se queden atendiendo en su territorio y no que lleguen al
hospital al cronificarse. Asi que se esperaba eso primero, y también habilidades de
gestion. Como el perfil al menos de la gente que trabaja en el Barros Luco, en la
seleccién se busca que todos puedan en algun momento ser jefes. O sea como
que todos puedan tener habilidades directivas dentro de un equipo ¢ cachai? Em...
encontrar de que si necesitan reemplazar a un coordinador pueda ser cualquiera
¢me entiendes? Como... eso hace que también uno tenga que trabajar bien de
independiente en algunas cosas, em... como.... El Barros Luco es un hospital
super grande, entonces uno tiene que también conocer las redes dentro del
hospital, como que no puedes ser medio pollo. Como que en realidad... yo ahora
los pienso, como estoy trabajando en un lugar mas chiquitito, eh... y claro como
que uno tenia que saber hacer muchas cosas. Como relacionarte desde el director
del hospital para abajo em... se pide mucho trabajo en equipo, eh... en general

una vision critica de como se estan llevando los procesos. No sé si el perfil es
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tanto como de alguien sumiso... mas bien como que se esperaba de todos
nosotros que podamos eh... ser innovadores y proponer cosas eh... no siempre
desde las condiciones que uno tienen. O sea, yo trabajaba ahi solamente 22 horas
y.... y también yo de repente sentia que me estaban exigiendo mucho para la
cantidad de tiempo que yo iba, por ejemplo. Como... cuando me fui de hecho el
jefe de servicio eh... me dijo “bueno te vas y quedo inconclusa la unidad de trabajo
con familia que deberias haber armado con tu magister” y yo le dije “pero, pero si
trabajo 22 horas” como que en qué momento queria que lo hiciera. O sea, como
que se espera mucho de eso. Tengo la sensacion, yo me fui como con esa
sensacion, como... también una de las cosas importantes eh... es que em... que
tenia, al menos, y que yo siento que lo valoraban, no es algo que se exigia como
dentro de las competencias, pero algo que te valoraban y que se sacaba partido.

Es em.... como habilidades en docencia
Ya

Porque la mayoria de los que estabamos ahi, teniamos alumnos en practica. Eh...
entonces en el servicio circulabamos, no sé 60 personas. Porque habian pasantes
en todas las disciplinas habian alumnos formandose con nosotros o haciendo
pasantias o cosas asi. Eh... y por lo mismo, hubo como un periodo en que varios
hicimos magister, entonces después nos pidieron que presentaramos los
resultados de la tesis a los equipos ¢cachai? Como que em.... eso también era
algo que se valoraba mucho. Si alguien hacia un curso interesante también “pum”

haznos la réplica de lo que hiciste
Suena como que fue una escuela ese trabajo, para ti

Si. Si, o sea el Barros Luco en realidad es un lugar medio eh... asi... es como un
monstruo institucional eh... es super dificii moverse adentro del hospital, es
complejo, es exigente y todo, pero sales como em... 0 sea... sales sabiendo

muchas cosas, como y no... no creo que pase tan desapercibido en la pasada de
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alguien por el Barros Luco. Porque es una buena escuela, para formarse en cosas

como eh... que yo sé que quizas instituciones mas chiquititas no te la dan.
Y fue en ese... en ese lugar en que... atendiste a una persona LGBT
Si

Cuéntame un poquito como fue eh...ese caso, esa experiencia, en ese

contexto institucional del que hablas

Mira. Em... pucha con el justo pasé que eh... la persona que hizo el ingreso de...
de él, no hizo la entrega del caso en el equipo. Entonces solo me llego la
derivacion. Y la derivacion eh... mira no tenia, no decia nada. Como en general
nosotros pediamos que tuviera algo un poco mas especifico y salia como el
tratamiento farmacolégico, que es como no me dice nada esto. No habia ninguna
informacion relevante, entonces cuando yo fui a buscar... porque teniamos un
sistema, donde el paciente llegaba al SOME y esa... y ese registro de que llegaba,
que se imprimia una hoja, te la dejaban en un clavito con tu nombre. Era super
asi, afios 50, como muy precario. Entonces eh... yo fui a buscar el papel, y saco y
era un nombre de mujer, entonces yo agarro el papel y salgo y canto en la sala de
espera el nombre y se para un hombre. Y ahi yo, como... 0 sea no entendi no... lo
primero que se me vino a la cabeza no fue como eh... como me estoy enfrentando
a una persona que, que su identidad de género es distinta, no fue lo primero que
pensé. Lo primero que pensé, pensé que habia sido un error. Entonces le
pregunté a la persona del SOME, “como parece que este... metieron mal el RUT”
y me dijo “no esa es la persona que le toca a usted”. Asi que cuando ingresamos
al box, yo le pregunté su nombre social, me lo dijo eh... y ahi como... se abri6 la
discusion al respecto de esto. Yo le pedi disculpas porque no sabia su nombre
social y me dijo, “no es que en realidad no habia como saberlo porque lo que te
piden es el RUT”, 4no?... y la persona que habia en el SOME en ese tiempo... yo
sé que ahora lo hacen distinto porque eh... mandaron en ese equipo, o sea en esa

unidad, mandaron una psiquiatra y a una psicologa a hacer una capacitacion en
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atencion, como... pertinente en género. Y ellas armaron un protocolo distinto,

entonces ahora ya hay otra cosa, se hace distinto.

Ah perfecto sy se utiliza ese protocolo efectivamente?
Si.

Ya

O sea lo hicieron después de que yo me fui, pero yo sigo teniendo contacto con
ellos y ellos tienen... hay un protocolo distinto de atencién y todo, como... y ellas
son las que se especializan en atender a estos pacientes que llegan con estas
caracteristicas ¢cachai? como... como que han ido focalizando el trabajo hacia
ese lugar. Pero en ese momento no estaba, entonces eh... esa persona habia
llegado no porque tuviera algun tipo de... patologia psiquiatrica asociada, sino
porque en APS menciond que queria ingresar eh... al programa para poder hacer
el cambio sexo. Entonces en APS eso no se puede hacer, porque necesitan eh...
esta evaluacidén psiquiatrica aunque no tenga ninguna patologia, para, como
primer cortafuegos para después hacer la derivacion a.... a... jay! Como se llama

esta especialidad que ve las hormonas, no me acuerdo
Endocrinélogo

Al endocrindlogo y todo eso

Mira, un poquito... SOME ; qué significa esa sigla?

El SOME es el Servicio eh... jay! No me acuerdo de la O, pero es médico
estadistico y el SOME por lo general es la ventanilla, la ventanilla donde la gente
se presenta, a decir tengo hora con no se quien, pasa el carnet y ellos tienen el
registro estadistico de con quien tiene la hora y eso. Ellos son los que... ese es el

SOME en el fondo. La ventanilla.
Ya, entonces...

Puedo buscar la sigla y te la mando, pero no, no me acuerdo ahora...
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Si, no, no te preocupes yo puedo buscarla. Eh...me estabas contando que,
que esta persona llegé porque necesitaba eh... ;que un psicélogo o

psiquiatra le visara su proceso?

Claro. O sea el protocolo dice que tiene que ser un psiquiatra y que los psicélogos
tienen que hacer esta... eh... como proceso que se sugiere en esta via clinica

que... que es lade... mm....
Acompainamiento

Acompafiamiento en... acompafnamiento en... experiencia real, no me acuerdo
como se llama, tiene un nombre... lo iba a revisar antes de la entrevista y se me

olvido
Si es experiencia de la vida real

Claro. Y eh... y al final, o sea eso era. No tenia, no tenia motivo de consulta de
psicoterapia, no tenia eh...ninguna dificultad como... que no pudiese pensar, no
se una dificultad en, como de tramitacion emocional de algo. Como que al final en
la exploracion conmigo no pas6 nada de eso. Pero si estaba muy interesado en
poder eh... tener la hora pronto con el psiquiatra que iba a hacer esta evaluacion
¢cya? que al final iba a ser como, las psiquiatras que eran de mi equipo que
habian trabajado con él. Em.... entonces él ya estaba teniendo la experiencia de
vida real porque estaba funcionando en su circulo cercano con el nombre social y
ademas estaba vistiéndose a acorde al género que él esperaba, hacia donde él
esperaba transitar. Entonces eh... como que ya lo estaba haciendo solo 4,cachai?
Em... Para mi al menos fue medio complicado, porque entendi que... estaba, que
tenia que ir para alla para cumplir una cosa que él ya tenia lista. Como... nosotros
teniamos que finalmente decir que no tenia ninguna psicopatologia em.... senti
que de alguna forma podiamos estar entorpeciendo un poco... su, su, Su proceso
porque... eh... se estaba como “patologizando” de alguna manera este deseo de
él. Entonces, nos consté un poco como... que la jefatura entendiera eso, porque

nosotros queriamos hacerle la derivacion rapido a, endocrinologia para no seguir
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haciendo cosas... 0 sea en Psiquiatria, imaginate que la gente en general no le
gusta ir para alla ¢ cachai? Como... porque la sala de espera ya es rara, y la gente
no se... hay gente que incluso nos dice, como que “venir y sentarme en la sala de
espera aca... me hace mal porque veo gente que esta muy mal’. Entonces,
como... y el Barros Luco no es un hospital bonito, como para que gente quiera ir
tanto para alla. Entonces fue dificil para nosotros como, tener que cumplir con ese
protocolo, cuando la persona ya estaba como decidida y lista. Era como un

tramite.

Ademas de decidida y lista, esa persona no presentaba problemas de ajuste

o de adaptacién o...
No
O algun otro malestar, problematica, inquietud relacionado con su decisién

Claro, o sea... mira lo que yo recuerdo que conversabamos, porque yo sentia que
también tuve que escarbar cuando la persona no queria mucho. Pero yo tenia...
tenia que hacer una exploracién también, entonces fue algo muy dificil. Pero claro
habia tenido conflictos familiares relacionados a eso. Que al final después
hablabamos con la C que era la psiquiatra, como... como que claro que estaba
esperando, que esta operacion y todo este proceso le permitiera asi como partir
de cero, porque la habia pasado muy mal todo el periodo antes. Entonces
nosotros como tratar de escarbar en eso que, que, en este momento no queria
hablarlo también era dificil, entonces em.... por supuesto que habia cosas que
nosotras quizads mirabamos y deciamos “mira esto seria bueno que se trabajara”
pero, pero también... no, o sea todo el tratamiento tiene que ser, si se va a hacer

un tratamiento tiene que ser voluntario. No podemos obligarlo
Claro

Eh... y ese es el problema del trabajo en red. Que a veces los pacientes no estan
sometidos a tratamientos voluntarios, sino que el... la etiqueta diagnostica dirige

hacia donde tiene que ir sin que la, sin que la persona quiera como, hacer algo al
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respecto. Entonces eh... yo creo que APS hiso lo que tenia que hacer porque el
protocolo dice como “deriven inmediatamente a especialista” pero nosotros
llegando aca, era asi como “ya pero no hay mucho que hacer”. Em... desconozco
como se estara haciendo ahora, pero en ese momento fue asi. Partimos mal con
el nombre y quizas hubiese sido mas cuidado si el ingreso lo hubiese hecho un
psiquiatra que iba a trabajar con nosotros, como que hubiese hecho la entrega en
la reunién, entonces parte diciendo como que “esta es una persona (inentendible
21:31- 21:35) que el sexo registral no es el mismo que con el que... otro género

con el que se identifica con este nombre y asi hay que tratarla.
Claro

No. No paso eso. Eh... asi que eso basicamente fue. Yo lo cité después un par de
veces, como modo seguimiento, para ver en que iba y ya... porque en realidad fue
acordado, como “mira si quieres puedes volver a venir y conversamos. Piensa en
lo que hablamos vienes y vemos si es que podemos sacar algo, si no cerramos” y

acordamos dos sesiones mas como un mes Yy el otro mes, por ejemplo.
Ya

Em... y ya habia iniciado las evaluaciones en endocrinologia, entonces estaba

como ya, super bien, como contento.

Claro. Tengo mmm... hablando como en mas en el lenguaje sistémico, en
términos de las premisas eh... ;Cual crees tu que son premisas que hay

detras de casos como el de esta persona?

De que esa persona tenga que... o las premisas que hay detras de esos
protocolos, por ejemplo. Cuando ti me decias este paciente yo siento que lo
tengo que “patologizar”’ de alguna manera o tengo que tratar de encontrarle

un problema...

Ya
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...0 dificultad ¢Cuales crees tu que son las asunciones que se tienen

respecto de estas personas que quieren hacer ese transito?
¢ Tu me dices desde el sistema de salud?
Claro

Ya. Em.... yo creo que una premisa importante es que para ser atendido en salud
tienes que tener un... tiene que tener un nombre lo que a ti te pasa. Como tiene
que estar escrito en alguna parte, tiene que estar escrito en un manual, tiene que
tener un cdodigo eh... no se atiende como por problematica social, sino que tiene
que haber alguien, por lo general un médico, que dijo que eso es un problema.
Como, la persona no tiene posibilidad de decir cdmo en realidad mi problema es,
no es la depresién, si no que mi problema es que vivo en una poblacién pobre,
donde no tengo posibilidades de trabajar, porque tengo que hacerme cargo de mis
nietos, porque... ¢cachai? Como...no hay posibilidad de que, de que la persona
pueda enunciar su propia dificultad. Eh... y en el caso de las personas eh... LGTBI
en general vienen con esta tradicion o sea... este nombre ya viene con la tradicién
de que la homosexualidad es una patologia reconocida hasta en los anos 60.
Entonces eh... para poder ser atendidos en un centro, tiene que haber, alguien
tiene que haberle puesto un cddigo a lo que la persona tiene. Entonces, y eso es
como “programa no sé qué, para cambio tanto” que se asume que va a necesitar
todas estas atenciones. Cuando en realidad no necesariamente es asi. Em... se
asume que puede haber... no sé si la... porque no recuerdo si la guia clinica dice
que la persona va a tener un problema de salud mental, pero necesita una
evaluacion psiquiatrica eh... por que se asume que es algo que debe estar ahi, al

menos.
Ya

Siento que la premisa tras de eso es como... para poder ser atendido tienes que

tener eh... lo que tu tienes, tiene que tener un nombre.
Ya
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gya?
Y no cualquier nombre

No cualquier nombre, un nombre que sea socialmente reconocido como algo
patolégico em.... por ejemplo, no sé si tu sabias que las personas que quieren

hacerse la cirugia bariatrica necesitan un certificado de un psiquiatra.

Ya. No, no sabia...

Si

Esa es la... eh... la del estdmago ¢ verdad?

Si, como que... o cualquiera de las cirugias que son como para bajar de peso...
Aja...

¢ Cachai? Independiente si es estético o por salud fisica eh... necesitan una
evaluacion psiquiatrica. Entones por ejemplo nosotros, con eh... en la Unidad de
Salud Mental, teniamos que hacer esas evaluaciones. Nos llegaban pacientes de
cirugia o de endocrinologia, de donde fuera para hacer eso. Entonces, em...
como, como que ese nombre que se le pone a la persona para poder atenderse
ahi, es un nombre que viene cargado con un estigma, con un eh... con esa carga

social donde efectivamente se asume de que quizés no hay algo que anda bien

con esta persona. Por eso tiene que ir a atenderse con un psiquiatra ¢ cachai?

Y cual sera el elemento comun ahi? ;Cémo hacer una trasformacion de
grueso calibre en tu cuerpo? Y por tanto habria que explorar la variable

psicolégica ¢ sera eso?

Claro. Si puede ser porque incluso eh... me habia... yo no habia hecho esta
asociaciéon que estoy haciendo contigo ahora. Pero... pero claro como que
pareciera que las personas no son duefias de su cuerpo tampoco. Como que
siempre tiene que haber esta figura del, del psiquiatra que en el fondo es el que...

el que puede decir... por que la psiquiatria también se funda desde eso, como del
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control social... la, no... desde ahi parte. Entonces... y justamente el cuerpo es el
lugar donde se ejerce las politicas publicas en general, y en salud pasa que la

gente no necesariamente es duefia de su cuerpo ¢,cachai? Em...
En que, ¢en qué ejemplo estas pensando?
¢Ah?

¢Estas pensando en algun otro ejemplo? ;En que la gente no es dueia de

su cuerpo?

jPucha! es que en salud mental hay muchos tratamientos que son irreversibles,

que no les preguntan a los pacientes
Perfecto

¢Cachai? Em... Por ejemplo eh... para hacer terapia electro convulsiva... no
necesariamente necesitan la... el consentimiento del paciente. O sea si hay un...
porque para hacer el TEC tienes que... tiene que haber como un consenso entre
médicos y tiene que haber pasado un montdén de cosas antes como eh... no sé...
eh... probaron todos estos tipos de antipsicéticos, no hay respuesta después de
cierta cantidad de tiempo, entonces eso... se, se ve que podria ser necesario
hacer un TEC, por ejemplo. Y tiene que haber... se presenta en una junta médica
y se decide cuantas sesiones se le va hacer al paciente, 10, 12, 15 las que sean.
Y eso no necesariamente tiene que ser consentido por el paciente. O sea, si los, si
los médicos estan de acuerdo, se hace ¢cachai? Las mujeres... eh... la
esterilizacion quirdrgica en mujeres, se puede hacer sin consentimiento de la

paciente.
Claro

¢cachai? Y se hace solo a mujeres, no se les hace a los hombres. Em... y ahi, o
sea y todo el dilema ético asociado a eso. Eh... hay un procedimiento, que ahora
se hace muy poco pero igual se hace, que es psicocirugia. Que cortan una parte

del cuerpo calloso, que es parecido a la lobotomia, que también ahi, no
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necesariamente se necesita consentimiento del paciente. Entonces em... hay...
siento que, que... hay ciertas cosas donde, si bien creo que este protocolo que se
hizo o en esta Via clinica, de LGTBI se trata de que siempre el paciente tenga...
pase por el consentimiento de todo lo que estad pasando y creo que la... que se
penso de que quizas la... el espacio de salud mental, de la evaluaciéon de la salud
mental es como para decir que el paciente esta orientado temporo- espacialmente,
que no es un paciente psicético, que no sé qué. Como que siento que va hacia
ese lugar eh... tampoco hay un filtro que permita decir, “no oye este paciente esta

bien, listo no lo hagamos pasar por este proceso” ¢ cachai?
Claro

O si se, si se evidencia eso en la atencion primaria...
Claro

Para qué hay que hacerlo pasar por psiquiatria. No s€, como que siento que igual

era un paso que era evitable, de todas maneras.
Ya
Eso.

Em... y ya en la forma en que esa persona ingresé al sistema puso como...

eh... una incomodidad de entrada ¢no? En el proceso.
Claro, claro yo...

Dénde te posiciond a ti... te puso a ti en una postura de tener que tal vez

eh... posicionarte o trabajar extra para crear un vinculo

Si, si puedo... también como... casi como “lamento que tengas que conversar
conmigo esto si no quieres... pero ya que estamos aca...” es un poco como raro.
Como... si, pudo haber pasado eso. Ademas que, yo no sé si las personas que no
se atienden en salud publica, para poder hacerse un procedimiento como este

tiene que pasar por todos estos pasos, yo no lo sé.
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Ya

Solo sé que esta persona estaba aspirando a poder hacerse después la cirugia en

el Van Buren que es el unico hospital que lo hace
Ya

Em... En salud publica, pero no sé si no... lo que a mi me tocé a veces, senti que

era bien forzoso

Ya. O sea eh... entiendo que en la guia clinica es requisito recibir

acompanamiento y una evaluacion psiquiatrica
Si

Incluso hay pacientes que les piden bastantes certificados psicolégicos,

adicional

Claro, si. La... igual la persona por lo que “caché” en la... porque la lei y todo en
ese momento, ahora no me acuerdo tanto, pero en ese momento cuando la lei
eh... no era... que era opcional el acompafiamiento psicolégico, pero si tenia que
tener una evaluacién psiquiatrica y psicolégica. Como... como dato, entonces
claro entonces yo también le expuse eso, como “no es obligacién que vengas aca
todas las semanas, esto puede ser opcional. Veamos como nos acomodamos”
em.... pero claro al final las atenciones que yo tuve con él eran como “cémo estas,
cémo te ha ido. Bien, todo normal” como también alguien que quizas... cero

interés en contarme esas cosas a mi. Como no habia ningun problema para él...

Y qué curioso que si la guia dice que es opcional la presencia nuestra, de los

psicélogos, de las psicélogas. Eh... te llegue a ti igual {no?
Claro
Sin eh...

Si
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Sin necesariamente el deseo o la motivacion del paciente

Si. Eh... es que en general en la... porque esta es la via Clinica, no era una guia
eh... pero en el GES y en las guias clinicas y en estos que son como... como
manuales un poco em... siempre, siempre esta esa opcion de que sea como, “si
obvio que esos son procesos opcionales” pero, pero después igual ocupan el
espacio de los psicélogos como para muiequear con los pacientes como, “pero
usted no esta viniendo con psicélogo” entonces también es... es complejo eso. O
sea el GES al menos, tienes que tener una evaluacion si o si, porque se entiende
que son pacientes mas complejos. Por ejemplo el GES de esquizofrenia. Tienes
que evaluar el paciente mucho tiempo, por todos lados, para ver si realmente tiene
ese diagndstico o no. Pero después si el paciente no quiere venir con psicologo
no... tiene derecho a no venir jcachai? El tema es que después es como eh... no
sé “me estan haciendo mal los medicamentos” y es como “bueno pero es que
usted también no esta viniendo a psicoterapia” entonces ¢ cachai? Que también
NOS ocupan un poco para mufiequear, entonces por eso que quisimos ser super
cuidadosos em... en que se viera que habia un cumplimiento del requerimiento,
pero que no lo estdbamos obligandolo a venir ¢cachai? Si no que “si vino, se
hicieron las evaluaciones, se vio esto. Tuvo su evaluacion psiquiatrica” para alla
¢cachai? Como... a eso me refiero que nos pedian ser mas criticos porque... o

sea al menos... nosotros no estdbamos de acuerdo con esa postura.

Estaba pensando en aquellos aspectos dificiles del proceso con... de tu

experiencia con pacientes LGBT que fue una, juna vez me dices?
Si, fue solo una vez

¢Si?

Si, me toco solo atender un paciente

Eh... y aca en el COSAM de Quinta Normal tampoco has tenido esa

experiencia
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No, no. Lo unico que yo creo que no entra en este... en este espacio. O no sé,
quizas te sirve, pero no sé. Que yo en el COSAM aca eh... trabajo en un programa
de rehabilitacion psicosocial para personas con trastorno psiquiatricos severos y
discapacidad psiquica. Entonces tengo a dos pacientes hombres eh... que se
identifican con el género femenino, pero son pacientes psicéticos ¢cachai?
Entonces, estan ahi... hay una confusion siempre en relacion a eso ¢cachai?
Como desde lo sexual. Em... y uno en particular en algun momento se estuvo
vistiendo de mujer, en su juventud. Pero en un espacio muy privado, cerrado, no
salié a la calle y no, no... y tampoco eh... se piensa en un nombre en femenino.
Como que es algo que le da vuelta, pero desde su cosa psicética ¢cachai?
Entonces, o sea, al menos yo en el centro, como trabajo con poblacion tan
especializada, no tengo posibilidad de atender pacientes de esa poblacién. Porque
si llegan van a ser atendidos por otros compaferos. Yo estoy haciendo asi, una
pega muy especifica ahi ¢cachai? Em... y de hecho estaba pensado si habia

alguno que fuera sistémico que atendiera en... y no hay ninguno. Como para...

Oye, pero ¢ tu participas en las supervisiones, de esos pacientes de los otros

colegas?

Es que mis comparfieros no se supervisan

Ya

¢cachai? Eh... hemos... o sea....

No hay reunién de equipo, reuniones clinicas

No. O sea es que el COSAM es mucho menos riguroso que en el Barros Luco. En
el Baros Luco nosotros lo psicologos teniamos 4 horas al mes de supervision. Que
nos juntabamos todos, y de hecho venian de otras unidades. Como que nos
juntdbamos no sé asi 15 psicologos ¢ cachai? y ahi presentabamos casos y claro
eh... y no recuerdo ninguno ahora que haya presentado un caso con estas

caracteristicas. Pero aca en el COSAM eh... mis comparfieros no... no... 0 sea yo
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al menos he tratado de organizar un espacio pero, pero nunca ha funcionado.

Como espacio de supervision ¢ cachai?
Ya

Y ahora ya... yo tengo siete meses de embarazo asi que me voy. Y ya quizas a la

vuelta armaremos algo, me imagino. Pero ahora no esta super dificil.

Ya. Y estaba pensado, volviendo al caso de esta persona del Barros Luco, de
tu paciente. Qué es aquello que dificulté, o aquello que podia ser eh... dificil
para ti en ese proceso terapéutico, si es que fue proceso terapéutico, si es
que llegé a ser eso. Pero, una de las cosas tal vez es esta entrada
institucional ;no? A través del RUT ¢no? Que en el fondo anula toda la

identidad de esa persona...
Claro

La identidad... sentida por asi decirlo, no la que... no nuestra identidad que

tenemos para el sistema ;no?
Claro

Quienes somos en el sistema pero no la identidad sentida de esa persona. Y
estaba pensando en el tema de la, de la autonomia {no? Y que tal vez es
una dificultad eh... en alguin proceso terapéutico, una persona que realmente
no desea estar ahi eh... no, no tiene ningin motivo de consulta levantado

em... ;como fue para ti en ese aspecto?

Eh... es complejo porque eso que... yo creo como que uno un poco aprende a
lidiar con eso trabajando en salud publica, porque en muchos pacientes que llegan
igual. Como...con todos tienes que construir un motivo real de consulta. Porque
llegan y uno dice “ya cuénteme porque esta aca”, “eh... tengo depresidén”. Y ese
es el motivo de consulta ¢ cachai? el diagnostico. Entones eh... siento que esta, en
este... caso en particular como... era una persona que estaba como dispuesta a

atenderse (interferencia 41:26)

97



eeeComienzan problemas de conexion la conversacion se interrumpe desde

41:26 hasta 42:54. Retoman desde la pregunta anterior.eee

Claro. Entonces la pregunta era eh... que, que... si pudieras sintetizarme
cuales eran aquellas cosas dificiles para ti con ese, con ese paciente en el

fondo.

Ya. Como considerando lo institucional, todas esas cosas que habiamos hablados

antes
Si

Em... primero, lo que me paso es que me costdé mucho em... no sentirme
culpable, por haber hecho esto de llamar por un nombre femenino y era
masculino, no sé. Eso fue muy extrafio como... al menos yo me senti interferida
por eso, y que ademas él me decia, me dijo al tiro “no, no hay problema. Si es algo
que me pasa siempre”. Entonces fue como “pucha” pero justamente en este
espacio tiene que ser distinto. Entonces eso me costd, como nivel personal. Em...
en segundo lugar como también “cachar” que eh... como yo no estaba preparada
para eso, entonces también desconocia el protocolo, como que traté de hacer una
exploracion eh... lo mas em... sintética posible porque ademas, él estaba al tanto
de los que teniamos que hacer nosotros y nosotros no. Entonces también eso fue
como... fue super raro ;ya? Me decia “si porque lo que tengo que hacer aca es
que ustedes me evaluen para que me den la interconsulta para endocrinologia”
entonces era asi como “ah ya...” jcachai? igual como cero preparacion. Entonces
todo eso también fue muy raro eh... como que podria haber hecho un abordaje

super distinto también. Como haber partido distinto, bueno
¢ Distinto como crees tu?

Por ejemplo si yo hubiese sabido que esta persona viene con este objetivo, yo
también tengo... o sea, puedo ya ofrecerle otras cosas, como “mira, después de
esta hora conmigo, vamos a conversar sobre esto. La idea es conocerte, sacar la

mayor cantidad de informacién para poder hacer un informe que complemente
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esta interconsulta que te vamos a hacer, y saliendo de aca yo te voy a tener una
hora lista con psiquiatra” ¢ cachai? Como algo asi ¢me entiendes? Si yo hubiese
sabido que este paciente llega, entonces yo me adelanto y busco una hora con
psiquiatra y se la paso ahi mismo en la sesion 4 cachai? Como tratar de ser un
poco mas... menos torpe 4 cachai? Como que siento que se noté que estdbamos

dando una atencién super torpe con esto.
Ya

Como si ya tiene que ir al hospital, la idea es que sea un poco mas expedito, no.
Eh... y al respecto de que no tuviera muchos motivos para conversar conmigo, ni
que hubiese... 0 que la persona no definiera un motivo claro, como te decia al
principio en general, nos pasa harto eso en el nivel secundario. Que los pacientes

vienen derivados desde atencidn primaria sin motivo
Ya

Como... como que el problema tiene nombre, el nombre que le puso el médico
¢cachai? Pero no... no... no es como “estoy deprimida porque tengo todas estas
situaciones en mi vida que llevan a esto” jcachai? Em... entonces creo que en
ese sentido, como que pude al tiro funcionar rapido y no estuve atrapada con
intentar buscar un motivo, o no sé qué. Si no que entendi rapido que esta persona
no... venia a psicoterapia ¢cachai? Ni que a nosotros lo ayudaramos a dilucidar o
a entender algo ¢ cachai? Tampoco, Como venia con todo listo. Entonces siento
que las dificultades fueron mas como desde lo institucional, como lo torpe que
fuimos em... que yo podria haberlo abordado mucho mejor. Pero con esto de no
tener motivo, fue algo que quizas, al menos para mi, fue mas facil porque nos
pasa mucho eso ¢,cachai? Como que la gente llega diciendo un motivo y uno tiene
que empezar ahi a escarbar. Solo que con él yo entendi rapidamente que estaba
de paso en el servicio ¢cachai? No es como un paciente con el que hay que
problematizar, intentar que se dé cuenta 4, cachai? Creas un motivo para trabajar,

no. Con él no.
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eee/nterferencia por factor externo, la conversacion se detiene por un momento
47:24 — 47:52e00

Oye y tu crees que... Como psicélogas y psicélogos ;tenemos que saber de

estos temas? ;Hay que prepararse?
Si
éSi?

Si. Em... en algun momento pensé, porque yo nunca he trabajado con
adolecentes ¢ cachai? ni con nifios. Pero en alguin momento em... pensé que en
realidad los que trabajamos con adultos no era tan necesario ¢ cachai”?’?
Porque como que el grueso de esta poblacion tiende a ser mas joven, en ese
tiempo, pero ahora como mirandola en retrospectiva, deberiamos todos tener una
formacion en eso en el pregrado. Como... eh... como que siento que las mallas
tienen que actualizarse rapidamente. Igual yo soy bien pesimista, como no hay
ninguna malla en Chile que tenga catedra en Derechos Humanos, por ejemplo.
Cuando deberia haber. La universidad de Tarapaca tiene una, que es como un
electivo, pero no hay. Entonces siento que esto tiene que ser un... tiene que haber
una forma mas facil de llegar a eso ¢cachai? Que nosotros podamos tener
formacion en el pregrado, al menos nociones, porque al lugar donde te vayas a
trabajar, siendo clinico te va a tocar atender a alguien que pueda llegar con alguna
dificultad. Sobre todo los que trabajan en colegios, por ejemplo ¢cachai? Los
psicologos educacionales. Que no necesariamente eh... se especializan en
clinica, pero que estan en contacto con comunidad escolar donde eso pasa
¢cachai? Y es super evidente, entonces eh... no sé, mi mama es “profe” y... es
“‘profe” de violin, entonces hace clases en un liceo artistico. Y estan
acostumbrados a... a que los cabros vayan con el pelo que quieren 4 cachai?
Como... como que son gente muchos mas flexible al respecto de las normas, en
general eh... pero cuando llegan alumnos que manifiestan, no sé cémo... eh... no

sé, alguna orientacion sexual no esperada para lo que ellos estan acostumbrados
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0 que alguien manifieste tener un género distinto al, al sexo biolégico o algo. Los
profes no saben qué hacer, los psicélogos tampoco, como que se quedan todos

asi... como que llaman al apoderado, no sé hacen cosas como raras ¢,cachai?
Ya

No sé, eso es muy extrafo. Eh... entonces siento que quizas teniendo un poco
mas de conocimiento desde el pregrado, puedes afrontar mucho mejor una
situacion asi, aunque no vayas a ser psicoélogo clinico. Si te dedicas en lo laboral,

0 sea en lo educacional.
Ya

Y también porque... eh... creo que es un espacio super... como poco visibilizado
de las necesidades que pueden tener las personas LGTBI y que no
necesariamente tienen que ver con un... abordaje clinico, si no que tienen que
haber abordaje comunitario con relacion a esto ¢cachai? Organizacionales em...
creo que, que no solamente los clinicos tiene que abocarse al trabajo con, con... 0
conocer esto, que se hace con una persona eh... que te manifiesta algo que tu no

esperas ¢,cachai? Eso

Y eso a todo nivel de diversidades, tal vez diversidades funcionales eh...

diferentes etnias...

Por supuesto. O sea, como ser pertinente culturalmente ojala, en todos los

ambitos que se pueda ¢ cachai?

Encuentro que es super interesante eso que dices tu eh... que de hecho a mi
no, no lo habia pensado ultimamente. Que esto de sacar o no encerrar a la
persona LGBT en el ambito de la psicologia clinica. Porque tal vez ahi hay

una premisa de que... heredera de esto de que hay un problema ¢no?

Claro
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Un problema relacionado con la orientacion sexual o la identidad de género.

Problema psicolégico
Claro. Como que claro que eso lo tiene que ver un psicologo clinico
Que eso nos compete a los clinicos...

O sea claro, el otro dia escuchaba un “podcast” de unas chicas que las dos son

lesbianas eh... y uno de los capitulos se trataba de cémo habian salido del closet.
Ya

Entonces eh... ellas ahora de 30 afios, como mirandolo con mucha ternura de
cuando eran nifias. Entonces una dice “bueno yo desde siempre supe que era
lesbiana cuando lo conté estaba en séptimo” eh... “y me llevaron a un montén de
psicologos y psiquiatras, durante mucho tiempo. Entonces ella decia que se habia
sometido a eso, pero siempre sabiendo que hicieran lo que hicieran sus papas y
las evaluaciones que le hicieran ella se imagina la adultez viviendo con una mujer
¢cachai? Como que no... en ningun momento se lo cuestion6. Em... y la otra
porque eran compafieras de colegio. La otra sali6 del closet un rato y como la... y
como su amiga ya estaba fuera del closet y se dio cuenta lo mal que la trataban en
el colegio ella se volvié a meter cachai? Entonces yo después pensaba y decia
pucha. Si eso hubiese sido abordado desde la comunidad escolar desde una
manera distinta, lo mas probable es que también se hubieran ahorrado un montén
de maltratos. O sea a una de ellas la echaron del colegio por que la pillaron de la
mano con su polola, como cosas asi. Eh... yo decia, que tiene que ver los
psicologos clinicos aca. Esto lo tiene que abordar otras personas ¢,cachai? Porque
justamente como se patologizdé no se abordd adecuadamente. Podria haber sido

desde otro lugar ¢ cachai?
Si

Imaginate como es para las personas que tienen otra identidad de género

¢cachai?
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Claro
Entonces asi. Yo al menos...

Pero dentro del box, crees tu em... ;Qué nos compete a los clinico y a las
clinicas en la psicoterapia en diversidad sexual? O con pacientes de la
diversidad sexual ¢;Qué es lo que te sientes interpelada a hacer en el box?

Para qué, para que estamos en el fondo?
Para qué estamos, que buena pregunta. Em...
Si es que debiéramos estar

Si. O sea si la persona quiere deberiamos estar ¢ cachai? Em... pero me queda la
duda si efectivamente nuestra pega es como... em.... es que creo que hay dos
cosas distintas. Puedo estar super equivocada, una cosa es cuando... eh... una
cosa es cuando, cuando llega un paciente a tu consulta o alguien que tu vas a
atender y que te manifiesta en ese momento, no sé una identidad de género
distinta, o que es una dificultad para esta persona poder afrontar esta situacion
¢cachai? Em... porque ha tenido dificultades familiares o porque no lo acepta,
porque ¢cachai? Que es como otra cosa, que creo que ahi nosotros como
clinicos estamos ahi, puestos al servicio de poder ayudar a tramitar ese malestar
¢cachai? Como... e incluso desde la perspectiva que sea, creo que eh... desde la
que sea puede ser em... cOmoO necesaria, como acompanar... para acompafar
ese proceso. Si la persona llega con ese problema como claro ¢cachai? “Vengo
para aca porque me esta pasando esto, no sé como abordarlo” jcachai? Distinto
es cuando a tu consulta llega alguien con eso ya tramitado, y hay una dificultad
asociada a eso. Por ejemplo, no he podido encontrar trabajo o perdi contacto con
mi familia em... o tengo muchas dificultades... o soy casado o casada y me di
cuenta de esto ahora 4cachai? Como que... eh... siento que podemos estar
interpelados desde distintos lugares, dependiendo del, del proceso en el que esta
la persona ¢cachai? Y creo que hay otro espacio también, que, que puede ser

desde lo clinico, que es em.... Como todo el trabajo que se hace desde reparacion
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a personas LGTBI que han sido maltratadas “¢cachai?” O que han sido violadas
en sus derechos humanos y que ahi también hay otra... otro ambito. O sea, las
trabajadoras sexuales “¢cachai?” Que es la Unica pega que pueden hacer. Em...
nifos, no sé, maltratados en el colegio, que se les ha hecho “bullying”. No sé cémo
que siento que hay un ambito de reparacion, uno que es como de tramitacion de
la dificultad y otro que es como de acompanamiento ¢cachai? y deben haber
muchos mas, si yo... 0 sea estos son los que se me ocurren ahora em... pero creo
que como que la interpelacién puede venir también harto desde lo que.... Desde lo
que uno... de lo que uno le llega de la dificultad “;cachai?” Como, no sé cémo

decirtelo pero... em...
Una cosa bien intuitiva

Intuitiva y ademas como... personal 4 cachai? Como... eh.... Si yo... por ejemplo
yo, me he dado cuenta que siempre trabajo desde el lado del oprimido ¢ cachai?
Entonces lo que a mi me hace mas sentido, es trabajar con la gente en reparacién
¢cachai? Porque siento que me podria mover mejor en ese ambito. Eh... pero
quizas hay alguien que le hace sentido... entonces siento que la interpelacion
también tiene que ver como de la, desde la postura que uno tiene en respecto de

eso 4,cachai?
La posiciéon, como el posicionamiento ético y politico

Si. Etico y politico de todas maneras de... de como uno esta viendo esa situacion
¢cachai? Em... si yo fuera psicologa educacional, lo mas probable es que estaria
peleando que a esos nifos no se los eche y que los dejen como... ir con la ropa
que quieren, como que se dejen el pelo largo y todo ¢ cachai? Mas que como citar
a los papas y hacer toda esta como... trabajo. No sé estoy pensando, me imagino
y yo me sentiria mas interpelada en que se respeten sus derechos que otra cosa

¢cachai? Em... eso
Si me quedé pensando eh... tus pacientes de Quinta Normal ¢Si?
Si
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Su... eh... aspecto de la diversidad sexual es que ¢es una identidad que vay

viene? como se trabaja ahi i No se considera que es real? Coémo fue eso...

No, o sea siempre... es que, es que al final al menos como el trabajo con psicosis
em... independiente que sea real o no, la persona esta angustiada por eso.
Entonces, trabajemos con eso. O sea tengo un paciente que siente que hay un
satélite que lo sigue y hablamos de eso “caleta”, como de ese satélite. Pero... no,
0 sea con, con los dos que atiendo em... uno de ellos me revela que se siente
muy identificado con las mujeres y que el mucho tiempo penso, que era como que
las admiraba y estaba muy enamorado de las mujeres, pero después se dio
cuenta que él queria ser asi ¢,cachai? Em... y no lo tiene tan claro como... y las
unicas parejas que ha tenido han sido hombres, entonces para él es como, como
que el fuera homosexual. Pero su identidad de género, aunque se vista del
hombre es de una mujer, como... pero no alcanza a pensarse un nombre, igual
que el otro ¢cachai? Em... y con él trabajamos... porque eso tiende a ser una
dificultad en ciertos momentos, en otros momentos sus dificultades son otras
cosas, son como problemas en la casa em... de repente toma, entonces como que
se vuelve un problema “;cachai?” Y después volvemos a este otro espacio. Em...
pero en un momento paso, que este paciente em... porque él iba semanal con
migo, a atenciones. Entonces él en un momento bebié mucho alcohol, porque él
tiene un alcoholismo sintomatico. Entonces cuando él estd muy psicotico bebe,
para manejar los sintomas psicoéticos. Entonces le pas6 que tuvo una pelea en la
casa y empez0 a escuchar voces, a escuchar voces y... se tomd no sé tres litros
de cerveza y quedd mal, muy mal y en eso empez6 a llamar por teléfono a otras
personas a otros usuarios del programa y les dijo a todos que estaba enamorado
de mi ¢jcachai? Como... una cosa muy inadecuada, después no lo reconocio.
Bueno un montoén de dificultades. Entonces le cambiamos terapeutas y se empezé

a atender con un hombre ¢ cachai?

Ya
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Eh... porque en el programa somos tres mujeres, entonces deciamos, bueno si él
tiene como toda esta confusién con su identidad. Quizas tenemos que empezar a
intencionar las atenciones con hombres, para que él pueda contrastar si
efectivamente esto que le pasa, que dice que esta enamorado de mi, esta
admiracién que tiene con las mujeres y no amor o es sélo el vinculo terapéutico
que lo hace dudar. Porque él esta ahi siempre en el limite, se pasa para un lado o
para el otro. Em... y si con él, con este terapeuta, que era el técnico en
rehabilitacion en realidad. Entonces fue como, “usted no puede dejar de beber, se

b1

va a atender con un técnico en rehabilitacion de drogas” “4 cachai?” Como que fue
Super asi... dirigido, no nos cuestionamos el motivo de consulta nada “ya chao”.
Porque si no, 0 sea yo no podia seguir atendiéndolo después de esa revelacion,

todo fue muy raro. Y claro con él le logré decir cosas que a mi no me decia
Ya

O sea a él le dijo que efectivamente eh... se sentia solo, que queria una pareja
eh... que a mi no me las decia ¢cachai? A mi nunca me dijo eso. Entonces fue
super... en ese espacio dijimos como mira, parece que en realidad tenemos que
tratar de buscar otras alternativas con estos pacientes porque, finalmente él se dio
cuenta de que toda esta cosa de admiracion que tenia hacia mi, todo. Era porque

en realidad yo lo acompafiaba ¢ cachai? No era que estaba enamorado.
Si
¢ Me entiendes? Era que estaba acompanado

Si. Ahi se me...emmm... configura y mezclan dos elementos de ese caso.
Que es por un lado el tema de la psicosis y por otro lado el tema del
dinamismo y fluctuacion de su tema de identidad de género y sexual. Qué,
si le quitamos el elemento psicético eh... saquémosle perturbador, por

ejemplo- Crees tu

Si. Lo que pasa es que claro el elemento mas psicotico ahi es que él... cuando

empieza a tener como...0 se empieza a proyectar como mujer y o como teniendo
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una pareja hombre “;cachai?” Y todo esto como eh... porque ademas yo en algun

momento le dije “pero si tu te identificas con el género femenino y te gustan los

LEN 1Y

hombres, entones no es homosexualidad” “; cachai?” “; Qué seria?” y me dijo “ah

bueno si puede ser” como “claro no seria homosexual, cual seria el problema

b1

entonces” “j cachai?” Como... porque claro pero él en general se acuerda de su

” o«

papa, que como €l no tenia polola le decia “maricén” “; cachai?” Y, Y que siempre
eso ha sido como una dificultad, entonces él en sus periodos mas psicéticos tiene
pesadillas y se imagina como el papa y un ojo gigante “;cachai?” Como que eso
para él es muy perturbador, mas que cualquier otra cosa “j,cachai?” Esto de sentir
que defrauda a la familia. Que eso no lo tiene tan tramitado tampoco eh... se
siente muy culpable él, de no haber sido cédmo los papas esperaban. Eh... los
hermanos de él lo culpan a él de la muerte de la mama “¢ cachai?” Porque fuiste

siempre loco...
Aqui se mezclan hartas cosas que...
Si

Es las eh... las dificultades que tal vez nos acarrean a los terapeutas en un
sistema binario, que se yo, héteronormado eh... lidiar con, con las no

definiciones tal vez de nuestros pacientes...

iSil 'Y el otro caso, el R. EI R es mucho mas desorganizado. Mucho mas
desorganizado. O sea el R es el que en algun momento se vistio de mujer, en su
casa, pero... el R... R tiene una pareja que es la T y ellos son pareja hace 20
afnos. R tiene 58, claro. 20 afos de pareja. T también tiene esquizofrenia, y em...
ellos se conocieron en un COSAM en Estacién Central. Y los dos, asi medios
abandonados por la familia, con mucha precariedad... o sea estan en muy malas
condiciones. Y em... R, los hermanos le pasaron una casa que tenian en Quinta
Normal, para que R viviera ahi, que es una casa que es un sector de Quinta

et N1

Normal donde la droga es asi... “heavy” “; cachai?” Mucho traficante, no todo mal.

Entonces ellos se fueron a vivir para alla y... y claro, les, les cambiaban las
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pastillas por “cuestiones” por comida “¢ cachai?” Entonces se dejaron de tomar los
medicamentos los dos, andaban los dos super locos, todo mal. Entones pasé
como, este caso de esta pareja al Comité de discapacidad del Servicio y se
movilizaron asi, y lograron encontrar un hogar en Lo Prado, donde pudieran estar
los dos en una misma pieza. Porque primero, no todos los hogares son mixtos, y
no todos los hogares permiten que hayan parejas. Entonces ellos estan en un
hogar, donde tienen su pieza, con una cama matrimonial, con sus cosas, como,
como una pareja normal “;cachai?” Y viven juntos, comparten la vida juntos, pero
no... em... como, como que en algun momento de su relacién de pareja tuvieron
relaciones sexuales y después dejaron de tener “j cachai?” Como que se... fue un
consenso de los dos y todo, y porque una vez la T pilld a R vestido de muijer.
Entonces eso generd un quiebre y R le prometié que no lo iba a hacer nunca mas.
Y asi, de eso han pasado no sé 15 afios “jcachai?” Como mucho tiempo. Y
resulta que R que es mucho mas desorganizado, pasa que por ejemplo, la T se
pone un polerén del él, y el R piensa que le esta robando su identidad “¢ cachai?”
Entonces él piensa que si después se pone ese poleron se va a sentir mujer

“¢,cachai?” Como mucho mas desorganizado.
Claro

Em... el Ro... de hecho el mito fundacional que tiene de su enfermedad, porque él
fue diagnosticado... todos estos pacientes fueron diagnosticados en dictadura,
entonces imaginate como que le dieron el diagnéstico y para afuera. ¢ cachai? O,
o0 muchos afios encerrado y asi, entonces es gente que también ha sufrido
violacion a los derechos humanos sin darse cuenta, basicamente. Y eh... el R en
un momento él... entre que yo me imagino, porque tenia como 18 afios, tiene que

”

haber estado muy psicético y bueno para el “carrete” “jcachai?” Cémo entre
tomando y loco y en eso, tuvo una relacién sexual con un hombre. Entonces él
dice que esa situacion eh... le robd su ego masculino. Y por eso él se siente mujer

“¢.cachai?” Entonces siempre él trae a sesién eso, como... cdmo que por ejemplo
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€l me dice asi como “para masturbarme tengo que pensarme vestido de muijer,

” o«

porque si no, no, no me excito” “; cachai?”

Y eso ¢es significado como un problema para ellos? ;Lo viven

angustiosamente?
El lo vive stper angustiosamente

Ya. Y ahi tu rol... {0 que te sientes invitada a hacer en esos... como para

poder trabajar esas ansiedades?

Con el R en dificil porque eh... por que el R... o sea el R creo que es una de las
personas mas paranoides que yo he conocido. Y yo trabajo hace afos con
personas con psicosis y el R es como la esquizofrenia encarnada. Entones es muy
dificil trabajar con él eso. Cémo, él tiene todo... o sea esto es una de las cosas
que él tiene, pero por ejemplo, él nacio el 25 de diciembre y el siente que es el
sucesor de Cristo. Que por eso la gente los persigue, porque le quieren hacer
dafio, o sea tiene un delirio mistico y religioso y ademas un delirio de persecucion
super sistematizado, ademas de esta otra cosa. Entonces cuando uno trata de
trabajar con él eso, focalizado asi super directo, entra todo el rato, todos los otros
focos como delirantes que él tiene. Entonces em... y no son delirios que estan

encapsulados, son cosas que estan ahi todo el rato “;cachai?” Como en la
conversacion con él, em... por ejemplo... Mira el R como siente que todos los
persiguen y lo envidian porque es el sucesor de Cristo y por eso le quieren hacer
dafio, entonces hay una organizacién de personas que, que son una dictadura
subterranea que lo persigue, porque quieren deshacerse de él “; cachai?” Porque
lo envidian. Entonces, él siempre anda con todo super guardado para que no le
roben “jcachai?” Y usa unas chaquetas que tiene bolsillos por dentro, invierno y

verano. Entonces de repente él llega asi, enero Santiago, como un calor terrible,

en micro “scachai?” Con esas tremendas “parkas” y sudado asi “jcachai?” y

sudado me dice “sefiorita, necesito un vaso de agua porque en la micro todos me
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miraban, todos me querian hacer dafio” no sé qué. Y yo como “R, pero obvio que

7 G

te estan mirando porque vienes con “parka” “4 cachai?”

Y él no logra salir de eso, no logra decir “ah claro si, yo estoy haciendo algo muy
loco” o como “si “po” esto igual, cualquier persona la miraria”. No El no sale de
eso, entonces es muy dificil con el trabajar eso. Mas que... lo hemos trabajado en
conjunto con la terapeuta ocupacional, con que él tenga una rutina para poder
vestirse de mujer, porque él dice que eso lo alivia harto, lo alivia harto “; cachai?”
Que pueda tener un espacio. Entonces, por ejemplo yo trabajo con él, eh... que él
pueda hacer actividades como desvinculadas con la T, porque hacen todo junto
con la T todo. Asi uno tiene que ir al médico, el otro lo acompana y estan todo el
dia juntos. Entonces que pueda tener actividades distintas a la T. Y ahi lo que
hicimos en el programa fue como ofrecerles talleres y cosas, separados
“¢.cachai?” Que no vayan juntos, entonces que se tengan que mover separados en
metro y el micro “;cachai?” Como tratar de fomentar una independencia, para que
€l pueda tener espacio intimo “;cachai?” Y la terapeuta ocupacional lo... lo ha
orientado, por ejemplo, porque ya no tiene ropa de mujer, entonces tendria que
comprarse “jcachai?”. Entonces hacen como un plan de gastos, para que él
pueda tener un item y comprarse ropa de mujer. Le da verglienza todavia,
no...no... porque tendria que comparase la en la feria “cachai?” Entonces,
todavia no llegamos a eso, pero nosotras lo hemos planteado como mira... la
terapeuta, la F me dice “yo puedo ir con él a la feria y compramos la ropa”
“¢.cachai?” Y que él se... entonces eh... en general como le tenemos que prestar
tanta cabeza, a él para que pueda como solucionar esto. Porque él dice que
vistiéndose de mujer se sentiria aliviado y seria algo bueno para él. Pero no logra
hacerlo, entonces hemos hecho cosas super concretas y conductuales. Yo creo
que ya no entro en ese espacio de poder entender eh... y que él se visualice, 0
poder saber 0 sea no. Ya es una cosa asi muy concreta. Como usted se quiere

vestir de mujer vamos todo lo que podemos hacer para que usted logre hacerlo
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“¢.cachai?” Porque no podemos hacer mas. O sea, no, no nos da para mas. Si él

es... es super buen paciente, pero es muy complejo. Es muy complejo
Si
Toda su situacion

Te gustan los casos dificiles, parece. Te ha llevado la vida profesional a

relacionarte con hartas complejidades humanas

Si siempre me ha gustado trabajar... o sea si con mis pacientes si. Con...
especialmente con los pacientes psicéticos. Siempre ha sido... me siento super
sensible al trabajar con ellos, entonces como que... en realidad no me veo
haciendo otra cosa. Me gusta, o sea... por ejemplo en el Barros Luco a mi me
gustaba mucho atender eh... los pacientes que atendia ahi “; cachai?” Em... y no
te niego que de repente a miigual... de repente me gustaria no estar atendiendo

tanto paciente psicético “; cachai?”
Ya

Si, porque uno normaliza cuestiones, empiezas a normalizar cosas que son muy
locas. Entonces igual yo siempre estoy tratando de como de supervisar un poco lo

que hago, porque si no es muy...

Y has visto eh otras personas de la diversidad sexual en el Barros Luco o en
el Quinta Normal en el COSAM

En el COSAM si he visto... Si he visto, o sea he visto que llegan pacientes. Pero
yo no los he atendido ni... ni nada y los compafieros que estan atendiendo
pacientes eh... como de la diversidad tienen otras orientaciones. Soy yo, yo soy la
unica Sistémica

Ya
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Entonces, asi como para recomendarte al alguien para que lo entrevistes. Y en el
Barros Luco la... la psicologa que se especializo, tiene orientacion mas Cognitivo

Racionalista
Ya

Entonces no... tampoco y creo que yo me fui y ya no hay nadie Sistémico. Como

yo era la unica y parece que la persona que llegd no es Sistémica
Ya. Que loco siendo un enfoque tan comunitario

Si, es que... 0 sea lo tenian como requisito pero... pero el sueldo es tan penca
que no llegd nadie. Entonces tuvieron que seleccionar al que estaba dispuesto
también a trabajar por tan poquita plata “j,cachai?” En general eh... pagan mal en

los hospitales no se paga bien, es harta “pega” y no vale... no...
Si

“¢.cachai?” O los que estan dispuestos a trabajar es gente que lleva poco tiempo
de egresado entonces no necesariamente tiene una especializacion “ cachai?”

Eh... por eso...

Yo creo que con todo lo que hemos conversado tengo hartos insumos,
hartas cosas para, para analizar. Em... si fue super interesante Ila

conversacion

Hay que bueno, ojala que te sirva mucho

Cierre y despedida de la conversacion 01:19:36 hasta término de la grabacion
01:20:54
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Anexo 3

Consentimiento Informado

&V
GU

UNIVERSIDAD DE CHILE CARRERA DE PSICOLOGIA

SOCIALES Departamento de Psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“LOS DISCURSOS DE TERAPEUTAS SISTEMICOS/AS RESPECTO DE LA PRAXIS CLINICA CON

CONSULTANTES LGBT, EN CONTEXTOS DE ATENCION PUBLICA EN LA CIUDAD DE SANTIAGO "

l. INFORMACION

Estimada/o:

El presente documento tiene por objetivo entregar toda la informacion necesaria para que
pueda decidir si desea participar o no en una investigacion que se esta llevando a cabo.

Nos dirigimos a usted con la intencion de solicitar su colaboracion en la realizaciéon de un
estudio que se titula “Los discursos de terapeutas sistémicos/as respecto de la praxis clinica
con consultantes LGBT, en contextos de atenciéon publica en la ciudad de Santiago”,
desarrollado para la obtencion del grado de Magister de la investigadora Pia Vallejo Laiz,
psicdloga y estudiante de Magister de Psicologia Clinica de Adultos de la Universidad de
Chile. La profesora patrocinante de la tesis es Claudia Rojas Awad, académica del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Chile.

El objetivo principal de la investigacion es comprender los discursos de psicologos/as que se
desempefian en el ambito de Salud Publica en la ciudad de Santiago, respecto de la practica
clinica con consultantes LGBT. De esta manera, se pretende que los resultados de la
investigacion contribuyan en retroalimentar la practica clinica y los lineamientos propuestos
para el trabajo terapéutico con esta poblacién, con el fin ultimo de contribuir en el desarrollo de
una praxis inclusiva y situada, que facilite una mayor equidad en el acceso a Salud Mental de
dicha poblacion.

Usted ha sido seleccionado/a para participar en este estudio, debido a que cumple con los
criterios muestrales de inclusion propuestos en la investigacion.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro:

Participacion: Su participacion consistira en la realizacién de una entrevista individual en
profundidad, autorizando la grabacién en audio de esta entrevista asi como su posterior
transcripcion.

Riesgos: Este estudio no implica ningun dafio o peligro para su salud fisica o mental. Su
participacién tampoco involucra costo econémico.

Avenida Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045 *Nuiioa *Cédigo Postal 685 033 1 *Santiago *Chile
Fono: 29787816 *Fax: 29787819 *email: scpsicologia@facso.cl * Casilla 10.115 Correo Central
www facso.uchile.cl/psicologia
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Departamento de Psicologia

ia7s] SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE CARRERA DE PSICOLOGIA

Confidencialidad: Todos los datos y materiales seran confidenciales y mantenidos en estricta
reserva en los computadores personales de la investigadora, los que seran guardados por 5
afnos, tras lo cual seran eliminados. Para proteger su identidad, en las presentaciones y
publicaciones de esta investigacion, se le asignara un seudénimo. Su nombre real no sera
utilizado en ninguna publicacion y todo detalle personal que pueda identificarla sera eliminado.

Conocimiento de los resultados: Los resultados finales de la investigacion seran utilizados
unicamente con fines académicos o investigativos (publicacion de tesis y articulos cientificos,
presentaciones en congresos). Usted tiene derecho a conocer los resultados si asi lo solicita.
Para ello, se le pedira a usted un correo electrénico o teléfono de contacto, por medio del cual
se le invitara a una reunién informativa de los resultados globales de la investigacion.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente libre y voluntaria. Puede aceptar o negarse
a participar ahora o en cualquier momento de la investigacion, sin que esto tenga ninguna
consecuencia positiva o negativa para usted.

Datos de contacto: Si tiene cualquier pregunta como participante de este estudio y requiere
mayor informacién, o comunicarse por cualquier motivo relacionado con esta investigacion,
puede contactar a la investigadora responsable de este estudio:

Pia Vallejo Laiz
Teléfono: (56) 9 42939859
Correo Electrénico: pia.vallejo.laiz@gmail.com

Avenida Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045 *Nuiioa *Cédigo Postal 685 033 1 *Santiago *Chile
Fono: 29787816 *Fax: 29787819 *email: scpsicologia@facso.cl * Casilla 10.115 Correo Central
www facso.uchile.cl/psicologia
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Il. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, ey acepto part|(:|par en el
estudio “Los discursos de terapeutas sistémicos/as respecto de la praxis clinica con
consultantes LGBT, en contextos de atencion publica en la ciudad de Santiago”.

Declaro que he leido (0o se me ha leido) y (he) comprendido, las condiciones de mi
participacion en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma Participante Firma Investigadora

Lugar y Fecha:

Avenida Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045 *Nuiioa *Cédigo Postal 685 033 1 *Santiago *Chile
Fono: 29787816 *Fax: 29787819 *email: scpsicologia@facso.cl * Casilla 10.115 Correo Central
www facso.uchile.cl/psicologia
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