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GLOSARIO

Adaptacion a partir de Menéndez, A. Daunas, L. & Tallon, X. (2022). Guia sexualidades y ado-
lescencias LGTBI+. Herramientas, ideas y recursos para acompaiar a adolescentes LGTBI+. ABD.
https://sexus.org/multimedia/guia-sexualidades-adolescencias-lgtbi/

Asexual / Asexualidades
Falta, en mayor o menor medida, de atraccion sexual y/o deseo erdtico hacia otras personas.

Binarismo / Binarismo de género

Construccién social que parte de la idea de que Unicamente existen dos géneros dividiendo de forma rigida y
normativa a las personas en solo dos formas posibles: hombres y mujeres que reproducen e interiorizan esta
concepcion desde posiciones sociales de opresién y subordinacion.

Bisexual / Bisexualidad
Orientacién sexual que implica que una persona se siente atraida fisica o romantico-afectiva por mas de un género
o indistintamente del género.

Caracteristicas sexuales

Combinacion de caracteristicas fisicas de una persona que incluyen genitales, anatomia reproductiva, génadas,
cromosomas y también caracteristicas fenotipicas o, tradicionalmente, caracteres sexuales secundarios (altura,
pelo facial y corporal, desarrollo o no de senos, tono de voz, distribucion de la grasa corporal y la masa muscular,
etc.).

Cis / cisgénero
Persona que se identifica con el género asignado al nacer.

Expresidn de género

El género se expresa culturalmente a través del cuerpo, vestimenta, peinado, actitudes, roles asumidos, etc. Exis-
ten unas expectativas sociales que se esperan de la expresion del género de hombres y de mujeres. La expresion
de género de una persona no tiene por qué coincidir con su sexo, identidad de género o su orientacién y/o prefe-
rencia sexual.

Gay

Hombre que siente atraccion fisica o afectiva hacia otros hombres.

Género no binario
Personas que no se identifican Gnicamente como hombres o como mujeres. Se identifican més alla del binarismo
de género tradicional. Puede ser que se identifiquen con los dos géneros, con ninguno de ellos o con otros géneros.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Geénero fluido

Personas que no se identifican siempre con la misma identidad, pudiendo transitar entre dos o mas géneros de
forma estable o puntual. Puede ser que se identifiquen con los dos géneros, con ninguno de ellos o con otros
géneros.

Heteronorma / Heteronormatividad
Concepcidn social que entiende la heterosexualidad como lo normal y lo deseable, generando dinamicas de exclu-
sion hacia todo aquello que no se ajusta a esta regla.

Intersex / Intersexualidad

Personas que disponen de caracteristicas sexuales fisicas que no se ajustan a las normas tradicionales que el
marco sanitario ha planteado sobre los cuerpos en clave dicotémica (macho - hembra). Se trata de variaciones
que pueden estar relacionadas con los cromosomas, la genitalidad externa, el aparato reproductor interno, las
gonadas y/o con la respuesta hormonal. La intersexualidad evidencia la diversidad en la anatomia sexual, y no
especifica nada acerca de las clasificaciones sobre las identidades de género o preferencias sexuales. Debido a
que las caracteristicas intersexuales son innatas, estas pueden ser identificadas a cualquier edad, incluso prena-
talmente, al nacer o en la infancia temprana, durante la pubertad o cuando las personas tratan de tener practicas
sexuales con fines reproductivos.

Leshiana
Mujer que siente atraccion fisica o romantico-afectiva hacia otras mujeres.

Orientacion sexual

Atraccion emocional, erdtica y/o romantico-afectiva que se puede sentir por personas del mismo género/sexo
(homosexualidad), de diferente género/sexo (heterosexualidad) o independientemente del género (bisexualidad)
y/o de la identidad (pansexual).

Pansexual / Pansexualidad

Orientacion sexual que implica que una persona se siente atraida fisica o afectivamente por mas de una identidad
o indistintamente de la identidad, pudiendo vincularse de igual manera con personas cis, personas trans, personas
agénero, personas de género fluido, etc.

Salir del armario
Expresion que se utiliza para hacer referencia al hecho de que una persona LGTBIQ+ se visibiliza publicamente o
en determinados contextos sociales como LGTBIQ+.

Trans™ / Transexualidad

Personas con una identidad de género diferente al género asignado al nacer o que muestra inconformidad con los
patrones binarios y estereotipados del sistema sexo-género (hombre / masculinidad - mujer / feminidad). Hay
personas que sienten la necesidad de realizar modificaciones corporales en el proceso de transicion a partir de un
tratamiento hormonal o procedimientos quirdrgicos y otras que no.
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PRESENTACION INSTITUCIONAL

Luciano Poyato Roca
Presidente de UNAD

UNAD, la red de Atencion a las Adicciones, es una entidad referente en esta materia ya que
trabajamos dando respuesta a las necesidades sociales emergentes, defendiendo siempre
los derechos humanos en la esfera politica y promoviendo la autonomia de las personas a
las que atendemos en nuestros servicios y recursos.

En 2022, junto con la Federacion Estatal de Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales, Intersexua-
les y mas (FELGTBI+) decidimos dar un paso mds, tanto en el trabajo en red como en el
conocimiento de nuevas realidades sobre el bienestar emocional y la salud de estas per-
sonas.

La naturaleza de esta colaboracion entre ambas entidades nace del compromiso por de-
sarrollar iniciativas conjuntas que tengan entre sus objetivos mejorar la calidad de vida,
proteger los derechos de las personas LGTBIQ+ y alcanzar un abordaje integral de las
diferentes probleméticas interseccionales recurrentes para esta poblacién, como son la
discriminacion, el bienestar emocional y los problemas de adicciones.

Con este estudio queremos compartir el conocimiento experto y aunar nuestro esfuerzo y
compromiso por abordar esta realidad.

A través de este trabajo queremos dejar constancia del interés de UNAD por contribuir a
alcanzar el cumplimiento de la Agenda 2030 reduciendo las desigualdades y trabajando de
manera global a favor de la diversidad de todas las personas.

Me gustaria agradecer personalmente el compromiso de cada profesional que ha partici-
pado en el desarrollo de este trabajo y a las personas LGTBIQ+ que, a través de su fortaleza
y valentia, nos han ofrecido su experiencia y testimonio.

Esperamos que este trabajo, que se ha llevado a cabo gracias al Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, nos permita avanzar en la lucha contra la discriminacion y, en de-
finitiva, pueda ayudar a mejorar la situacion de las personas LGTBIQ+ en todos los ambitos
de sus vidas.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.



PRESENTACION INSTITUCIONAL

Eugenia Sangil Sanchez
Presidenta de FELGTBI+

La FELGTBI+ tiene entre sus estrategias: mitigar el dafio emocional que las personas LGT-
Bl+ sufren como consecuencia de experiencias vitales de incomprension, odio, incluso
violencia.

Siendo también nuestra responsabilidad analizar las causas y las consecuencias, evitando
que cualquier factor social, econdmico, cultural, religioso, etc., pueda influir negativamente
en un crecimiento sano y en el desarrollo social de nuestro colectivo. Por lo que, manifes-
tamos nuestra satisfaccion de haber participado en esta investigacion.

El informe contribuird a generar conocimiento sobre la salud emocional de las personas
LGTBI+y sus consecuencias, considerando, ademas, que sus hallazgos contribuiran a una
sociedad mads respetuosa, mas comprometida y, por tanto, mas sana.

Les invitamos a su lectura ya que esta contribuira a conocer nuestra realidad y les facilitara
la comprension de nuestras necesidades. Y adelantamos que sus resultados seran de gran
ayuda, no s6lo para comprender la situacion de las personas LGTBI+, sino también para
reconocer que la discriminacion debe ser un fendémeno que ha de desaparecer de nuestras
sociedades.

UNAD
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CONCEPTO Y }USTIFICACI(jN INTRODUCTORIA DE LA
INVESTIGACION.

La salud del colectivo LGTBIQ+ ha estado condicionada por la invisibilidad de esta comu-
nidad a la par que por el desconocimiento social y médico de las vivencias, trayectorias y
contextos que difieren de la normatividad cisheterosexual. En este sentido podemos afir-
mar que en las dltimas décadas se ha incrementado el interés por trazar una mejor com-
prension de aquellos aspectos propios del bienestar emocional de los grupos minorizados
coincidiendo con la emergencia de las reivindicaciones de los movimientos de liberacion
sexual (Russell y Fish, 2016) centrados en cuestionar el binarismo, la patologizacién y la
penalizacion de la disidencia.

La impronta medicalista que a lo largo de del siglo XIX y XX marc¢ las realidades de la disi-
dencia genérico-sexual estuvo destinada a la clasificacion de aquello considerado y defini-
do como “anormal” mds que al analisis de sus experiencias y el interés por desarrollar es-
trategias de acompafamiento adecuadas y adaptadas a sus particularidades. Esta vision
médica estaba condicionada por prejuicios sociales que empapaban la intervencién y que
la instituian como un aparato opresivo en si mismo contra las vivencias LGTBIQ+. La dife-
rentes conceptualizaciones y categorias que se implementarian reflejaban los discursos
culturales en los que podian contextualizarse dichas realizades, pero también legitimaban
una manera de comprender sus subjetividades y constrifiendo el marco de comprension e
integracion.

Abordar el estudio del bienestar emocional de estos colectivos implica comprender cdmo
determinadas vivencias de discriminacion, opresion y estigma condicionan e incluso deter-
minan el grado de salud fisica y emocional que tienen estas personas (Meyer, 2003; Herek,
2007; Russell y Fish, 2016; Garaigordobil y Larrain, 2019). El desarrollo vital en un contexto
social marcado por la LGTBIQ+fébia no solo determina las posibilidades materiales de
estos colectivos, sino que marca sus vivencias cotidianas y su bienestar emocional a corto
y largo plazo. Y hay que tener en cuenta que este proceso no debe entenderse Unicamente
como de victimizacion pasiva por el que las personas del colectivo reciben y asumen las
violencias diversofdbicas, sino que esta también esta determinada por resistencias y ne-
gociaciones, asi como por la gestion emocional de cada sujeto.

Abordar la relacién entre la vivencia LGTBIQ+ y el bienestar emocional supone un intento
de visibilizacion de la relacion entre la pertenencia a un grupo minorizado y la salud men-
tal, pero ademas se persigue aportar datos y anélisis que vengan a complementar un vacio
epistemoldgico en la investigacion sobre salud que generalmente se ha centrado eny para
las experiencias cisheterosexuales (Rodzinka y Pawlega, 2020).

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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B) MODELOS DE INTERVENCION SANITARIA'Y SALUD LGTBIQ+:
PATOLOGIZACION, TUTELA Y ACOMPANAMIENTO.

Como se ha comentado, la vinculacién entre el anélisis de la salud de los colectivos y la
institucion médica nos lleva a trazar un mapa de la intervencion sanitaria desde la pato-
logizacién, pasando por la tutela paternalista y llegando finalmente al acompafiamiento
informado. Estos tres estadios sintetizan diferentes maneras de entender y explicar la
existencia de lo LGTBIQ+ desde el @ambito médico junto con otras disciplinas como la psi-
cologia, la sexologia la historia o la sociologia, pero también reflejan los prejuicios, mitos
y creencias que configuran el saber social sobre estas realidades.

Las categorias LGTBIQ+ han estado estrechamente ligadas a los procesos de patologi-
zacion de sus experiencias desde diferentes disciplinas médicas. Por patologizacion nos
referiremos a los procesos por los que una categoria se torna asunto de interés médico y
es identificada como no-saludable y perjudicial para ser diseccionada clinicamente con la
intencién de restituir la salud integral de la persona (Winter et al., 2009). En este sentido
algunas investigaciones han sefialado los problemas derivados de la imposicién de una ca-
tegoria patoldgica, entre ellos: que funciona como una herramienta de control y restriccion,
patologiza la identidad y subjetividad de la persona, fomenta el esencialismo y el desarro-
llo de las denominadas “terapias de conversion” e incluso favorece el cultivo de prejuicios
sociales (Winter et al., 2009, p. 99).

Lo LGTBIQ+ ha sido definido como desviado, enfermo y en oposicién a la naturaleza (con-
tra natura) entendida esta como analogia de “lo normal”. De esta manera la patologizacion
de las multiples vivencias de estos colectivos se produce como un acto de violencia discur-
siva en el que se busca alejarlos de lo considerado normal, pudiendo asi intervenirlo médi-
camente para ser racionalizado y normalizado. Como sefiala Georges Canguilhem (1978,
p. 139), “[e]l ser vivo enfermo esta normalizado en condiciones de existencia definidas y
ha perdido la capacidad normativa, la capacidad de instituir diferentes normas en condi-
ciones diferentes”. La patologizacion es de este modo un proceso por el que en la misma
diferenciacion de aquello considerado desviado es donde “lo normal” cobra sentido. Toda
normatividad necesita de “una exclusion interior indispensable, un (a)fuera que esté dentro
de la interioridad haciendo posible la articulacion de esta dltima, una transgresion de la
frontera necesaria para constituir la frontera como tal” (Fuss, 1999, p. 116). Lo patologiza-
do es el resultado de la exclusion, pero, a su vez, es lo que permite definir el nicleo de la
normatividad.

Si bien en muchos casos el modelo de patologizacion se ve acompafiado por un modelo
de tutela médica, lo cierto es que no tienen por qué presentarse conjuntamente. Esta situa-
cion se ve claramente en el caso de los procesos de despatologizacion de lo trans* en el
Estado Espafiol donde en la actualidad, si bien la transexualidad no seria considerada una
enfermedad incluida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades desde el afio 2022
(CIE-11), esté continda estando sometida a la potestad médica en la toma de decisiones
que afectan a las personas.

UNAD
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Por otra parte, hay que decir que la tutela en las realidades LGTBIQ+ ha sido un proceso
de des-agenciamiento en el que se condicionaban sus decisiones a ser supervisadas o
directamente revisadas por la autoridad médica o legal, algo que continta afectando tanto
a las personas intersexuales y trans* como a otros procesos como los de filiacion de las
mujeres leshianas o bisexuales.

Por ultimo, el modelo del acompafiamiento viene a introducir una perspectiva no biomé-
dica en el abordaje de la diversidad. Esta perspectiva ha sido defendida especialmente
debido al contexto de la lucha por la despatologizacion de mano de activistas y teéricas
transfeministas/queer en el marco de las disputas por la autodeterminacion de género. Tal
y como sefiala Noemi Parra (2022, p. 325) refiriéndose al acompafiamiento a adolescen-
cias trans el modelo del acompafiamiento:

(..) incorpora la dimension estructural de las relaciones de género y la configuracién
subjetiva de estas relaciones en la experiencia, lo que permite un acercamiento a
las nociones de género y a experiencias contingentes y ancladas contextualmente.
Ademas, como modelo desborda la intervencion clinica para interpelar a la inter-
vencion social y comunitaria, insistiendo en la importancia de que los procesos de
acompafiamiento no tengan como puerta de entrada el ambito de salud.

El acompafiamiento se centra en el respeto al desarrollo libre de la identidad ofreciendo
las herramientas necesarias para la gestion de los posibles conflictos, pero sin realizar un
tutelaje paternalista que abstraiga del sujeto su capacidad de decision. En el caso de las
personas LGTBIQ+ esto es fundamental en lo relativo a la “exploracion y agenciamiento de
la experiencia” (Parra, 2022, p. 325) en un contexto sociocultural que obstaculiza o directa-
mente imposibilita el autoconocimiento alejado del estigma y los prejuicios.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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C) EL IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL BIENESTAR EMOCIONAL

Y EN LA PERCEPCION DE LA SALUD COMO ASUNTO
COMUNITARIO.

Una de las consecuencias derivadas de la pandemia del COVID-19 ha sido la de introducir
la salud mental como un asunto de importancia en el terreno de las relaciones sociales,
posicionandolo en los debates publicos y valorandolo dentro de las necesidades comuni-
tarias. Este proceso enraiza previamente a la pandemia con el interés que suscitaba en las
redes sociales para la poblacion mas joven el que se abordaran los problemas y conflictos
emocionales y se expusiera la dificultad para comunicarlos socialmente (Duque, 2022).

La vivencia de la pandemia como un colapso social y emocional ha marcado el periodo
de confinamiento estricto y las posteriores tensiones de aperturas y cierres de las estra-
tegias de control sanitario. Las implicaciones a largo plazo de la pandemia adn estan por
determinar, aunque algunos estudios, asi como estadisticas (Martinez-Taboas, 2020; Men-
doza-Pérez, 2020; Gato et al. 2021) parecen sefialar claramente a un aumento del malestar
emocional traducido en el aumento de los diagndsticos de depresion y ansiedad y a nivel
general de la presencia constante del miedo, el estrés y el nerviosismo.

No hay que olvidar que en el caso del colectivo LGTBIQ+ el contexto general previo a la
pandemia en lo relativo a su vulnerabilidad social ya condicionaba el punto de partida
sobre el que abordar la salud mental. El distanciamiento social instaurado como una medi-
da sanitaria afect6 especialmente a estos colectivos ya que incidia para fragmentar unas
redes sociales que de por si en ocasiones eran insuficientes o incluso inexistentes. Pero,
ademads, para muchas personas, especialmente jévenes, el hogar familiar no fue un espa-
cio de seguridad en el que sobrellevar la situacién de incertidumbre, sino que incremento
la tension del armario o la vivencia de violencias cotidianas por parte de familiares.

La pandemia ha agudizado la percepcion de crisis social que ya existia previamente y que
se materializaba en la alta tasa de desempleo juvenil y los obstaculos para la emancipa-
cion, la dificultad de integracién laboral de las personas LGTBIQ+, la proliferacion de los
discursos de odio y la integracion democratica del fascismo, asi como en la intensificacion
de los modelos capitalistas e individualistas de consumo promovidos por el aislamiento
sanitario.

A todo esto, debe sumarse las dificultades tras el confinamiento estricto para recomponer
las relaciones sociales y la ocupacion del espacio publico. Muchas personas manifiestan
dificultades bien para acudir a actos multitudinarios o bien para pasear por una calle con-
currida. Relacionar la salud con la situacion social también debe pasar por analizar como
el cambio de condiciones estructurales producidas por las crisis ciclicas del capitalismo
y la implantacion de un neoliberalismo individualista tiene consecuencias sobre el bien-
estar emocional y psicoldgico de las personas. Sus expectativas y las impuestas por las
familias, la creciente inestabilidad laboral, la productividad entendida dentro de los modos
de produccién capitalista, son aspectos a tener muy en cuenta especialmente cuando la
pertenencia al colectivo LGTBIQ+ supone un factor problematico o que, al menos, puede
condicionar y afiadir estrés a dicho contexto.
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La Red de atencidn a las adicciones



ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.



COLECTIVO LGTBIQ+

UNAD
La Red de atencidn a las adicciones



20

A)

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

GQNCEPTUALIZAGIﬁN DIVERSA PARA UNA REALIDAD
MULTIPLE Y COMPLEJA.

Cuando hablamos de colectivo LGTBIQ+ estamos haciendo referencia a un conjunto de
colectivos agrupados bajo el interés comun de acabar con las estructuras de opresién que
limitan, invisibilizan y violentan sus vidas, especialmente el binarismo y jerarquia de géne-
ro, la heteronormatividad y la LGTBIQ+fobia. Por ello, conviene realizar algunos matices
que nos permitan comprender el origen y la evolucion de este colectivo.

El origen de lo LGTB suele extenderse hasta las consecuencias mismas de la pandemia del
VIH/sida en los afios 80 y 90. La falta de derechos legales que el matrimonio ofrecia como
institucion se hicieron especialmente visibles en un contexto marcado especialmente por
el fallecimiento de hombres gais y mujeres trans. La posibilidad de visitar y acompafar en
el lecho de muerte a la pareja infectada por el virus, la herencia y la pensién de viudedad
eran derechos que el colectivo comenzd a reclamar como propios y que culmind tras afios
de reivindicacion con la aprobacién de modificacion del Cdigo Civil en lo referido al matri-
monio entre parejas del mismo sexo en el afio 2005.

Que el colectivo LGTB surja en los afios noventa aglutindndose en torno a la reclamacion
politica del matrimonio y la adopcion no implica que anteriormente no existieran las rei-
vindicaciones gais, |ésbicas y trans*. Si bien la historia de estos colectivos se mantenia
paralela y en algunos casos solapada, lo cierto es que no se produjo una confluencia en un
mismo movimiento hasta la aparicion de las grandes asociaciones, muchas de ellas toda-
via existentes. Este proceso de construccion progresiva de una identidad colectiva y aglu-
tinada se refleja en las denominaciones utilizadas a lo largo de la historia para dar nom-
bre a colectivos y asociaciones: desde el Front d” Alliberament Gai de Catalunya (1975),
Col-lectiu de Leshianes de Barcelona (1976), o el Colectivo de Travestis y Transexuales
(1980), a la formacion de la Federacién Estatal de Gais y Leshianas en 1992 que poco
después alterard el orden de las siglas apostando por la perspectiva feminista (FELG) y en
afios sucesivos incluird la transexualidad (FELGT) y la bisexualidad (FLGTB). Finalmente,
no sera hasta el afio 2021 cuando se incorpore la intersexualidad en su denominacion, la
actual FELGTBI+.

Por otro lado, la inclusién de la Q obedece a la intencién de incorporar todo el bagaje de
experiencias y vivencias que no sean referidas expresamente. El movimiento queer en Es-
pafia esta constituido por un conjunto de practicas politicas y tedricas que tienen su origen
en los afios noventa especialmente en el cuestionamiento de las politicas identitarias al
igual que en cierto estancamiento del movimiento LGTB, al cual se veia como mas mo-
derado y con intereses institucionalizadores. Lo queer viene a representar una parte mas
radical presente ya desde los Frentes de Liberacion Homosexual de los afios setenta hasta
la LSD y Radical Gai, que defenderan una vision anti-identitaria, anticapitalista y de no coo-
peracion con las instituciones opresoras del Estado (Trujillo, 2009). De este modo, pese a
que habitualmente se incluya lo queer como parte de las siglas del colectivo, lo queer no
es considerado una identidad en si misma en el @mbito hispanohablante, sino un conjunto
de herramientas que precisamente buscan romper con la rigidez identitaria al considerar
esta como una pieza clave de la estructura cisheteronormativa.
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B) LA HERENCIA PATOLOGICA DE LA DIVERSIDAD: EL CASO DE
ESPANA.

La diversidad ha sido castigada, invisibilizada y disciplinada a lo largo de la historia a
través de diferentes mecanismos, legales, médicos y sociales que funcionaban como dis-
positivos de normalizacion y castigo. Hacer referencia a la herencia patoldgica no supo-
ne Unicamente revisar la tradicion patologizadora de la psiquiatria en consonancia con
las instituciones religiosas y su vision moralista de la sexualidad, sino también prestar
atencion a como dichos discursos han sido interiorizados socialmente y perviven en la
actualidad tomando formas actualizadas, pero no menos excluyentes. Por ello referirse a
“herencia patoldgica” es prestar atenciéon a como los lenguajes de la discriminacion y la
abyeccion siguen estando presentes, aunque los mecanismos legales y médicos no cons-
truyan lo LGTBIQ+ como una patologia.

Dicho sea, la complejidad y variabilidad de experiencias dentro del colectivo también esta
condicionada por los diferentes procesos de patologizacion, tutela y emancipacién de las
instituciones que interfieren en su autonomia. Cada colectivo mantiene un dialogo propio
con las instituciones en un contexto todavia profundamente LGTBIQ+fébico, algo que a lo
largo de las ultimas décadas ha condicionado la construccion de la agenda politica del
movimiento y de cada colectivo.

En el contexto espafiol el siglo XX es fundamental para entender el devenir de las categorias
historicas del colectivo y de sus luchas politicas. La patologizacion de la homosexualidad
y el travestismo tendran su culmen con el desarrollo de la psiquiatria a mediados de siglo y
con la elaboracion de dos leyes que castigaron y persiguieron estas vivencias. Tanto a tra-
vés de la modificacion de la Ley de Vagos y Maleantes en 1954 como de la aplicacion de la
Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social en 1970, la diversidad permeaba en el discurso
legal y social como un “peligro” y como algo que habia que “rehabilitar” y “curar” (Ugarte,
2004; Olmeda, 2007). En el contexto de la delimitacién de un “nosotros nacionalcatélico”,
el régimen dictatorial adoptara un proyecto politico basado en las doctrinas eugenésicas
que recorrian la Europa del momento, especialmente en lo referido a la regeneracién moral
de la patria y a la imposicion de una vision estricta y rigida de los roles de género. Asi la
disidencia mas visible en dicho momento, homosexuales y travestis, pasaran a ser un ene-
migo, traidores del proyecto de regeneracion y reconstruccion del Estado (Vincent, 2006).

Por su parte, las mujeres leshianas estaban sometidas a una doble discriminacion: por su
orientacion sexual y por la estructura jerarquica de género. Como sefiala la autora Gracia
Trujillo (2009), el Estado represivo delegaba en la autoridad masculina de la familia el
papel de controlador de la sexualidad femenina puesto que esta era considerada como un
problema de caracter privado. Si bien las legislaciones especificas contra la homosexua-
lidad no les afectaron directamente, el machismo instaurado en el régimen dictatorial ya
suponia su consideracion como “sujetos tutelados” que, ademas en el caso de las lesbia-
nas, se veian abocadas al convento, a las instituciones mentales o a una solteria estigma-
tizante (Platero, 2009).
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Las diferentes luchas politicas que se activaran en los afios setenta permitiran cristalizar
en movimientos gay-lésbicos-travestis que apostaran tanto desde la clandestinidad como
desde la legalizacion de las primeras asociaciones en 1981 por enfrentarse al statu quo
y exigir visibilidad, derechos y la eliminacién de aquellas disposiciones diversofobicas. Si
bien con la Transicion Democratica la situacion se vio modificada, tal y como menciona
Alfredo Martinez-Expésito (1998) el periodo de despenalizacién no se vio acompaifiado
a la par por un proceso de deconstruccion de la mencionada herencia patoldgica de los
grupos minorizados. Mas aun, la irrupcién de la pandemia del VIH/sida supondria un nuevo
choque al servir el virus a la propaganda heterosexista que pretendia presentar a las per-
sonas homosexuales como moral y fisicamente enfermos. El VIH/sida recarg6 las viejas
metéforas de lo enfermo y sirvi6 como coyuntura histérica para reforzar el dispositivo de
normalizacion y recuperar el imaginario abyecto de la diversidad que habia comenzado a
mostrar grietas con la entrada en la democracia. El VIH/sida sublimaria la idea tradicio-
nalmente asociada a lo enfermo como sinénimo de contagio e infeccidn y convertiria el
cuerpo homosexual en un ente visible y estigmatizable.

La “homosexualizacién del sida” (Llamas, 1994), es decir, la construccion de la infeccion
como algo propio de homosexuales y su “modo de vida” sirvi6 como una manera de alejar
el peligro de la transmision del imaginario social heterosexual y soterrar la histeria colec-
tiva enfocandola en un colectivo concreto. Esto no solo afectaria a la intensificacion de la
discriminacion y la aparicion de la serofobia, sino que también condicionaria la gestién de
la salud sexual y la percepcion del riesgo de otros colectivos que también se podian ver
afectados por la transmision, pero que parecian estar exentos.

La herencia patoldgica no terminara con la eliminacion de la homosexualidad del listado de
enfermedades mentales elaborado por la OMS en 1990, sino que perdurard la asociacion
simbdlica entre enfermedad y homosexualidad y mds aun, con respecto a la diversidad
en su conjunto. Asi mismo cabe recordar que pese a que el 17 de mayo se conmemore el
momento en el que se produjo dicha despatologizacion es en ese mismo momento cuando
la transexualidad es incluida en el listado, lo que evidencia también el caracter complejo
de las luchas del colectivo al igual que la preponderancia de la visibilidad homosexual y
masculina en la narracion despatologizadora.

El interés taxonomizador de la diversidad puede observarse también en el caso de la
asexualidad que, como comenta la autora Celia Gutiérrez (2021), estuvo incluida en el
mencionado Manual hasta 2013 y que a pesar de haber abandonado dicho manual conti-
nda siendo intervenida médicamente a través del diagndstico del deseo sexual hipoactivo.
Por su parte, el caso de la patologizacién de la bisexualidad se inscribe dentro de las
narrativas médicas de expulsion de la diversidad sexual fuera de los margenes de la nor-
malidad social tanto por su propia consideracion como una fase o transicion propia del de-
sarrollo sexual, tal y como asent6 en el imaginario Sigmund Freud, como por la proyeccion
del imaginario monosexista que articula el deseo de manera dicotomica como orientado
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hacia lo hetero o hacia lo homo. Y en el caso de la intersexualidad, ésta contin(a estando
sometida a un modelo de intervencionismo médico sobre los cuerpos de los/las menores
de edad que se inicié a mediados de siglo XX con las investigaciones de John Money y que
continuara como un modelo de estandarizacion de los cuerpos bajo la imposicion de los
ideales y genitalidades considerados normales, independientemente del desarrollo saluda-
ble de las personas. Desde los colectivos y asociaciones se insta a lo que se denomina la
“estrategia de espera” salvo en aquellos caos que por poner en riesgo la vida de la persona,
requieran de intervencion médica (Rodzinka y Pawlega, 2020).

Los procesos de despatologizacion estan marcados por la negociacion con las institucio-
nes médicas, asi como por las luchas activistas y la divulgacién de paradigmas concep-
tuales que buscan romper con las mitologias y prejuicios que configuran las experiencias y
existencias de la diversidad sexual y de género. Como se ha comentado los afios noventa
seran importantes ya que la salida de la homosexualidad del DSM también se cimienta en
una serie de logros legales y rearticulacion de la agenda politica LGTBIQ+.

La inclusidn del delito de homofobia en la reforma del Cédigo Penal de 1995, las referen-
cias en la Ley General de Sanidad de 1996 y las sucesivas legislaciones autonémicas en lo
relativo a las parejas de hecho nos introducen en un contexto marcado por la instituciona-
lizacion del colectivo LGTBIQ+ y de los discursos internacionales sobre el respeto y tole-
rancia a la diversidad sexual. Es precisamente en este momento en el que las normativas
internacionales comienzan a generalizar el término de “diversidad sexual” (Ndfiez, 2011)
movidos por los procesos de democratizacion social y por la institucionalizacién de los
sectores moderados del colectivo LGTBI+ ahora aglutinados bajo la reclamacion de una ley
estatal de matrimonio y adopcion.

Durante la legislatura del llamado giro social se adoptaron otras dos medidas fundamen-
tales en lo relativo al colectivo LGTBI+. En primer lugar, la aprobacion de la ley de rectifi-
cacion registral de la mencién de sexo en el DNI en el afio 2007. Esta ley si bien supuso
un antes y después en la politizacion del movimiento trans también sirvi6 como detonante
para activar lo que durante estos afios se denominaria movimiento por la despatologizacion
(Missé, 2018). Si bien la ley instauraba un proceso de rectificacion registral, también se
ajustaba a un modelo patologizador de intervencion médica por el que se exigia como re-
quisito a las personas trans que iniciaran procesos de hormonacion durante al menos dos
afios y que obtuvieran un diagnéstico médico de disforia de género. Estas disputas enfren-
taron a un sector transmedicalista frente a otro de posturas transfeministas con visiones
opuestas sobre como politizar la cuestion trans y el acompafiamiento en las transiciones.

Desde ese momento se han ido aprobando progresivamente diferentes leyes autondmicas
que han establecido la despatologizacién de la transexualidad al igual que integrando en
el proceso juridico de cambio registral el concepto de autodeterminacion de género para
eliminar del acompafiamiento aquellos aspectos que inciden en la negativa de la autonomia
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de las personas trans sobre su autodefinicion. Algunos ejemplos de estas leyes son la ca-
talana, aprobada en 2014, la vasca de 2012, la valenciana de 2017 o la cantabra de 2020.
Otra medida fundamental a lo largo de la segunda década del nuevo siglo fue la progre-
siva inclusion del delito de odio y de discurso de odio en la legislacion espafiola y que es
definido por la Organizacion para la Seguridad y la Cooperacion en Europa de la siguiente
manera:

(...) toda infraccién penal, incluidas infracciones contra las personas y contra la pro-
piedad, cuando la victima, el lugar o el objeto de la infraccién son seleccionados a
causa de su conexidn, relacion, afiliacion, apoyo o pertenencia real o supuesta a un
grupo que pueda estar basado en la raza, origen nacional o étnico, idioma, color,
religion, edad, minusvalia' fisica o mental, orientacion sexual u otros factores simi-
lares, reales o supuestos. (Alises, 2021, p. 71)

En las dltimas décadas el sistema penal ha comenzado a incluir diferentes disposiciones
para blindar y proteger los derechos de las personas LGTBIQ+, al igual que las asociacio-
nes han orientado sus activismos a reivindicar las maneras en la que la LGTBIQ+fobia
condiciona la vida y experiencias del colectivo.

1 Se utiliza el término “minusvalia” por ser una transcripcion literal de lo definido por la Organizacién para la Seguridad y la Cooperacion
en Europa. No obstante, cabe recordar que el término adecuado es “discapacidad” y no minusvalia, ya que ninguna persona es menos
valida por tener una limitacion fisica o mental que le pueda restar algunas capacidades.
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C) IMPACTO DE LOS DISCURSOS DE ODIO E IMPACTO DEL

“TERROR MEDIATICO” POR DELITOS DE ODIO.

La reciente politizacién de los delitos de odio, no solo a través de su inclusién en el codi-
go penal como un agravante, sino también su divulgaciéon mediatica y creciente impacto
social han marcado las vivencias de las personas LGTBIQ+ en lo que se refiere a las expec-
tativas y estrategias de gestion social. Si bien el marco juridico de proteccion ofrece cierto
respaldo ante situaciones de discriminacion, acoso o agresion, lo cierto es que refuerza
una intervencion punitiva que reduce y simplifica el caracter estructural de la violencia
LGTBIQ+fébica.

Por otro lado, la creciente mediatizacion de estos sucesos violentos, bien por la cobertura
televisiva y radiofdnica de los casos mas llamativos con la intencion de atraer al mayor pu-
blico posible, o bien a través de las redes sociales, donde las propias victimas comparten
en ocasiones imdagenes y testimonios de las agresiones sufridas, nos sitda en un estado
de la cuestion ambivalente entre el alarmismo social y el cuestionamiento ideoldgico de
dichas violencias por parte de la extrema derecha.

El concepto de “estrés de las minorias” (Meyer, 2003), que hace referencia a los altos y cro-
nicos niveles de estrés que experimentan las personas LGTBIQ+ debidos a los prejuicios
sexuales, al estigma tanto social como interiorizado y a las experiencias de discriminacion
que viven, puede hacernos comprender el efecto contraproducente que tiene el clima de
terror -del que, en ocasiones, se sirven los medios y las redes sociales para interactuar con
el pablico consumidor- sobre el bienestar emocionar de las personas LGTBIQ+. La manera
en la que son tratados los casos de agresiones LGTBIQ+f6bicas a través de descripciones
minuciosas de las agresiones, de testimonios dramaticos y de un nada riguroso analisis
de los prejuicios y discursos de odio que los sostiene se da en los mismos espacios en los
que se debate sobre la naturaleza misma de las agresiones, se matiza su alcance estructu-
ral e incluso se niega el caracter traumatico de estas violencias. El efecto de esta compleja
situacion es la creacion de un clima de terror social sobre las agresiones LGTBIQf6bicas,
(de las que somos conscientes que hay un aumento), a la par que se genera mayor inse-
guridad y desproteccion, algo que impacta considerablemente en el bienestar emocional
del colectivo.

Tras el asesinato de Samuel Luiz a principios de julio de 2021 en A Corufia, se produjo una
reactivacion del activismo incentivado también por la redaccion del Anteproyecto de Ley
para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de
las personas LGTBI. Este terrible suceso llevo a los medios de comunicacion la importan-
cia de abordar la violencia sobre el colectivo como algo real y actual y no como algo propio
del pasado. Sin embargo, al igual que en muchas ocasiones el movimiento feminista ha
criticado respecto al tratamiento mediatico de la violencia de género, los medios han enfa-
tizado una vision sensacionalista y morbosa por encima de una informativa y pedagégica.
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Junto a esto, en los ultimos afios se ha incrementado la presencia en la parrilla televisiva
de programas de opinién y sucesos que vienen a sustituir a los espacios de prensa de
corazon. La creciente politizacion y aumento de la crispacion politica van de la mano de
una mayor presencia televisiva de debates, analisis de actualidad y enfrentamientos ideo-
l6gicos. La manera en la que se integran diferentes ideologias y opiniones, algunas de ellas
profundamente LGTBIQf6bicas y machistas funciona como edulcorante que naturaliza la
presencia de discursos de odio e incluso los sustenta a través de la mencion falaz de la
libre expresion. El mencionado aspecto de la naturalizacién de la violencia LGTBIQfébica
por parte del propio colectivo, incluso en un momento de mayor visibilidad y representa-
tividad, colisiona directamente con la mayor presencia mediatica de estos discursos e
impacta en el bienestar emocional de las personas LGTBIQ+. Con este impacto no nos
referimos Ginicamente a las consecuencias sobre el refuerzo del estigma, externo e interno,
sino también sobre su materializacion en el aumento continuado de los delitos de odio y
agresiones no tipificadas como tal.

Como consecuencia de esta enmarcacion mediatica de los delitos mas cruentos se recrea
un espacio social de panico inhabilitante que no deviene en la activacion de lazos colecti-
vos y cooperativos de lucha politica, sino mas bien los debilita y condiciona bajo el miedo y
el panico. Como afirma la filésofa Clara Serra (El Pais, 2021), es necesario articular “menos
politicas de la urgencia y la alarma, menos populismo tuitero, mas cuidado y responsa-
bilidad con las apelaciones al miedo y mas politicas de fondo. Necesitamos una mirada
menos moral y mas estructural”.
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HETERONORMATIVIDAD COMO VIOLENCIA LGTBIQ+FOBICA.

Desde hace varias décadas tanto desde el espacio académico como el activista, ambos
ligados, se ha buscado producir un conocimiento certero sobre la manera en la que las
estructuras opresivas se despliegan sobre las vidas LGTBIQ+. No se trataria Unicamente
de hablar en términos de falta de agencia, es decir, que las personas del colectivo estan
arrojadas a ser definidas y violentadas sin ninguna capacidad de subversion, sino de dis-
poner de marcos de comprension mas amplios que por consiguiente permitan elaborar
diagnosticos e intervenciones mas eficaces. En otras palabras, esto implicaria no pensar
Unicamente las violencias que sufrimos como colectivo, la LGTBIQ+f6bia, sino comprender
el origen comun de estas para asi poder intervenirlas radicalmente.

Un término que es Util en este sentido es el de heteronormatividad que evidencia como
nuestra sociedad configura un patrén de normalidad y a su vez de exclusion de lo conside-
rado no-normal, sobre ejes como la heterosexualidad, el binarismo masculino-femenina y
la jerarquia de este binomio. La heteronormatividad como menciona Rafael Mérida (2008,
p. 208) remite a la produccion misma de la normalidad: “el término heteronormatividad
empieza a apuntar a la manera en la que la produccion de lo extrafio va estrechamente
ligada a la posibilidad de la normalidad. Es, decir, la normalidad puede entenderse tan sélo
mediante la construccidn de su opuesto: lo extrafio”.

Este concepto se enmarca en un sistema de dominacion patriarcal de caracter “metaesta-
ble” (Amords, 1992) que se forja a través de la creacion y perpetuacion de la desigualdad,
jerarquia y privilegio de lo masculino sobre lo femenino y que interactta con otros ejes de
opresion como la raza, la clase social o la orientacion sexual. Esta estructura configura la
sociedad en torno a categorias excluyentes que son naturalizadas y de las cuales destaca
por su caracter fundacional la de hombre/mujer y que se extiende a todo un conjunto de
valores e interpretaciones culturales que la fildsofa Judith Butler (2013) denomina “opo-
siciones discretas y asimétricas”, como, por ejemplo: activo/pasiva, cultura/naturaleza,
publico/privado, produccién/reproduccion.

Inserta en esta estructura, la heteronormatividad es un proceso de normalizacion en el que
lo considerado disidente o fuera de la norma es excluido, marcado no solo como diferente,
sino como monstruoso, abyecto y deshumanizado, justificando asi los propios procesos de
exclusion, castigo y violencia. Esto es lo que Judith Butler denominé “matriz heterosexual”
(Butler, 1998) en tanto que un régimen de disposiciones obligatorias en las que los sujetos
son “sujetados”, pero, a su vez, convertidos en inteligibles dentro de la sociedad patriarcal.
Esto quiere decir que la heteronormatividad no implica Gnicamente que la heterosexuali-
dad sea la orientacion sexual sancionada como normal, sino que ademas refiere a otras
categorias puesto que esta es interpretada como institucion social y no como orienta-
cion o practica. La heteronormatividad es entendida entonces como un dialogo binario de
opuestos que articula la vida social y los procesos de socializacion y en los que se exige
cumplir con esa “alineacidn identitaria” (Butler, 2013) del sexo, la orientacién, la identidad
y la expresion de género. Este sistema de pensamiento impone una “coherencia impuesta
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artificialmente” (Soley-Beltran, 2009) a través de la circularidad y la autojustificaciéon de las
explicaciones que persiguen naturalizar la rigidez de la estructura patriarcal y heteronor-
mativa.

Este sistema de normas constituye un “deber ser” que a su vez produce las formas de ex-
clusion violenta que sufren las personas del colectivo LGTBIQ+. Nos referimos por tanto a
la violencia LGTBIfébica como un conjunto de diferentes formas de castigo, humillacién y
exclusion que persiguen demarcar este exterior a lo normal. Esto también ha sido definido
como heterosexismo (Herek, 2007)

Con esto rechazamos una interpretacién casual o irracional de estas violencias. Hablar de
estas violencias como parte de una estructura es fundamental para asi abandonar com-
prensiones que reducen estos hechos a sucesos aislados o producto de un sujeto enfermo
o malvado. Supone, asi mismo, el intento de mostrar el caracter sociocultural de estas para
asi reflexionar sobre cdmo interiorizamos el sistema en el que estas violencias se dan a
través del aprendizaje de la heterosexualidad como norma, de la socializacion de género y
de los constantes mensajes y discursos LGTBIQ+fdbicos.

En relacion con estos procesos intimamente ligados al bienestar emocional es relevante
volver al concepto de “estrés de las minorias” (Meyer, 2003). El “estrés de las minorias”
es, como hemos apuntado anteriormente, un modelo conceptual que describe procesos
relacionados con la salud mental de las personas LGTBIQ+ y de su vivencia especifica de
la discriminacion y marginalizacién debido a la cisheteronormatividad. De acuerdo con
este modelo, las personas del colectivo LGTBIQ+ se enfrentan con estresores especificos
sumados a otros estresores cotidianos que estan ligados a su posicién de vulnerabilidad
social. Debido a estos estresores, que interacttan en el dmbito intrapersonal, interperso-
nal y sociocultural (Russell y Fish, 2016), las personas que presentan caracteristicas o
cualidades que les alejan de esa normalidad cisheterosexual impuesta tienen una mayor
propension a ver comprometida su salud mental y su bienestar emocional.

Por este motivo a lo largo de las proximas paginas se mostraran algunos aspectos que nos
permiten situar las experiencias LGTBIQ+ en un marco social marcado por los prejuicios,
los discursos de marginacion y discriminacion y las posibilidades de gestion y resistencia
a estos.
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HETERONORMATIVIDAD COMO EXPECTATIVAS SOCIALES,
INTERIORIZACION DEL ESTIGMA Y “ESTRES DE LAS
MINORIAS”.

La heteronormatividad es un concepto clave, no solo para estudiar las violencias sufridas,
sino para comprender y analizar la manera en la que desde el propio colectivo LGTBIQ+ se
interiorizan los discursos de exclusién sobre si mismas y sobre otras personas. De acuer-
do con esto suele hacerse referencia al concepto de LGTBIQ+fobia interiorizada (Neman
do Nascimento, 2010), para recalcar que las personas de este colectivo no estéan fuera de
las estructuras productoras de la diferencia y que por lo tanto también asumen los discur-
sos de exclusion, algo que en su caso genera un choque con sus propias experiencias de
vida teniendo un claro impacto en su salud y bienestar emocional. Esto es a lo que el autor
Gregory M. Herek (2007) denomina felt stigma e internalized stigma, estigma percibido y
estigma internalizado. Ya no es solo que sean conscientes de la existencia del estigma,
en tanto que discursos que les rechazan, sino que, ademas, interiorizan ese rechazo sobre
algo que entienden también como propio.

El heterosexismo, es decir, esas practicas y discursos de exclusion de las personas que no
se ajustan a la heteronormatividad, se articula en la vivencia LGTBIQ+ como parte de este
estigma percibido que les convierte en la diana de la hostilidad, la discriminacion y de la
invisibilizacion. Esto se percibe no solo a través de acciones interpersonales mas o menos
cotidianas como puede ser la burla, el desprecio, el chiste o la humillacién, sino también
a través de su institucionalizacion en los discursos religioso, médico, legal, econémico
y social materializados en la estereotipia de las representaciones, en las dificultades de
acceso y mantenimiento en el mercado laboral, en la violencia en el espacio publico, en
la familia como espacio de silenciamiento y sometimiento o en la alta tasa de intento de
suicidio entre la poblacion de este colectivo.

Por su parte, la heteronormatividad se despliega en las expectativas que las personas que
no encajan en aquello considerado normal tienen sobre tus propias vidas y sobre todo en
los conflictos que en muchas ocasiones se generan al saber que no podran satisfacerlas.
Este proceso de socializacion suele estar marcado por el conflicto directo con la norma-
tividad, pero también por un conflicto propio en el que se confrontan los ideales sociales
o ese “deber ser” aprendido, con la desviacién normativa que implica su existencia. Esto
es lo que Jack Halberstam (2008) denominé “el arte queer del fracaso” en un intento por
subvertir las ldgicas del éxito en la produccion de la identidad, la sexualidad y el género. El
autor evidencia como la disidencia implica irremediablemente un choque, una dislocacion
y una confrontacion que, si bien puede ser dolorosa y generar un gran malestar, también
puede ser experimentada y articulada en positivo, algo que enlaza con el activismo queery
que en cierta manera fundamenta también los activismos LGTBI+:

“Bajo ciertas circunstancias, fracasar, perder, olvidar, desmontar, deshacer, no llegar
a ser, no saber, puede en realidad ofrecernos formas mas creativas, mas coopera-
tivas, mas sorprendentes, de estar en el mundo. Fracasar es algo que las personas
queer hacen y han hecho siempre muy bien; para las personas queer el fracaso pue-
de ser un estilo”. (Halberstam, 2008, p. 4,15)

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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No podemos olvidar que esta perspectiva implica un trabajo de subversion de los meca-
nismos de vergiienza, culpabilizacion y autoodio que las personas del colectivo LGTBIQ+
experimentan sobre si mismas y que, en muchas ocasiones, hace que un fracaso en la
vivencia personal no sea ni tan sencillo ni posible de articular como un éxito que produce
el bienestar. Y es que la desviacion de la normatividad hace resurgir los discursos hetero-
sexistas que fuerzan a los sujetos a construirse en base a una falta, carencia, incoherencia,
como algo que no es correcto y que se justifica socialmente mediante argumentos religio-
sos (contra natura, pecado), legales (peligro social, rehabilitacion), médicos (enfermedad,
contagio) y sociales (decepcién, culpa, miedo, justificacion).

Pero la heteronormatividad no solo se sostiene a través del heterosexismo, es decir, me-
diante practicas de exclusidn, sino también a través de la amenaza que estas representan.
No solo puede hablarse del sufrimiento producido por la exclusion, sino también de las
consecuencias psicoldgicas del miedo a sufrirla. Esta amenaza toma forma en un contexto
subjetivo frecuentemente marcado por el sentimiento de fracaso o, al menos, por la insa-
tisfaccion, pero también por un contexto relacional en el que se teme ser interpretado/a/e
como un fracaso en el proceso de visibilizacion. El miedo a suponer una decepcion para el
entorno cercano, especialmente en las etapas de la adolescencia y juventud suponen una
carga mental extra que se superpone con el miedo e inseguridad que causan la amenaza
de exclusion en un contexto de interrogacion subjetiva.

UNAD
La Red de atencidn a las adicciones

33



34

C)

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

EL ARMARIO COMO DISPOSITIVO SOCIAL DE (AUTO)
SILENCIAMIENTO.

Continuando con el desmenuzamiento de las politicas de normalizacion y su impacto en
la vivencia subjetiva, uno de los temas mas frecuentemente abordados es el que se ha
denominado coloquialmente como “salir del armario”, es decir, comunicar publicamente
en el entorno aquella caracteristica que compromete su “normalidad”. Habitualmente se
contempla la salida del armario como un transito de la represién a un estadio de libertad
en el que “ser plenamente”, todo ello marcado por la confesion culpabilizadora frente a
otras personas. Sin embargo, frente a narrativas individualistas el armario debe entender-
se como un dispositivo propio de la heteronormatividad que funciona como un sistema
policial que invisibiliza las experiencias disidentes. Entender el armario como una entidad
cultural y estructural nos permite alejarnos de visiones y experiencias individuales para asi
comprender mejor cdmo el statu quo patriarcal crea las condiciones de posibilidad y de
imposibilidad. En definitiva, no nos metemos en el armario, sino que nos meten a través de
la presuncidn de cisheterosexualidad y a través del estigma y exclusion de lo considerado
anormal. Esto no implica restar importancia o magnitud a la vivencia del armario, sino
resituar la responsabilidad no en los sujetos que lo sufren sino en las estructuras sociales
que lo configuran.

El armario funciona como un dispositivo de (auto)silenciamiento, entendido como el acto
de no comunicar a otras personas nuestra orientacion sexual o identidad de género, a la
par que como un “no parecer” que implica que deben evitarse aquellos rasgos que en el
imaginario colectivo se relacionan con lo estigmatizable, especialmente en lo referido a la
expresion de género. El armario funciona performativamente produciendo el secreto que
se debe ocultar. Asi, la identidad se convierte en un elemento infeccioso para la persona
ya que se experimenta como sufrimiento y represion en un contexto de angustia y miedo
porque sea “revelado”.

Con esto, el armario sirve para (re)producir la invisibilizacion de la disidencia a través del
ocultamiento de aquello considerado no apropiado frente a los valores tradicionales. En
palabras de Paco Vidarte y Ricardo Llamas (1999, p. 49):

Responde a una distincion radical entre lo que se considera publico o publicable, lo deci-
ble, lo admisible socialmente y lo nefando, lo que no debe salir a la luz, lo indecible, aque-
llo cuyo solo nombre produce espanto, indignacion, escandalo o es capaz de corromper la
estructura social y las buenas costumbres.

Esta tension define una zona limitrofe de la normalidad frente a la desviacion que es, en
realidad, difusa e inestable (Kosofsky, 1998). Esto no debe ser entendido como una falla
de la normatividad en la imposicion de la heteronormatividad, puesto que es precisamente
esa flexibilidad, ese carécter difuso el que permite ampliar también los dispositivos de
control y autocontrol de las personas.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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EL CICLO DE LA VIOLENCIA: CULPA, VERGUENZA Y MIEDO.

Uno de los aspectos fundamentales de las violencias estructurales relacionadas tanto con
la diversidad sexual, como con la de género es que, puesto que son socialmente legitima-
das y naturalizadas, también aquellas personas que las padecen pueden llegar a generar
estrategias de racionalizacion de la violencia sufrida que terminan por justificar o explicar
las agresiones.

Una de estas reacciones es aquella por la que se busca localizar aquel rasgo, actitud o
comportamiento que motivo la agresion. Ir de la mano con una pareja, besarse en el espa-
cio publico, una expresion o comentario o simplemente visibilizarse, son algunos de deto-
nantes de agresiones. Las victimas, habiendo interiorizado el estigma, son conscientes de
aquello que rompié en un momento dado el consenso de la normalidad sexual y que derivé
en una respuesta violenta. Sin embargo, la interiorizacion del estigma lleva a percibir e in-
terpretar el suceso desde una posicion de culpabilidad y vergiienza que se concreta en “si
no hubiera hecho esto, no me hubieran agredido”. La culpa es vivida no sin conflicto con el
dolor y el sufrimiento por saberse victima de una agresion, por lo que se genera un estado
de confusion que intensifica la dificultad para elaborar relatos de superacion en los que se
externalice la culpa.

Asi mismo, un pilar de la interiorizacion de la estructura LGTBIQ+fdbica es la vergiienza.
Esta emocion es proyectada de manera reiterada en el proceso de socializacion desde el
uso de la injuria o insulto hasta el (auto)silenciamiento del armario. Las vidas de muchas
personas pertenecientes al colectivo LGTBIQ+ estan marcadas por la experimentacion de
la verglienza asociada a la humillacién social, puesto que, como dispositivo de normali-
zacion, la violencia LGTBIQ+fébica tiene un claro componente de exposicién social y de
escarmiento por la desviacion. Por este motivo en muchas ocasiones la violencia es vivida
como escarmiento por las propias victimas y estas, como se ha comentado, se sienten
culpables de su propia humillacion que en cierta manera se siente como legitima pues-
to que se ha interiorizado en mayor o menor medida el caracter el estatus normativo de
“despreciable” de la disidencia sexo-genérica. Esto puede ser denominado como “culpa
profetizada” ya que, puesto que los discursos sociales que rodean la diversidad sexual y de
género son en muchos casos negativos y remarcan la soledad, violencia y miedo, acaban
por reforzar la idea en las victimas de que “en alglin momento les tenia que tocar”.
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Otro aspecto relevante es como las personas LGTBIQ+ frente a esa amenaza de violencia
constitutiva del estigma o por haber sufrido anteriormente algun tipo de violencia, genera
estrategias de gestion para reducir el riesgo de la discriminacion. Algo que enlaza también
con el sentimiento de culpa, puesto que se entiende como una responsabilidad individual
el que la situacion no vuelva a pasar. Sin embargo, estas estrategias que pueden pasar por
modificar comportamientos sociales e interacciones hasta cambiar aspectos relativos a
la expresion de género tienen también un impacto negativo en la vida de estas personas:

Although such coping strategies can reduce one’s risks for discrimination and at-
tack, they can also significantly disrupt the lives of stigmatized individuals, limit
their behavioral options, reduce their opportunities for social support, heighten their
psychological distress, and increase their risk for physical illness?. (Herek, 2007, p.
910).

2 Aunque tales estrategias de afrontamiento pueden reducir los riesgos de discriminacién y ataque, también pueden interrumpir significa-
tivamente la vida de las personas estigmatizadas, limitar sus opciones de comportamiento, reducir sus oportunidades de apoyo social,
aumentar su angustia psicoldgica y aumentar su riesgo de enfermedad fisica.
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Si hay un ambito de la salud en el que lo LGTBIQ+ ha tenido una presencia significativa es
en el ambito de la salud sexual y mas concretamente en lo relacionado con Infecciones
de Transmision Sexual y consumos. Aun asi, debe tenerse presente que la mayoria de las
investigaciones se han centrado en hombres gais y bisexuales bajo la categoria de HSH,
hombres que tienen sexo con otros hombres, dejando en un segundo plano otras realida-
des y experiencias. Es por esto por lo que es necesario destacar la mayor visibilidad que
ha alcanzado lo gay sobre otras identidades del colectivo y dentro del contexto general de
Invisibilidad de la diversidad, amparado en el privilegio masculino de representacion propio
de las sociedades patriarcales. Acorde a esto otros trabajos han resaltado la necesidad de
intervenir las enormes desigualdades que no solo se dan en el acceso y acompafiamiento
adecuado del sistema sanitario respecto a las personas cisheterosexuales, sino también
entre los diferentes colectivos (Zeeman et. al. 2019).

Una de las constantes comentadas a lo largo de las paginas anteriores ha sido el caracter
simplificador e invisibilizador que la sociedad heterosexista proyecta sobre las vidas LGT-
BIQ+ por el que las experiencias de estas personas son reducidas a lo sexual. Esto sumado
a unavision también reduccionista de la sexualidad como sindnimo de practicas sexualesy
mads concretamente como coito configura un panorama nada éptimo al analisis y deteccion
de necesidades especificas a la salud sexual y a su impacto en el bienestar emocional. La
LGTBIQ+fobia no solo ha condicionado que la mayoria de las investigaciones se centren
sobre la articulacion de los peligros de la “sexualidad desviada” de los “grupos de riesgo”,
sino que también es interiorizada por las personas de estos colectivos obstaculizando y
dificultando una gestion positiva, libre e informada de su sexualidad.

La falta de informacion especifica y acorde a sus necesidades ha sido una constante inclu-
so en las formaciones ofrecidas por los centros educativos como parte de programas de
educacion sexual. La heteronormatividad y el silenciamiento de las experiencias sexuales
diversas incide en una falta de conocimiento sobre las estrategias de gestién de los ries-
gos, asi como sobre los métodos de prevencion. Junto a esto, no debe olvidarse que la
interiorizacion de las estructuras opresivas limita también la capacidad de generar estrate-
gias de gestion emocional y que estas se ven también atravesadas por el miedo a la estig-
matizacion. Es mas, la falta de informacién adecuada puede derivar en una falsa sensacion
de proteccion que exponga a estas personas a situaciones de riesgo para su salud sexual.

La obstaculizacion del acceso a la informacion no solo afecta a las personas del colecti-
vo LGTBIQ+ directamente, sino que les condiciona indirectamente a través de la escasa
formacion que en muchas ocasiones reciben los/las profesionales de la salud sobre el
acompafamiento a personas LGTBIQ+. Son muchas las personas de este colectivo que
muestran las dificultades que encuentran en la consulta médica por diversos motivos que
van desde el desconocimiento de los/las profesionales hasta las malas praxis que pro-
yectan los prejuicios de éstos/as sobre sus pacientes. Este miedo a la discriminacion y al
peso cultural del estigma se ramifica también en lo relativo a la sexualidad, a su gestiony
a su cuidado.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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A) USO DE SUSTANCIAS EN CONTEXTOS SEXUALIZADOS.

La relacion entre el uso de sustancias psicoactivas durante las practicas sexuales ha es-
tado presente en la historia de la Humanidad como medio de diversion y desinhibicion
erética independientemente de las orientaciones sexuales e identidades de género. Ya en
las antiguas sociedades sumerias se utilizaba el opio y otras plantas psicoactivas en ritua-
les chamanicos por sus propiedades terapéuticas para mejorar la fertilidad, en la Antigua
Grecia, las bacantes bailaban desnudas extasiadas por el alcohol y alucindgenos y los
aquelarres de brujas realizados durante la Edad Media, que también comprendian el uso de
sustancias, cominmente finalizaban en orgias.

“semejante tesitura no es del todo nueva en la historia de la ebriedad. Aunque su
evolucién ha sabido diluirse de manera apacible en ritos magicos y festivos o en
aplicaciones medicinales que no suscitaron preocupacion sobre abusos particula-
res, al menos en dos ocasiones previas —con el culto baquico en la Roma preclésica,
y con los untos y potajes brujeriles desde el siglo XIV al XVII— el uso de drogas
acompaiio a la peste moral, desatada como crimen contra Dios y el Estado”. (Esco-
hotado, 1998, p. 23)

A pesar del discurso occidental posmoderno sobre la tolerancia y respeto a la diversidad,
aun hoy son reducidas las investigaciones que centren su analisis sobre el consumo de
sustancias y el desarrollo de modelos problematicos de uso entre la poblacion LGTBIQ+y
su impacto en la salud.

Historicamente, la diversidad sexual y/o de género ha ocupado una posicion de subordina-
cion frente al modelo hegemonico heterosexual, por lo que, en la mayoria de las ocasiones,
las personas LGTBIQ+ ocultan su problematica por el miedo al estigma, la discriminacion
e incomprension siendo mas evidente durante la etapa de la adolescencia y juventud (Pe-
cheny, 2001).

En segundo lugar, las diferentes discriminaciones que sufre esta poblacion a nivel institu-
cional y estructural por motivos de orientacion sexual e identidad de género han limitado
el acceso de las personas LGTBIQ+ a los servicios de atencién médica y a los servicios
sociales y asistenciales por no tener en cuenta sus necesidades especificas (McCabe et.
al., 2010).

En algunos paises, como Estados Unidos, el uso sexualizado de drogas lleva desarrollandose
durante décadas, aunque con otros nombres como “Party and Play” (PnP), o “High and Hor-
ney” (HnH). En Europa, esta Ultima década se caracteriza por la irrupcion de un nuevo con-
cepto denominado “chemsex” como un fendmeno dindmico y flexible en cuanto a su préctica
entre personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas. El aumento de
casos de infecciones de transmision sexual y de VIH principalmente entre la poblacién de
hombres gais, bisexuales y de hombres que tienen sexo con hombres en los dispositivos de
atencion a la salud sexual ha favorecido la proliferacion de estudios asociados al consumo
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de drogas en contextos sexualizados y epidemioldgicos sobre factores de riesgo relaciona-
dos con el VIH y otras ITS.

A dia de hoy, atin es complejo definir de manera categoérica lo que entendemos por chemsex,
a pesar de los multiples debates, tanto desde el ambito académico como desde el de las
ONG, y tanto a nivel estatal como en el ambito europeo. Lo que es clave, es que se encuen-
tra estrechamente ligado al cambio de patrones de consumo de drogas vinculados a los
circuitos de la industria del ocio gay y la aparicion de sustancias de uso “reciente” como:
la metanfetamina, la mefedrona y el GHB/ GBL, denominadas “chems” (Menéndez, Garcia y
Moreno, 2021) que facilitan, favorecen y potencian la experiencia sexual.

Hasta que el chemsex llegd a Europa, el uso de metanfetamina era minoritario y costoso
de obtener. Su consumo siempre ha estado mas extendido en otros paises, como Estados
Unidos, y desde la década de 1990 encontramos estudios que relacionan esta sustancia
con practicas sexuales de riesgo entre hombres homosexuales, bisexuales y heterosexua-
les y mujeres heterosexuales. (Molitor et. al., 1998). En Europa, el crecimiento del consumo
de metanfetamina se vio facilitado por su vinculacion al sexo casual y por la existencia de
circuitos cerrados de ocio a nivel internacional, superando asi las barreras demograficas y
geogréficas (Stuart, 2019).

El uso de sustancias psicoactivas como medio de diversion y con fines sexuales ya se
utilizaba desde hace décadas (Race, 2015) en subculturas urbanas gais. Es al inicio de la
década de los 2000 cuando los lugares histéricos de socializacion entre poblacion gay y bi-
sexual, como saunas, bares y clubes, se redujeron significativamente perdiendo terreno en
favor de la utilizacion emergente de las tecnologias digitales para las interacciones socia-
les encaminadas a encuentros sexuales casuales (Race, 2014). Este aspecto es relevante
en cuanto a facilitar el acceso y visibilizacion de las drogas en los contextos sexualizados
mediante las aplicaciones de geolocalizacion. Las apps han generado un cambio en la
forma de relacionarse y vincularse con otras personas, de una forma mas rapida y llevando
los entornos de consumo a espacios privados como las casas particulares.

Por dltimo, también es importante sefialar el factor cultural vinculado al género y a la vi-
vencia de la sexualidad, lo que favorece una mayor frecuencia del sexo casual entre los
hombres gais, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres. A diferencia de otros
tipos de usos sexualizados de drogas extendidos entre la poblacién heterosexual como,
por ejemplo, las ‘fiestas blancas™, la irrupcion del chemsex ha tenido un gran impacto en
los medios de comunicacion nacionales. Semejante nivel de repercusion ha convertido
esta practica en una importante herramienta de discriminacion estructural de la poblacién

3 Eltérmino fiesta blanca hace referencia a la combinacion de la combinacién de sexo y cocaina extendido entre la poblacién de hombres
heterosexuales, donde los efectos de la sustancia son utilizados como estimulantes, disminuyendo la sensacién de suefio y aumentando
el deseo sexual.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.



ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS MEDIADOS POR LA LGTBIQ+FOBIA

LGTBIQ+ en virtud del alarmismo y la falta de objetividad en parte de las piezas periodis-
ticas. La dimension de la sexualidad es un producto de la interaccion entre la cultura, la
religion o las practicas sociales, asi como el género, la economia o las politicas las cua-
les configuran las relaciones, deseos, emociones e interacciones (Weeks, 1995) siendo el
modelo heterosexual el hegemdnico y normativo. La construccion del lenguaje en relacion
con la sexualidad define los parametros normativos que regulan lo que es “bueno” o0 “malo”,
“dafino” o “saludable”, “normal” o “anormal” siendo la heterosexualidad la norma, y estig-
matizando al resto de las orientaciones y expresiones eréticas que no estén vinculadas

con la reproduccidn.

Multiples estudios han analizado los problemas de salud mental y el abuso de sustancias
relacionados con factores estresantes como la discriminacién (McCabe et. al., 2010). La
mayoria de las investigaciones sociosanitarias, confirman la importancia de los factores
sociales y/o los que se relacionan con el “estilo de vida" en los resultados de salud. El
Modelo de Estrés de las Minorias propuesto por Meyer (2003) postula que la homofobia
interiorizada, el estigma y la discriminacién generan contextos sociales hostiles para las
personas LGTBIQ+ que pueden derivar en problemas de salud mental y consumo de sus-
tancias. De este modo, tal y como explica la Teoria del Escape Cognitivo* (McKirnan et. al,
1996), el uso de sustancias durante el sexo entre algunos GBHSH (gais, bisexuales y otros
hombres que tienen sexo con hombres) tiene el objetivo de aliviar los conflictos internos
derivados de las normas sociales y sexuales. Asi, cuando se desarrolla un problema en
relacion con el uso de drogas, éste suele actuar como un sintoma que indica la existencia
de un malestar de trasfondo y se instrumentaliza el consumo para aliviar o evitar estos
sentimientos pudiéndose desarrollar un abuso de sustancias.

Algunos estudios epidemioldgicos advierten que el consumo de drogas en poblacién LGB
esta relacionado con uno o més tipos de discriminacién (McCabe et. al., 2010), incluyendo
otros factores estresantes relacionados con la discriminacion por motivos de género y/o
étnico-racial. Asi como la instrumentalizacion del consumo con el objetivo de aliviar el
malestar emocional fruto de la homofobia y de ambientes heterosexistas (Schnarrs et. al.,
2020).

La poblacion de hombres gais, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres tienen
tres veces mas probabilidades de consumir una droga ilegal que la poblacién de hom-
bres heterosexuales en la misma franja de edad (Oficina Nacional de Estadistica britanico,
2014), debido a los efectos del estrés de las minorias y a que la actividad social de esta
poblacion se produce predominante en bares y clubes en los que las drogas y el alcohol
son mas accesibles (Bourne et. al., 2015).

4 Teoria que explora latendencia a elaborar una conducta de distanciamiento ante fendmenos sociales que son percibidos como aversivos
o desagradables.
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Algunos estudios recientes y mas centrados en el chemsex, tanto en el ambito espafiol
como en el europeo, evidencian que los GBHSH sufren homofobia interiorizada y proble-
mas con el consumo de sustancias recreativas (VVAA, 2020), siendo mayor el consumo
de drogas con fines sexuales entre las personas con VIH y entre aquellas nacidas fuera
de Espafia. Respecto al tipo de sustancias que se utilizan antes y durante las relaciones
sexuales para mejorar el rendimiento o la experiencia sexual, se reportan mayores niveles
de satisfaccion por parte de quienes emplean aquellas drogas relacionadas generalmente
con los contextos sexualizados, es decir, metanfetamina, mefedrona, GHB/GBL o ketami-
na. Al mismo tiempo, las personas que consumen otro tipo de sustancias como el canna-
bis y el alcohol y quienes no usan ninguna droga presentan un nivel de satisfaccion menor.
Otras de las motivaciones relativas al uso de sustancias en poblacién GBHSH durante las
relaciones sexuales estd relacionada con la evasion de los problemas o la integracion gru-
pal (incera, et al. 2022). Sin embargo, a pesar de que algunas de estas personas consumen
para mejorar la experiencia sexual, son transversales los diferentes estigmas que viven
y experimentan a lo largo de sus vidas debido a las preocupaciones sobre su consumo.
Consideran que estan haciendo algo perjudicial y que no es correcto al poder generarles
tanto distintos problemas de salud, como la posibilidad de desarrollar dependencia de las
drogas para mantener sexo (Estudio Homosalud, 2021).

Por tanto, que algunas personas recurran al chemsex vendria determinado por:

+ La necesidad o el deseo de, en un contexto sexual, potenciar, mejorar y/o
facilitar la experiencia sexual.

+ La necesidad tanto de afrontar conflictos internos derivados de situaciones
discriminatorias durante su ciclo vital, asi como de manejar situaciones de
desinhibicion sexual para llevar a cabo practicas no normativas que, sin el
consumo, no se aceptarian ni practicarian debido al modelo de sexualidad
hegeménico.

Habria que decir que, en Europa, aunque el chemsex sea una practica realizada principal-
mente por hombres gais, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres, no hay que
olvidar que también existen tanto personas con otras identidades de género y orientaciones
sexuales como con preferencias sexuales y practicas erdticas diversas que lo practican,
y que, en Estados Unidos, también es practicado por mujeres y hombres heterosexuales.

En definitiva, practicar chemsex no es determinante para desarrollar un uso problematico.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.



CLAVES METODOLOGICAS, OBJETIVOS Y PARTICIPANTES

UNAD
La Red de atencidn a las adicciones

4]



48

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

El estudio que se plantea en este informe es de tipo exploratorio y estd orientado a abordar
la realidad socioemocional y afectiva del colectivo LGTBIQ+. Al ser una temética poco
analizada hasta el momento no disponemos de datos suficientes que nos permitan cono-
cer el tema a escala macro y contrastar evidencias o informaciones. Por todo ello en este
informe tratamos de ofrecer datos generales con caracter descriptivo que nos permitan
hacer un pequefio resumen de diferentes cuestiones clave que consideramos importantes.

Los objetivos de este estudio son:

Conocer caracteristicas sociodemogréficas generales del colectivo LGTBIQ+
en Espaia

Profundizar en la valoraciéon que las personas participantes hacen de
diferentes factores de proteccion significativos, detectando el nivel de
satisfaccion actual percibida.

Atender a las vivencias en torno al estigma y/o las discriminaciones
cotidianas.

Entender la importancia otorgada al “colectivo” como espacio social de apoyo
y seguridad.

Acercarnos a la opinidn de las personas participantes sobre las entidades del
tercer sector como espacios de estructura, servicios y/o activismo.

Conocer tendencias en torno a las précticas eréticas y los consumos de
sustancias, con foco en el chemsex.

Detectar condicionantes de salud basicos de las personas participantes.

Para llegar a los datos que aqui se presentan se ha llevado a cabo un proceso metodold-
gico de construccion de herramientas ad hoc (es decir, creadas especificamente para este
estudio) que ha seguido diferentes fases:

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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PRIMERA FASE:
CONCREGION DEL GRUPO MOTOR, DIALOGOS CON PROFESIONALES Y
DETECCION DE NECESIDADES (MARZO - ABRIL 2022)

En esta primera fase se consolidaron las bases de la investigacion gracias al dialogo me-
todoldgico con diferentes profesionales vinculados a las entidades colaboradoras y que se
implicaron en el estudio. Tras la presentacion inicial del proyecto por parte de la entidad
promotora (UNAD) se llevé a cabo una primera reunion presencial en la que se plantearon
objetivos y lineas metodoldgicas y se llegaron a acuerdos que sirvieron para dar forma a
los objetivos finales del estudio. Paralelamente el grupo de investigacion llevé a cabo un
trabajo de analisis documental y bibliografico para encontrar puntos de partida y necesida-
des previas planteadas por la comunidad académica, activista, social, etc.

SEGUNDA FASE:
CONSTRUCCION DE LA HERRAMIENTA DE INVESTIGACION - CUESTIONARIO
(MAYQ 2022)

La construccion del cuestionario fue un trabajo compartido por todas las entidades vincu-
ladas al proyecto. Cada entidad pudo aportar distintas visiones del tema de estudio en una
serie de entrevistas semiestructuradas en las que participaron profesionales de las mis-
mas, y que fueron dinamizadas por el equipo investigador. Dichas entrevistas permitieron
conocer los focos clave de interés que era necesario abordar, asi como las perspectivas
significativas que debian tenerse en cuenta para llegar a todas las personas que forman
parte del colectivo de la manera mas inclusiva posible. De estas entrevistas surgieron los
items preliminares que se incluirian después como preguntas en el cuestionario. Se plan-
ted un primer cuestionario piloto que fue evaluado por las entidades gracias a una escala
de evaluacion. La version evaluada y posteriormente mejorada de ese pilotaje configuré la
version final del cuestionario central de esta investigacion.

TERCERA FASE: , ,
ACCESO AL CAMPO, DIVULGACION DEL CUESTIONARIO Y BUSQUEDA DE
INFORMANTES CLAVE (JUNIO - AGOSTO 2022)

La divulgacidn del cuestionario y recopilacion de respuestas duré 3 meses. Se focalizé el
trabajo en redes sociales y ndcleos de difusién de las entidades vinculadas al proyecto.
Ademas, y con el objetivo de encontrar personas que desearan participar en las siguientes
fases de la recogida de datos (entrevistas y grupos de discusion), se incluyeron items
especificos en la herramienta destinados a solicitar datos de contacto para continuar pro-
fundizando con una seleccién de personas informantes clave voluntarias.

UNAD
La Red de atencidn a las adicciones

49



o0

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

CUARTA FASE:
CONSTRUCCION DF HERRAMIENTAS PARA ELDFSARROLLO DF ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS Y GRUPOS DE DISCUSION Y POSTERIOR APLICACION
A INFORMANTES CLAVE (AGOSTO 2022 - SEPTIFMBRE 2022)

Tras los primeros andlisis preliminares de la informacidn recogida en los cuestionarios se
detectaron aquellas cuestiones significativas en las que existian acuerdos claros o, por el
contrario, cierta dispersion de opiniones, percepciones o vivencias. Esa primera revision
de los datos fue decisiva para la configuracion y redaccion de las preguntas abiertas des-
tinadas a profundizar en torno a esas claves detectadas. Se contactd con una seleccion
de las personas que facilitaron sus datos personales y se ofrecieron una serie de fechas
disponibles con el interés de programar sesiones concretas para la realizacion de entrevis-
tas individuales y grupos de discusion. Las sesiones fueron celebradas de manera digital a
través de Microsoft TEAMS y grabadas para su posterior transcripcion y andlisis.

QUINTA FASE:
ANALISIS DE LOS DATOS Y RESULTADOS PRELIMINARES (SEPTIEMBRE -
NOVIEMBRE 2022)

Tras la recopilacion de las diferentes informaciones (derivadas de la aplicacion del cues-
tionario, las entrevistas individuales y los grupos de discusion) se analizé la informacion
a partir de un proceso estadistico descriptivo exploratorio y una codificacion en base a
categorias tanto previas como emergentes.

SEXTA FASE: |
REDACCION FINAL DEL INFORME DE INVESTIGACION (DICIEMBRE 2022)

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Finalmente, en este estudio se recopil6 informacién gracias a la participacion de las
siguientes personas:

Tabla 1

Técnicas de recogida de informacion y muestra

Cuestionario: 520 personas
Grupos focales de discusion: 20 personas
Entrevistas individuales: 5 personas

Las personas profesionales involucradas en este estudio fueron las siguientes:

Tahla 2

Profesionales participantes en el estudio

4 personas. Representacion de las entidades
Equipo de investigacion: Universidad de Oviedo y Rixu, Asociacion de Educacidn
Sexual y Coeducacion de Asturies.

6 personas. Representacion de las entidades
Grupo motor (profesionales de las diferentes entidades): ~ ABD, Apoyo Positivo, Adhara, Asociacion VIH/sida,
FELGTBI+y UNAD.

6 personas. Representacion de las entidades

Profesionales para validacion metodoldgica: Apoyo Positivo, Adhara y ABD
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Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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A) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Edad media

|dentidad

Intersexuales

Manera de relacionarse

Solicitante de refugio o asilo por
motivo de orientacion/identidad

Situacion relacional

Situacion laboral

Nivel de estudios alcanzado

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas

30 afios. Minima 14 afios, méxima 68 afios

Mujer - 242 respuestas

Hombre - 205 respuestas

Género no binario trans - 20 respuestas
QOtras - 15 repuestas

Hombre trans - 14 respuestas

Género fluido - 10 respuestas

Agénero - 6 respuestas

Género no hinario cis - 5 respuestas
Mujer trans - 3 respuestas

11 respuestas
No respondida — 34 respuestas (la pregunta se incluyd tras la puesta en marcha del cuestionario)

Tengo practicas exclusivamente homosexuales - 235 respuestas

Tengo relaciones con personas independientemente de su género/sexo — 87 respuestas

Tengo practicas exclusivamente heterosexuales - 45 respuestas

Predominantemente homosexual, aunque con practicas heterosexuales esporddicas — 41 respuestas
Generalmente no tengo practicas sexuales con otras personas -33 respuestas

Predominantemente heterosexual, aunque con practicas homosexuales muy esporadicas — 32 respuestas
Predominantemente homosexual, aunque con précticas heterosexuales muy esporddicas - 30 respuestas
Predominantemente heterosexual, aunque con practicas homosexuales esporadicas - 17 respuestas

No - 519 respuestas
Si -1 respuestas

Pareja monégama - 220 respuestas

No tengo vinculaciones afectivas o sexuales en este momento ~145 respuestas

Tengo vinculaciones afectivas o sexuales casuales con una o varias personas en este momento - 77 respuestas
Relacidn abierta - 53 respuestas

Vinculacion poliamorosa - 18 respuestas

(Otras: 7 respuestas

Trabajo en situacion estable por cuenta propia 0 ajena - 263 respuestas

Soy estudiante y/o estoy opositando - 129 respuestas

Tengo trabajo(s) temporal(es) - 53 respuestas

En paro y biisqueda activa de empleo - 21 respuestas

Ni estudio ni trabajo temporalmente por cuestiones personales, de salud, etc. - 16 respuestas
Estudio y trabajo (emergente™) - 23 respuestas

Otras: 15 respuestas

Mdster — posgrado - 178 respuestas

Diplomatura, licenciatura o grado - 157 respuestas
Bachillerato - 87 respuestas

Ciclo formativo de grado superior - 52 respuestas
Doctorado - 17 respuestas

Ciclo formativo de grado medio - 15 respuestas
ESO - 9 respuestas

No tengo ninguna titulacidn - 5 respuestas

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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B) FACTORES DE PROTECCION.

Grafico 1
Importancia sobre aspectos de la vida en relacion con tu

concepcion de salud y bienestar emocional (Registro del
nimero de valoraciones maximas de cada item)

Evitar el consumo de alcohol N 71
Tener relaciones sexuales NN 173
Evitar el consumo de sustancias psicoactivas o drogas N 105
Tener relaciones amorosas N MM 205
Tener relaciones familiares significativas [ kDM /5
Capacidad de controlar las emociones I N EEEGEG_G_G__—— 54
Capacidad de gestionar mi vida sexual I ENERERMEREE 304
Tener un trabajo estable NN 321
Reconocimiento social de mi identidad / orientacion diversa [ N M 333
Capacidad de gestionar las situaciones problematicas cotidianas [ R MR 334
Tener relaciones significativas de amistad [ I EEEECEGEGEG_G_G_G_—— 341
Tener posibilidades econémicas suficientes I N R 345
Servicios educativos, de salud y/o sociales orientados al colectivo I NG 345
Disponer de tiempo libre y/o de ocio I R 376
Disponer de servicios educativos, de salud y/o sociales piblicos I R 427
Seguridad en espacios piiblicos 0 sociales I EEGEGEGEGEG_—_——— 158
Vivir en un estado que reconozca y garantice mis derechos I e 470

Cada aspecto fue puntuado por las personas participantes segun una escala de 1 a 5, donde 1 significa “ninguna
importancia” y 5 “maxima importancia”. En la grafica se muestra el nimero total de personas que han puntuado
con un 5 cada uno de los aspectos planteados.

Los tres factores de proteccion a los que menos se ha atribuido la maxima importancia por parte de las personas
participantes son “evitar el consumo de alcohol” (71 respuestas), “tener relaciones sexuales” (173 respuestas) y
“evitar el consumo de drogas” (205 respuestas).

Los tres factores de proteccién mas valorados por las personas participantes estan relacionados con la seguridad
y derechos de las personas LGTBIQ+ y son los siguientes: “disponer de servicios educativos de salud/sociales
publicos y gratuitos” (427 respuestas), “sequridad en espacios publicos y sociales” (458 respuestas) y “vivir en un
estado que reconozca y garantice los derechos del colectivo” (470 respuestas).
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Grafico 2
Nivel de satisfaccion que tienes con los siguientes aspectos de

tu vida (Registro del nimero de valoraciones maximas de cada
item)

Servicios educativos, de salud y/o sociales orientados al colectivo NN 28
Legislacion y normativa NN 37
Seguridad en espacios publicos o sociales NN 47
Dinero o situacién economica  NNENNNNNNN 51
Servicios educativos, de salud y/o sociales ptblicos y gratuitos I NN 5?2
Capacidad de controlar las emociones [ NRMENNN 72
Tiempo libre y/o de ocio de calidad  INEG_G 76
Capacidad de gestionar las situaciones problematicas N N NN 79
Relaciones sexuales NN 97
Situacion laboral /trabajo I RGN 95
Relaciones familiares NN MMM 106
Reconocimiento de mi entorno cercano de mi identidad / orientacién I R MM 118
Capacidad de gestionar mi vida sexual N ERERRRNNNN 144
Relaciones amorosas MMM 145
Relaciones de amistad NN 148
Capacidad de controlar el consumo de alcohol IR 260
Capacidad de controlar el consumo de sustancias psicoactivas o drogas I R 342

Cada aspecto fue puntuado por las personas participantes segtin una escala de 1 a 5, donde 1 significa “ninguna
importancia” y 5 “méxima importancia”. En la grafica se muestra el nimero total de personas que han puntuado
con un 5 cada uno de los aspectos planteados.

Un total de 342 personas aseguran sentir satisfaccion con la “capacidad de controlar el consumo de sustancias
y/o drogas”, 260 personas se sienten “capaces de controlar el consumo de alcohol” y 148 muestran una buena
satisfaccion con sus “relaciones de amistad”. En el sentido contrario, se percibe una menor satisfaccion por
cuestiones relacionados con la “seguridad en espacios publicos” (42 respuestas), la “legislacién y normativa
estatal que ampare al colectivo” (37 respuestas) y la “disponibilidad de servicios sociales publicos y gratuitos
orientados al colectivo” (28 respuestas).

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espania.
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C) ESTRESORES COTIDIANOS, DISCRIMINACION Y ESTIGMA.

Grafico 3

Presunciones de cisheterosexualidad

Obligatoriedad de tener que Obligatoriedad de tener que Presunciones de Sensacidn de romper las
encajar en un binarismo con el encajar en una etiqueta con la heterosexualidad hacia mi expectativas que otras personas
que no me siento identificadx que no me siento identificadx persona tienen o tenfan puestas en mf

[ 1. Nunca I . Si, pero solo en momentos puntuales I 4. Si en los tltimos meses-afios

I 3. Si, en miinfancia o adolescencia I 5. Si de manera continuada

El estresor mas sefialado por las personas participantes fue “la ruptura de expectativas de terceras personas” con
un 93% de respuestas, con mayor indice en la categoria “solo en momentos puntuales” (34%). El segundo estresor
responde a la “presuncion de cisheterosexualidad” (92%), siendo la respuesta “de manera continuada” la mas
sefalada por un 44% de la muestra, seguida de la “obligatoriedad de tener que encajar en una etiqueta con la que
no se siente identificada” con un 85%. Respecto a la “obligatoriedad de encajar en un binarismo”, un 51% sefial6
este estresor en “algiin momento de su vida".
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Grafico 4

Sensacion de romper las expectativas desglosado por identidad

SENSACION DE ROMPER LAS EXPECTATIVAS QUE OTRAS PERSONAS TIENEN O TENIAN PUESTAS EN Mi
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[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

La situacién que mas se repite es tener la sensacion de romper las expectativas “de manera continuada”, siendo
la realidad que mads esta presente entre la mayoria de las identidades.

Hay otros casos en los que esto no se produce de manera continuada, pero si “en momentos puntuales” como
ocurre principalmente entre las mujeres cis (97 respuestas) y los hombres cis (64 respuestas).

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 5

Presunciones de cisheterosexualidad desglosado por identidad

PRESUNCIONES DE HETEROCISEXUALIDAD HACIA Mi

Agénero 1 1 3
Gernero flido
Género no binario trans 2 6 2 10
Hombre cis 43 31 39 80
Hombre trans
Mujercis
Mujer rans
Otros 8 4 2 4

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Sobre la presuncion de heterosexualidad es algo que le ha pasado alguna vez a gran parte de la muestra porque las
personas que no reconocen estos episodios representan una proporcién mucho menor. Las identidades a las que
mas les afecta -y que mas han sefialado “de manera continuada” como la respuesta en cuanto a su frecuencia- son
las mujeres cis (126 respuestas), hombres cis (80 respuestas), personas género no binario trans (10 respuestas)
y, por dltimo, entre los hombres trans (6 respuestas).
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Grafico 6
Obligatoriedad de encajar con etiquetas desglosado por
identidad

OBLIGATORIEDAD DE TENER QUE ENCAJAR EN UNA ETIQUETA CON LA QUE NO ME SIENTO IDENTIFICADX

Aenero 1 1 3

Género fluido 2 1 1
Género no binario trans 2 3 1 14
Hombre cis - [TEIIN 49 55 21 56
Hombre trans I 4
Mujer cis 94 o4 26 o1
Mujer trans 1 1 1

Otros

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Si se analiza la obligatoriedad de tener que encajar en una etiqueta, la mayoria de la muestra sefiala de “manera
continuada” como la opcién mas seleccionada. No obstante, hay algunas identidades como las mujeres y los
hombres cis en las que esta obligatoriedad se distribuye de manera similar en todos los momentos, sobre todo, en
“momentos puntuales” y durante la “infancia y adolescencia”.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 7
Obligatoriedad de encajar con etiquetas desglosado por
identidad

OBLIGATORIEDAD DE TENER QUE ENCAJAR EN UN BINARISMO CON EL QUE NO ME SIENTO IDENTIFICADX

Agénero
Género fluido 1 1 1 1
Género no binario trans 1 18
Hombre cis 38 28 11 22
Hombre trans 1 1 3 )
Mujer cis 41 23 1 21

Muer trans

Otros 4 4 6

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Si atendemos a la obligatoriedad de encajar en un binarismo, las personas de la muestra que menos han sefialado
esta opcion son las mujeres y los hombres cis. Sin embargo, aquellas identidades que han reconocido una
incidencia “de manera continuada” de esta circunstancia son las personas no hinarias trans (18 respuestas), las
personas género fluido (7 respuestas) y hombres trans y otras identidades con 5y 6 respuestas, respectivamente.
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Grafico 8

Discriminacion y violencia verbal

Comentarios y/o insultos Comentarios y/o insultos LGTBIQ+fdhicos
LGTBIQ+fdbicos dirigidos a mi dirigidos a otras personas, incluidas personas
famosas o conocidas

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.5, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Respecto a la vivencia de discriminacion y violencia verbal, el 79% de las personas participantes sefiala haber
recibido insultos o comentarios LGTBIQ+fébicos, principalmente, “en momentos puntuales” (36%), mientras que
un 96% admite haber percibido este tipo de situaciones dirigidas hacia otras personas, siendo la frecuencia “de
manera continuada” la mas sefialada con un 44% de las respuestas.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 9

Discriminacion y violencia verbal desglosado por identidad

COMENTARIOS Y/0 INSULTOS LGTBIQ+FOBICOS DIRIGIDOS A Mi

Agénero
Género fluido 5 3 2
Génera no hinario trans 5 4 9 1
Hombre cis 69 58 40 16
Hombre trans 3 8 3 3
Mujercis
Mujr rans

QOtros 5 6 4 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Respecto a los comentarios y/o insultos LGTBIQ+f6bicos, la mayoria de la muestra ha sefialado haberlos recibido
en algin momento de sus vidas siendo la opcion mas repetida “en momentos puntuales”, sobre todo para las
mujeres y hombres cis.
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Grafico 10
Miedo contraer ITS / VIH

MIEDO A CONTRAER INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL O VIH

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.5, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Una mayoria llamativa (el 69% de las personas participantes) advierte haber sentido miedo de infectarse de una
ITS o de contraer VIH en algiin momento de su vida, aunque cabe sefialar que la frecuencia mas sefialada es “sélo
en momentos puntuales” con un 29% de las respuestas.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.



RESULTADOS CUANTITATIVOS: CUESTIONARIO

Grafico 11
Miedo contraer ITS / VIH desglosado por identidad

MIEDO A CONTRAER INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL O VIH

Agénero 2 1 1
Geénero fuido
Génera no hinario trans 8 2 1 3
Hombre ci
Hombre trans
Mujer cis
Mujr rans

e 8 3 3 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Si analizamos esta realidad atendiendo a la identidad, la mayoria de la muestra ha sentido esta sensacion “en
momentos puntuales”, siendo menos representativo para mujeres cis y para hombres trans donde la opcion
“nunca” concentra la mayoria de las respuestas.

Cabe sefialar que casi el 30% (59 respuestas) de los hombres cis reportan “de manera continuada” como la opcién
mas sefialada.
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Grafico 12

Homofobia interiorizada

Homo/bifobia o transfobia interiorizada en mi mismx Homo/bifobia o transfobia interiorizada y no
consciente en personas cercanas

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.5, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Una amplia representacion de las personas participantes (78%) sefiala detectar o haber detectado homofobia
interiorizada propia (rechazo o no aceptacion de la identidad trans u orientacién homo /bi) en algin momento de
su vida, sobre todo, durante “la infancia o adolescencia” (27%) y “en momentos puntuales” (23%) Este porcentaje
aumenta al 90% cuando se trata de detectar ese rasgo en personas cercanas, siendo de “manera continuada” la
mas sefialada con un 30% de las respuestas.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 13

Homofobia interiorizada desglosada por identidad

HOMO/BIFOBIA O TRANSFOBIA INTERIORIZADA EN MI MISMX
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Hombre ci

Hombre trans

Mujer cis

Mujr rans
Otros 4 6 2 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Respecto a la homofobia o transfobia interiorizada segun identidad, la ausencia de estos episodios es mas
representativa Ginicamente en el caso de las mujeres cis y otras identidades. Los casos en lo que esto solo se da
en momentos puntuales es propio de genero no binario trans, hombres trans. Que se dé estas situaciones durante
la “infancia y/o adolescencia” es mas propio de las personas género fluido, hombres cis. Que solo haya ocurrido en
los Ultimos meses y afios es mds propio de las mujeres trans y, por dltimo, la homofobia interiorizada de “manera
continuada” tiene mads representacion entre las personas género no binario trans que en el resto de identidades.
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Grafico 14

Rechazo social por parte de familiares y personas cercanas

7o
5%

19%

Rechazo por parte de familiares por motivo de mi Rechazo por parte de personas significativas para
orientacion y/o identidad mi (amistades, personas que me atraen, etc.) por
motivo de mi orientacion y/o identidad

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.5, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

El 52% de las personas participantes advierte haber sentido rechazo por parte de familiares en algin momento de
su vida en relacion con su orientacion e identidad, y el 46% reconoce haberlo recibido por parte de otras personas
cercanas, como amistades. Cabe sefialar que durante la “infancia y/o adolescencia” se percibe mayor rechazo
por parte de familiares con un 22% y, respecto al rechazo por parte de personas significativas, la respuesta mas
sefialada es “en momentos puntuales” con un 20% de las respuestas.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 15

Rechazo por parte de amistades/personas cercanas desglosado
por identidad

RECHAZO POR PARTE DE PERSONAS SIGNIFICATIVAS PARA MI (AMISTADES, PERSONAS QUE ME ATRAEN, ETC.) POR MOTIVO DE MI ORIENTACION Y/0 IDENTIDAD

Agénero
Género fluido 3 2 1 1

Génera no hinario trans 6 4 2 1
Hombre cis 36 48 12 5

Hombre trans 5 3 1 1
Mujer cis
Mujer trans

Otros 9 ) 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

La parte mas representativa de las respuestas de rechazo por parte de personas significativas se concentran en
“momentos puntuales” para la mayoria de las identidades, aunque con la excepcién de las mujeres cis donde la
opcion “nunca” es la mas sefialada con 148 respuestas.

Aunque mas de la mitad de los hombres cis sefialan no haber sentido rechazo por parte de amistades o personas
significativas, la opcién durante la “infancia y/o adolescencia” reporta un 23% de las respuestas, proporcién que
se asemeja a su incidencia con el resto de identidades.
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Grafico 16

Rechazo por parte de familiares desglosado por identidad

RECHAZO POR PARTE DE FAMILIARES POR MOTIVO DE MI ORIENTACION Y/0 IDENTIDAD
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[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

En cuatro de las identidades (mujeres cis, hombres cis, agénero y otras identidades), lo mas habitual que no se
haya producido nunca rechazo por parte de familiares por motivo de su orientacion y/o identidad. Sin embargo,
lo mas frecuente en hombres trans, género no binario trans y género fluido es que si se haya producido rechazo
durante la infancia y/o adolescencia. En las mujeres trans la repuesta mas repetida es que el rechazo se haya
producido en los “lltimos meses/afos”.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.



RESULTADOS CUANTITATIVOS: CUESTIONARIO

Grafico 17

Problemas derivados de comunicar su orientacion / identidad
en servicios

Problemas derivados de comunicar mi Problemas derivados de comunicar mi Problemas derivados de comunicar mi
identidad u orientacion a profesionales de la identidad u orientacion a profesionales identidad u orientacion a profesionales de
educacion (profesorado, equipos de orienta- de la salud (atencidn primaria, urgencias, los servicios sociales y/u otros servicios de
cion, direcciones de centros educativos, etc.) especialistas, etc.) atencién a la ciudadania

[ 1. Nunca I 2. Si pero solo en momentos puntuales I 4. S enlos (ltimos meses-afios

I 3.5, en miinfancia o adolescencia I 5. Si, de manera continuada

El 32% de las personas participantes han sentido rechazo o problemas derivados de comunicar su orientacion
/ identidad en servicios sociales o de atencion a la ciudadania, aumentando al 46% al tratarse de servicios de
atencion sanitaria y al 47% en el caso de los servicios educativos. Es en el marco educativo donde la etapa mas
veces sefialada es durante “la infancia y/o adolescencia” con un 21% de respuestas. Si atendemos a los servicios
de la salud o servicios sociales o de atencion a la ciudadania, la respuesta mas sefialada es sélo “en momentos
puntuales” con un 22% y un 13% respectivamente.
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Grafico 18

Problemas derivados de comunicar su orientacion / identidad
en servicios sociales y/o ciudadania desglosado por identidad

PROBLEMAS DERIVADOS DE COMUNICAR MI IDENTIDAD U ORIENTACION A PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Y/U OTROS SERVICIOS DE ATENCION A LA CIUDADANIA

Agénero
Género fluido 2 1 2 2
Género no binario trans 4 3 5
Hombre cis 32 21 13 M
Hombre trans 2 3 3
Mujer cis 24 10 1 7
Mujer trans 1 1 1

Otros 2 2 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Si bien la mayoria de las personas de la muestra no consideran dificultades de verbalizar su orientacion/identidad
en los servicios sociales o de atencion a la ciudadania, en dos de las identidades (hombres y mujeres cis), si
que han sefialado un mayor indice de respuestas en “momentos puntuales”. Aunque para las personas género
fluido y los hombres trans lo mas habitual es que estas dificultades aparezcan tanto en los “dltimos meses-afios”
como “de manera. Para las personas género no binario trans este tipo de conflictos se distribuyen en “momentos
puntuales” y “de manera continuada”.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 19

Problemas derivados de comunicar su orientacion / identidad
de la salud desglosado por identidad

PROBLEMAS DERIVADOS DE COMUNICAR M1 IDENTIDAD U ORIENTACION A PROFESIONALES DE LA SALUD (ATENCION PRIMARIA, URGENCIAS, ESPECIALISTAS, ETC)

Agénero

Género fluido 2 1 4
Génera no hinario trans 6 3 4
Hombre cis 52 24 21 12
Hombre trans 1 3 3
Mujer cis 46 16 17 9
Mujr rans
Otros 3 2 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Respecto a los problemas de comunicar la orientacion/identidad en los servicios destinados a la salud, se observa
un ligero descenso en aquellas personas que nunca han tenido este conflicto, principalmente, entre las mujeres y
hombres cis y las personas agénero. No obstante, aquellas personas de la muestra que si han sefialado algun tipo
de problema en “momentos puntuales” son las mujeres y hombres cis, las personas género no binario trans y las
personas agénero. Lo mas habitual entre las personas género fluido y las mujeres trans es que se dé “de manera
continuada”.

UNAD
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Grafico 20

Problemas derivados de comunicar su orientacion / identidad
de a profesionales de la educacion desglosado por identidad

PROBLEMAS DERIVADOS DE COMUNICAR MI IDENTIDAD U URIENTACIUN A PROFESIONALES DE LA EDUCACION
(PROFESORADQ, EQUIPOS DE ORIENTACION, DIRECCIONES DE CENTROS EDUCATIVOS, ETC.)

Agnero

Género fluido 1 3 3 1
Género no binario trans 4 2 3 4
Hombre cis 38 62 n 12
Hombre trans 2 2 4 3
Mujer cis 21 30 12 1
Mujer trans
Otros 1 1 2 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Verbalizar la orientacion/identidad a profesionales de la educacion es algo que produce conflictos “en momentos
puntuales” principalmente entre las mujeres trans. Durante “la infancia y la adolescencia” fue mas sefialada
particularmente entre los hombres cis y en otras identidades y, “en los dltimos meses/afos” fue mas destacada por
los hombres trans. Entre las personas género no binario trans este tipo de problemas son notables en “momentos
puntuales” y “de manera continuada”. Las identidades que menos problemas detectan en el contexto educativo
son las mujeres cis y las personas agénero.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 21

Situaciones de violencia

% 1%

Agresiones fisicas Estigma social Situaciones de acoso, incluido el Violacidn Violencia en contextos
acoso a través de redes sociales de parejas

[ 1. Nunca I .S, pero solo en momentos puntuales I 4. Si,enlos iltimos meses-afios
I 3. S en miinfancia o adolescencia Il 5. Si de manera continuada

Un26% de las personas que contestaron al cuestionario sefialaron haber recibido agresiones fisicas, especialmente
“durante la infancia y la adolescencia” (16%) y un 7% “en momentos puntuales”.

Si hablamos de estigma social el nimero de respuestas aumenta hasta un 59% de las personas que respondieron
el cuestionario, porcentaje muy similar si hablamos de acoso a través de redes sociales (55%). Si observamos en
qué momento se han producido las situaciones de acoso, el 24% sefiala “durante la infancia y/o adolescencia” y
un 20% “solo en momentos puntuales”.

Si bien la respuesta de haber sufrido violacion ha sido sefialada por un 17% de la muestra, fue mayor las respuestas
concentradas en la frecuencia “durante la infancia y adolescencia” (9%).

Respecto a la violencia en contextos de pareja, un 24% ha sefialado haberla sufrido, sobre todo, “en momentos
puntuales” y “durante la infancia y adolescencia” con un 9% y un 8% respectivamente.

5 Alnorecogerse el género de la persona que ejerce la violencia, no se puede distinguir entre violencia de género o violencia intragénero.
Recordemos que la violencia de género es la manifestacién de desigualdad y subordinacién en las relaciones de poder de los hombres
sobre las mujeres. Mientras que la violencia intragénero se produce en las relaciones afectivas y sexuales entre personas del mismo
sexo.
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Grafico 22

Situaciones de acoso desglosado por identidad

SITUACIONES DE ACOSO, INCLUIDO EL ACOSO A TRAVES DE REDES SOCIALES
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I 3.Si, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Si bien las situaciones de acoso, incluido el acoso en redes sociales, fue reportado por la mayoria de las personas
de la muestra, solo un 45% sefial6 no haber sufrido este tipo de violencia, siendo las mujeres cis y otras identidades
quienes menos destacan esta realidad. No obstante, entre las identidades que mas incidieron durante la etapa
de “momentos puntuales” se encuentran los hombres trans y las personas género no binario trans. Si atendemos
a las situaciones de acoso que se cometen durante “la infancia y/o adolescencia”, son los hombres cis y otras
identidades quienes concentran en esa etapa de su vida el mayor indice de respuestas.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 23

Estigma social desglosado por identidad

ESTIGMA SOCIAL
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Género fluido 1 1 4 3
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[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Respecto al estigma social que se produce “de manera continuada”, es la opcion mas sefialada practicamente en la
muestra de personas de genero no binario trans, hombre trans, mujeres trans y otras identidades. Las identidades
que en menor grado reporta este tipo de discriminacién son las mujeres cis y otras identidades.
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Grafico 24

Agresiones fisicas desglosado por identidad

AGRESIONES FISICAS
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Género flido

Gernero o binario trans
Hombre cis

Hombre rans
Muer is

Muer trans

Otros

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia B 5. S, de manera continuada

Sobre las agresiones fisicas es algo que le ha pasado alguna vez a una parte de la muestra, aunque las personas
que no reconocen haber sufrido estos episodios de violencia representan una proporcion del 73%.

Cabe destacar que las identidades que reportan haber sufrido algun tipo de agresion fisica, sobre todo, durante “la
infancia y/o adolescencia” son los hombres cis, las personas género fluido y otras identidades.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 25

Situaciones de violencia en la pareja desglosado por identidad

VIOLENCIA EN LA PAREJA
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Otros 2 2 1

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

B 3.Si, en miinfancia 0 adolescencia B 5. S, de manera continuada

Respecto a las situaciones de violencia en la pareja es una problematica sefialada por algunas personas que
conforman la muestra, siendo significativamente mayor las respuestas que especifican no haber sufrido “nunca”
este escenario. No obstante, entre las identidades que si destacan este hecho, sobre todo, en “momentos
puntuales” son las personas género fluido y las mujeres cis. Haber tenido violencia en la pareja durante la
“infancia/adolescencia” es reportado por los hombres trans, pero, también, “en los dltimos meses/afios”, es un
hecho que fue sefialado por las mujeres trans. Por (ltimo, son algunas de las personas género no binario trans
que conforman la muestra quienes afirman una mayor situacion de violencia en la pareja “de manera continuada”.

UNAD
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Grafico 26

Episodios de violacion desglosado por identidad

VIOLACION
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Muer trans
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[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia B 5. S, de manera continuada

Los episodios de violacidn, si bien son reconocidos por una minoria de la muestra, tienen una mayor presencia en
las respuestas dadas por las mujeres y hombres cis, personas género no binario trans y en otras identidades, donde
lo mas frecuente es que se haya dado durante la “infancia y/o adolescencia”. En menor medida, estos episodios
también fueron sefialados en “momentos puntuales” entre las mujeres y hombres cis, mujeres y hombres trans,
personas género no binario trans, otras identidades y personas agénero.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.



RESULTADOS CUANTITATIVOS: CUESTIONARIO

Grafico 27

Situaciones de discriminacion acceso laboral por motivo
orientacion/identidad

SITUACIONES DF DISCRIMINACION LABORAL

[ 1. Nunca I 2. Si pero solo en momentos puntuales I 4 S, enlos (ltimos meses-afios

I 3. Si, en miinfancia o adolescencia I 5. S/, de manera continuada

Un 80% reconoce no haber sufrido discriminacion en el acceso laboral por motivo de orientacién/ identidad,
mientras que un 11% lo reconoce en momentos puntuales.
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Grafico 28

Situaciones de discriminacion en el acceso laboral por motivo
orientacion/identidad desglosada por identidad

Agenero | —
Género flido

Género no binario trans 6 1 4
Hombre cis 20 10 9 3
Hombre trans 3 2 4 1
Mujer cis 18 52
Mujer trans
Otros 3 3 2

[ 1. Nunca I 2. S, pero solo en momentos puntuales I 4 Si enlos Gltimos meses-afios

I 3.Si, en miinfancia o adolescencia B 5. S, de manera continuada

Aunque la mayoria de las personas encuestas aseguran no haber sufrido discriminacion en el acceso al ambito
laboral, las que si han reportado esta problemética se concentran las respuestas, en “momentos puntuales”,
principalmente entre las mujeres trans, género no binario trans, género fluido, hombres trans, otras identidades y,
en menor medida, entre las mujeres y hombres cis. En cambio, que se haya producido en los “dltimos meses/afios”
ha sido principalmente destacado entre los hombres trans y otras identidades y, de “manera continuada®, por las
personas de género no binario trans.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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D) COLECTIVO COMO NUCLEO DE APOYO.

Grafico 29
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Solamente, el 30% (157 respuestas), reportan estar vinculados a entidades del tercer sector y/o asociativas o
lo han estado en algin momento de su vida. Sin embargo, son muchas también (357 respuestas) las que han
participado en movimientos activistas o algun tipo de iniciativa social relacionada.
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Grafico 30

Identificacion con el colectivo LGTBIQ+ desglosado por
identidad
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Respecto a la pregunta de identificacion con el colectivo LGTBIQ+, el 71,15% de las personas encuestadas si se
identifican, principalmente, las mujeres y hombres cis, género fluido y las mujeres trans. y, esto se da en menor
medida, en hombres trans y otras identidades. Cabe mencionar que el 18,46% de la muestra sefial6 otras opciones
bien por no tener una opinidn al respecto o por otros motivos no especificados.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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F) PRACTICAS Y CONSUMOS.

Grafico 31

Consumo y encuentros sexuales
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infecciones de transmisidn sexual 221 134 116 31 18
Has tenido practicas sexuales bajo los efectos del alcohol 133 17 188 69 13
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El uso de aplicaciones digitales de ligue y/o de contactos es bastante cotidiano entre las personas de la muestra,
siendo referido por el 41% (214 respuestas). Cabe sefialar que un 67,6% (352 respuestas) de las personas
participantes en el estudio sefialan haberse visto involucradas en practicas sexuales poco satisfactorias y/o
incomodas en algin momento de la vida. Un 72,5% aseguraron arrepentirse de haber mantenido algun encuentro
sexual, principalmente en el pasado (167 respuestas) o en momentos puntuales (171 respuestas).

Un 57,5% (299 respuestas) sefialaron haber mantenido las practicas sexuales de riesgo de transmisién de VIH y
otras ITS, siendo la opcién mas sefalada en el pasado (134 respuestas) y puntualmente (116 respuestas).

Respecto al uso de sustancias para mantener relaciones sexuales, un 74% (387 respuestas) aseguraron mantenerlas
con consumos de alcohol y un 26% (136 respuestas) con otro tipo de sustancias. Un 13% de la muestra (68
respuestas) afirmé la practica de chemsex.

Aunque no es mayoritario entre las personas encuestadas, una llamada de atencidn sobre los datos es el hecho
de que un 20% (104 respuestas) ha consumido en algiin momento sustancias para calmar situaciones de soledad,
acoso o estigma por motivos relacionados con su orientacion y/o su identidad.
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Grafico 32

Practicas sexuales de riesgo desglosado por identidad

HAS TENIDO PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO DE TRANSMISION DE VIH O INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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En lo que refiere a las practicas sexuales de riesgo de transmision de VIH y otras ITS, una parte de las personas
encuestadas aseguraron haberlas mantenido en el “pasado”’, como sucede, principalmente, entre las personas
género fluido, mujeres cis y otras identidades y “puntualmente” es la opcién més sefialada entre los hombres
cis y género no binario trans. Por ultimo, la opcidn “nunca” fue mayoritariamente sefialada entre las mujeres cis,
personas no binarias trans y agénero y hombres trans.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 33
Practicas sexuales bajo los efectos del alcohol desglosado por
identidad
HAS TENIDO PRACTICAS SEXUALES BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL
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Es importante sefialar que el uso de alcohol para mantener relaciones sexuales es bastante extendido entre las
personas participantes en el estudio, sobre todo, se reporta una mayor incidencia de respuestas en la frecuencia
“puntualmente” como sucede entre las mujeres cis, hombres cis, género no binario trans, género fluido y otras
identidades. En menor medida, la opcién “en el pasado” fue destacada por los hombres trans.

La opcidn “nunca” fue mayoritariamente sefialada por las personas agénero.
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Grafico 34

Consumo de sustancias antes/durante relaciones sexuales
desglosado por identidad
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Si bien el uso de sustancias antes/durante las relaciones sexuales supone una practica minoritaria entre las
personas que conforman la muestra, es destacable mencionar las respuestas que se concentran en “momentos
puntuales” tanto de los hombres cis con 32 respuestas como de las mujeres cis (25 respuestas), y en mucha
menor medida, en otras identidades (5 respuestas).

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 35

Practicas de chemsex desglosado por identidad
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La practica del chemsex se contempla como una prdactica minoritaria entre la mayoria de las personas que
conforman la muestra. No obstante, aquellas personas que si han reportado su practica, sobre todo, en “momentos
puntuales” son los hombres cis y, en menor medida, otras identidades.
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Grafico 36

Consumo de sustancias para calmar situaciones de soledad,
acoso o estigma desglosado por identidad

RECURRES AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PARA CALMAR SITUACIONES DE SOLEDAD, ACOSO 0 ESTIGMA POR TU ORIENTACION Y/0 IDENTIDAD SEXUAL
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Dentro del 20% de las personas participantes que sefialaron consumir sustancias para calmar situaciones de
soledad, acoso o estigma por motivos de orientacion y/o identidad, la frecuencia mas sefialada fue “puntualmente”
entre las mujeres y hombres cis y, en menor medida, las personas género no binario trans, otras identidades,
género fluido y hombres trans.

La frecuencia “nunca” fue sefialada, mayoritariamente, por las personas agénero.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 37

Arrepentimiento de encuentros sexuales desglosado por
identidad
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Una amplia mayoria de la muestra de este estudio muestra arrepentimiento de haber mantenido algunos encuentros
sexuales. La frecuencia mas sefialada “en el pasado” fue reportada por las mujeres y hombres cis, personas género
no binario trans y hombres trans. Respecto a la frecuencia “puntualmente”, también registré un amplio nimero de
respuestas entre las personas género no binario trans, otras identidades, mujeres y hombres cis y género fluido. Si
bien “con frecuencia” no fue la opcién mas destacada, si lo fue para las mujeres trans.
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Grafico 38

Encuentros sexuales con practicas no satisfactorias desglosado
por identidad
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La mayoria de las respuestas relacionadas con practicas sexuales no satisfactorias se concentran “puntualmente”
en gran parte de la mayoria de la muestra, principalmente sefialaron esta frecuencia los hombres cis, género fluido
y otras identidades. Se pueden observar excepciones como es el caso de las mujeres, género no binario trans y
hombres cuyas respuestas se concentraron, principalmente, en la frecuencia “en el pasado”. Si bien la opcion
“frecuentemente” fue la opciéon mas sefalada para las mujeres trans.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 39

Uso de aplicaciones de contacto desglosado por identidad

USAS APPS PARA CONTACTAR CON PERSONAS CON INTERES AMOROSO Y/0 SEXUAL
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Respecto al uso de aplicaciones digitales de ligue o de contacto, la mayoria de las personas encuestadas
aseguraron utilizarlas “en el pasado” como se puede observar en el caso de las mujeres y hombres cis, en otras
identidades y personas género no binario trans y hombres trans. Se observa un porcentaje menos en la frecuencia
“puntualmente” habiendo sido sefialada, principalmente, por mujeres y hombres cis y, en menor medida, personas
género no binario trans y agénero.

El uso de manera “frecuente” de las aplicaciones fue reportado entre los hombres cis y las mujeres trans.
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Grafico 40

Sustancias mas consumidas de forma frecuentemente o muy
frecuentemente en los items chemsex y consumo de sustancias
antes/durante tus relaciones sexuales (N.445)
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Para conocer las sustancias mas consumidas por las personas participantes en el cuestionario se recogieron
aquellas respuestas que sefialaron las frecuencias “frecuentemente” o “muy frecuentemente” tanto en el contexto
de chemsex, como en consumo de sustancias antes/durante tus relaciones sexuales. De este modo, las sustancias
mas utilizadas son: el alcohol (26,3%), el cannabis (13,5%) y el Popper (10,6%). El éxtasis/MDMA fue mencionada
por el 7,4% y el GHB por el 7,2%. La mefedrona y cocaina un 6,3% y los ansioliticos con prescripcién un 5,2%.
El uso de ketamina, anfetaminas y metanfetamina esta reconocido por el 4,4% el 4,3% y el 3,6% de la muestra,
respectivamente.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espania.
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Tabla 4

Sustancias mas consumidas frecuente o muy frecuentemente
en los items chemsex y consumo de sustancias antes/durante
tus relaciones sexuales desglosado por identidad

Ansiolitico / Somnifero (con prescripcion)
Ansiolitico / Somnifero (sin prescripcion)

Alcohol
Cannabis
Poppers
Extasis / MDMA
GHB
Mefedrona
Cocaina
Ketamina
Anfetaminas
Metafetaminas
Heroina

Otros

N
w
—
o
(o0)
—
—
~
—
No
—
No
—
—

HOMBRE CIS 46 21 32 16 25
MUIJER CIS 51 24 5 12 1 0 9 9 2 1 3 0 0 0

0TROS 10 6 4 2 2 2 2 3 0 2 1 1 0 0
GENERO FLUIDO 4 3 3 2 2 2 1 2 0 1 1 2 0 0

HOMBRE TRANS 3 3 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0

GENERO NO

BINARID TRANS 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AGENERO 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
TOTAL M7 60 47 33 32 28 28 23 10 2 19 16 2 1

Por identidad, los hombres cis han sefialado un mayor uso de sustancias en contextos sexualizados, siendo el
alcohol la sustancia mds utilizada (46 respuestas), seguido del Popper (32 respuestas), GHB (25 respuestas),
mefedrona (23 respuestas) y cannabis (21 respuestas). La cocaina también es una de las sustancias utilizadas
(15 respuestas), sequida de la ketamina (14 respuestas) y la metanfetamina y los ansioliticos con prescripcion
con 12 respuestas.

En el caso de las muijeres cis, el alcohol es la sustancia mas sefialada (51 respuestas), seguido del cannabis (24
respuestas) y el éxtasis/MDMA (12 respuestas). Menos utilizada se encuentra la cocaina, los ansioliticos con 9
respuestas.
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Grafico 41

Contextos de consumo
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La mayoria de los consumos se realizan en pareja y/o en grupo en pisos y domicilios (113 respuestas), mientras
que el consumo en saunas y otros locales desciende a 49 respuestas. De manera muy similar aparece el consumo
en solitario con 45 respuestas. Solo 12 respuestas sefialan mantener consumos sexualizados en otros espacios.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 42

Contextos de consumo desglosado por identidad
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De las personas de la muestra que reportaron el consumo de sustancias en diferentes contextos sexualizados,
lo més habitual es que se realice “en pareja y/o grupo, en pisos y domicilios particulares” como sucede entre
hombres y mujeres cis, otras identidades y personas género no binario trans.

El consumo sexualizado “pareja y/o grupo, en saunas y otros locales” fue mas sefialada por mujeres y hombres cis
y personas género no fluido y “en solitario” concentra mas respuestas de mujeres y hombres cis, otras identidades
y hombres trans.
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Grafico 43

Situacion problematica del consumo de sustancias
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El 8% (42 respuestas) reportd una situacion problemética para la vida personal debido al consumo de sustancias,
siendo este porcentaje algo superior (9,8%) si hablamos de situaciones problematicas relacionadas con la vida
laboral/escolar (51 respuestas). Solamente un 5%, lo que se traduce en 26 respuestas, reporta problemas de
consumo vinculado a chemsex o a practicas sexuales.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 44

Situacion problematica del consumo de sustancias al ambito
profesional desglosada por identidad
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Aunque en lineas generales, los problemas relacionados con el consumo de sustancias para su vida profesional
fueron reportados por una minoria de las personas que conforman la muestra, cabe sefialar algunos casos que
confirmaron este hecho, principalmente, entre hombres y mujeres cis y, en menor medida, en otras identidades,
género fluido, agénero y personas no binarias trans.
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Grafico 45

Situacion problematica del consumo de sustancias vida
personal desglosada por identidad
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Respecto a si el consumo de sustancias les produjo algtn problema con relacién a su situacion personal, también
es minoritario entre las personas que respondieron al cuestionario. No obstante, se pueden observar algunos casos
que afirmaron que el consumo de drogas les habia provocado una situacion problemética en su vida personal,
principalmente, entre hombres y mujeres cis y, en menor medida, en personas con otras identidades y en género
no binario trans.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 46
Situacion problematica vinculada al chemsex desglosada por
identidad
SITUACION PROBLEMATICA CHEMSEX
genero [
Geénero fuido
Gernero o binaro trans
Hombre s
Hombre rzns [ E—
Muer i
i s
o [ .

BN N0 EE S

Sianalizamos los problemas por el consumo de sustancias en “contextos de chemsex”, solo un 10% de los hombres
cis reportaron algun problema de consumo de sustancias vinculado a practicas sexuales. De manera minoritaria,
las personas con otras identidades, mujeres cis, género binario trans y género fluido reportaron algunos casos
problematicos con las sustancias asociadas a la vivencia de su sexualidad.
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F) SALUD.

¢ Has acudido a algin servicio de atencion relacionado con |a salud sexual
destinada especificamente al colectivo en alguna ocasion?

~ ¢Has acudido a algiin servicio de atencidn
relacionado con la salud sexual en alguna ocasion?

¢ Has contraido en algtin momento alguna infeccion de transmision sexual?

¢ Has recibido diagndstico positivo por VIH?

¢ Has recibido en algtin momento un diagndstico de salud mental?

¢ Tomas algtin medicamento relacionado con la salud mental o psicofdrmaco?
¢ Tomas o has tomado PrREP?

¢ Tomas 0 has tomado tratamiento hormonal?

Si has contestado que si a alguna de las preguntas anteriores,
¢ te has encontrado con alguna dificultad para acceder
alas pruebas o los servicios de salud sexual?

NO Hl S

Grafico 47

Aspectos generales relacionados con la salud
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Un 54% de la muestra afirmé que habia acudido a “servicios relacionados con la salud sexual” (281 respuestas),
siendo un 22% los casos que si acudieron a “servicios de salud sexual orientados especificamente al colectivo”.
Un 30% (157 respuestas) fue “diagnosticado de una infeccion de transmision sexual” y solo un 6,3% recibié un

“diagndstico positivo de VIH".

s

Es destacable que el 28% afirmé “haber tenido dificultades para acceder a pruebas o a servicios de salud sexual”.

Respecto a la salud mental un 37% (193 respuestas) de la muestra confirmé haber recibido “un diagndstico de
salud mental”, mientras que un 17% (89 respuestas) “se encontraba tomando algun tratamiento relacionado con la
salud mental” en el momento que respondieron al cuestionario.

Un 14% (76 respuestas) se encontraba “en tratamiento hormonal”.

Es resefiable que solo un 5,5% de las personas participantes se encontraba “en tratamiento por PrEP” en el
momento de responder a la encuesta o la habian tomado en el pasado.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 48

Infecciones de transmision sexual desglosado por identidad
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Aunque la mayoria de la muestra refirié no haber recibido ningin diagnéstico asociado a infecciones de transmision
sexual, aunque cabe sefialar algunos casos que si confirmaron este hecho, principalmente entre los hombres cis
y, en menor medida, las mujeres cis, personas con otras identidades, personas género no binario trans, género
fluido y agénero.
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Grafico 49
Diagnéstico de VIH desglosado por identidad
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Si bien haber recibido un diagnéstico por VIH fue reconocido por una minoria de la muestra, tienen una mayor
presencia en las respuestas dadas por los hombres cis y, en menor medida por personas agénero, género fluido,
género no binario trans y otras identidades.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 50

Acudir a servicios de salud sexual desglosado por identidad

¢HAS ACUDIDO A ALGUN SERVICIO DE ATENCION RELACIONADO CON LA SALUD SEXUAL EN ALGUNA OCASION?
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Mas de la mitad de la muestra reconoce haber acudido a algun servicio de salud sexual en alguna ocasion, aunque
con mayor representacion de la muestra conformada por mujeres y hombres cis, género fluido y personas no
binarias trans, y en menor medida, las mujeres y hombres trans.
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Grafico 51

Acudir a servicios de salud sexual especificos del colectivo
LGTBIQ+ desglosado por identidad

¢HAS ACUDIDO A ALGUN SERVICIO DE ATENCION RELACIONADO CON LA SALUD SEXUAL DESTINADA ESPECIFICAMENTE AL COLECTIVO EN ALGUNA OCASION?
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No obstante, las personas que han acudido a servicios de salud sexual enfocados especificamente al colectivo
LGTBIQ+ representan una proporcion menor como es el caso de los hombres cis, los hombres trans, otras
identidades, género no binario trans, y género fluido.

Entre quienes menos acuden a este tipo de servicios se encuentran las mujeres cis, las personas agénero y género
no binario trans y las mujeres trans.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 52
Dificultad acceso servicios de salud sexual desglosado por
identidad
SIHAS CONTESTADO QUE Si A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES,
¢ TEHAS ENCONTRADO CON ALGUNA DIFICULTAD PARA ACCEDER A LAS PRUEBAS 0 LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL?
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Aunque la mayoria de las personas encuestadas no refirieron dificultades en el acceso a servicios de salud sexual,
se destacan algunos casos que si confirman esta realidad, principalmente, entre los hombres cis, sequido de las
mujeres cis y, en menor medida, otras identidades, género no binario trans y género fluido.
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Grafico 53

Salud mental desglosado por identidad

¢HAS RECIBIDO EN ALGUN MOMENTO UN DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL?
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Aunque mas de la mitad confirma no haber recibido un diagnéstico de salud mental, la mayor incidencia de
casos se registra entre las mujeres trans, sequido de género fluido, hombres trans, género no binario trans, otras
identidades y mujeres y hombres cis.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Grafico 54
Uso de medicamentos para la salud mental desglosado por
identidad
¢ TOMAS ALGUN MEDICAMENTO RELACIONADO CON LA SALUD MENTAL O PSICOFARMACO?
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Las personas encuestadas que se encontraban en tratamiento por un problema de salud mental conforman un
grupo minoritario respecto a aquellas que no lo estaban. Sin embargo, se puede observar la presencia de todas
las identidades como las mujeres trans, seguido de las personas género fluido, género no binario trans, mujeres y
hombres cis, hombres trans y personas agénero y con otras identidades.
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Grafico 55

Tratamiento hormonal desglosado por identidad

¢ TOMAS O HAS TOMADO TRATAMIENTO HORMONAL?
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Con relacion a la pregunta de si “tomas o has tomado tratamiento hormonal” es nulo su uso entre los hombres cis
que conforman la muestra del estudio. Sin embargo, se observa una incidencia mayor entre los hombres y mujeres
trans, entre personas género no binario trans y mujeres cis. De manera mas minoritaria se observan casos entre
personas agénero, género fluido y otras identidades.
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Grafico 56

Tratamiento por PrEP desglosado por identidad
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Aunque la mayoria de la muestra no se encontraba en tratamiento por PrEP, se pueden observar algos casos que
confirman su uso, principalmente, entre algunos hombres cis y, de forma minoritaria, entre personas género fluido,
otras identidades, género no binario trans y mujeres cis.
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Tabla b

Caracteristicas sociodemograficas

Mujer cis 11 personas
Hombre cis 10 personas
Género no binario 1 persona

Hombre trans 3 personas

IMPACTO DE LA PANDEMIA DERIVADA DE LA COVID-13

Tras los procesos personales de toma de conciencia, posicionamiento publico, autorrepresentacion, etc., la pande-
mia pard la vida conocida hasta el momento. Esto tuvo impacto en las vivencias de toma de agencia y visibilidad,
sobre todo para quienes se habian encontrado con obstaculos significativos. La sensacién de tener que volver a
enfrentarse a lo que ya parecia superado es algo que se repite en los relatos de las personas participantes:

- 'Y, por ejemplo, cuando lo mejor estas dentro de un proceso en el que ti mas necesitas so-
cializar y conocer mas a gente afin a ti, de repente te encierran en casa casi dos anos, todo
va muy lento, o sea, te rompen un poco ese proceso que tu estds haciendo, y hacerlo desde
casa y hacerlo encerrada, vale si, redes sociales y tal, pero yo creo que es mas complicado.
(..) Luego si, sales y es que tienes que volver a empezar, en parte, tienes que empezar otra
vez con todo.

-: crees que mucha gente sintio que tenia que volver a empezar?

-: si. Yo creo que si (ENT)

Las dificultades socioecondmicas, culturales y de contexto se hicieron mas explicitas. Se imposibilité el acceso a
herramientas cotidianas que servian para sobrevivir a la complejidad, como los encuentros sociales o la asistencia
a espacios de apoyo y/o servicios.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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“En ese sentido la pandemia ha afectado a esa comunidad (..) personas que se echaron a
la calle a crear grupos durante la pandemia para no perder el contacto porque o vivian sin
papeles o vivian sin domicilio, no tenian espacios que habita; una vez que se cerraron todos
los locales donde se podian reunir esas personas quedaron bajo la nada y el sistema social
stper desestructurado” (EN4)

La dindmica cotidiana de rutina y vivir en modo semi automatico, con vinculos superficiales y distracciones pasa-
jeras, era perversamente Util para evitar que las personas se encontraran de frente con sus realidades mas duras.
Las personas entrevistadas sefialan que cuando la rutina se quebr6 no quedd otro remedio que enfrentarse a
momentos de silencio o de soledad lo que las llevd a encontrarse consigo mismas, con todo lo que ello conlleva.

“una vez que se produjo ese pardn en seco [las personas] se encontraron con los apoyos
reales que tenian y que en muchos casos eran mucho mds escasos de los que parecian {...)
la pandemia supuso un paron y un poder mirar alrededor y darte cuenta de los apoyos, de
lo que tienes realmente cuando sales o cuando te relacionas (..) la dindmica del trabajo,
del sobrevivir, del pagar (...) cuando te metes a mirar todo lo que hay fuera no tienes mucho
tiempo de mirar lo que hay dentro.” (GR 1 - EN2)

Volver a casa, al pueblo o con la familia no siempre es agradable. En muchas ocasiones abandonar los contextos
que han acogido y han favorecido la construccion de un dia a dia mas amable fue una condicion obligatoria para
muchas personas que se quedaron sin trabajo, ingresos o estructura.

“En la situacion de la pandemia y la gente mds cercana a mi lo peor fue tener que volver a la
casa de sus padres después de que todavia tienes una vida muy formada siendo una perso-
na LGBTIQ+. Por ejemplo, vivir en Barcelona y tener que volver a un pueblo a una casa en la
que la gente todavia no me acepta donde no puedo ser exactamente quien soy, porque hay
mucha gente que no es quien es con sus padres.” (GR3 - EN2)

115

UNAD
La Red de atencidn a las adicciones



116

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

REFERENTES Y REDES SOCIALES

Los referentes en redes sociales representativos del colectivo existen y son relevantes para muchas personas. Se
han convertido en inspiracion para dar pasos adelante, abandonar los silencios y reconocerse publicamente. Hay
que destacar la importancia que estos referentes tienen especialmente para aquellas personas que, por cualquier
motivo, no tienen referentes cercanos en sus contextos fisicos.

“ya te digo que aqui en mi pueblo, la verdad es que asi conocidas que haya parejas, yo a lo
mejor conoci alguna, o lo intuia (..) pero asi, abiertamente, la verdad es que pocas. Pienso
que todo lo que sea dar visibilidad, ayuda, nos ayuda en este caso a los que vienen mads
jévenes (...) yo pienso que a mi me ayudd, sino a lo mejor no me hubiese visto capaz de dar
el paso.” (EN2)

No todos los referentes son percibidos de la misma forma: se valora la cercania. Sentir que los referentes que ves
en Instagram o YouTube son coherentes y humildes es importante para generar vinculacion. Se penalizan compor-
tamientos elitistas, superficiales, prepotentes, etc. Asi mismo el activismo y la representacion en redes sociales
en ocasiones se prioriza socialmente por encima de otras formas de lucha o visibilizacion; lo que para algunas
personas no es del todo positivo. La capitalizacion de las luchas sociales o la superficialidad de algunos discursos
es algo detectado por las personas participantes en el estudio.

“El activismo, 0 como nosotres queremos trabajar el entorno social, tiene muchisimo que ver
con si toco tierra, y si sigo siendo humilde, y es complicado sequir manteniendo esta humil-
dad mientras tu te estds elevando o te estdn posicionando muy arriba. (..) para mi acaban
siendo mads referentes porque le sigues viendo conectados con la realidad, no por mucho
que se eleven pierden la nocién del aqui'y el ahora.” (EN4)

El poder mediatico de estos canales digitales es mayor que el de los canales anal6gicos mas tradicionales, como
la lucha en la calle la publicacion de boletines en papel. Esta particularidad favorece la transmision de los mensa-
jes, que lleguen a mas personas y, por tanto, que el relato social cambie. Esto presenta un problema para el tercer
sector y las entidades socioeducativas en general, que no son capaces a asimilarse a la representacion mediatica
que tienen estos perfiles y, por tanto, a su poder de difusion.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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“[EL TERCER SECTOR] Yo creo que lo intentan, pero no, o sea no estoy diciendo que no lo
intenten lo suficiente, pero si que no captan. Porque es dificil captar la atencién de alguien
que no quiere ese mensaje, y es muy complicado adaptarse a la mediatizacion que hay ahora
mismo que tanto en TikTok como en Instagram, por mucho que tu publiques, no vas a conse-
guir la atencion cien por cien de todo el mundo, y aunque consigas un porcentaje minusculo,
de ese porcentaje tampoco te van a participar todos.” (GR1 - EN1)

Sin embargo, la realidad mas analdgica sigue siendo determinante. No todas las personas tenemos acceso a las
redes y lo que ves en la calle se torna mas real.

“estd muy bien los referentes online y demds, pero también es muy importante verlo en la
calle, porque por mucho que ti sigas a chicos en TikTok que usan faldas hasta que no lo ves
en persona como que no te lo acabas de creer y no te atreves a dar el paso.” (GR3 - EN3)

“Y en la calle yo creo que es necesario porque no es solamente detrds de una pantalla, el
saber que hay mucha mds gente de carne y hueso ahi, es importante también y da fuerza.”
(GR5 - EN2)
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COLECTIVO

La necesidad de pertenencia a un grupo es una necesidad humana detectada por las personas participantes en el
estudio y tenida en cuenta a la hora de entender la importancia del colectivo como espacio de apoyo y adscripcion
social.

Parte de las personas participantes creen que el colectivo se esta capitalizando, vinculando al mercado de una
manera poco ética y que esta desvirtuandose la idea de lucha que deberia estar en la base del movimiento. Es
vivido como un problema grave que genera desafeccion y falta de confianza.

“ viva, todos somos LGTB, todos de colores -, vale, pero vamos a centrar aqui que a lo mejor
no queremos que sea una moda, lo que queremos es que se entienda de dénde viene y qué
se estd luchando y en qué se basa y de dénde viene. Ya estd.” (EN4)

Para las personas participantes las discriminaciones dentro del colectivo son muy evidentes. Existe histéricamen-
te un reflejo preponderante de los hombres cis y gais como centralidad discursiva en torno al “colectivo”, lo que ha
dejado de lado otras realidades como la bi, la trans, la asexual, etc. Esto supone una falta de visibilidad de muchas
vivencias LGTBIQ+ y un ideario colectivo limitado que repercute en la perpetuacion de la estereotipia.

“Creo que hay cierta supremacia por parte del colectivo gay, en este caso, porque ademds
se vincula a la supremacia del hombre con la mujer entonces es como que hay dos ejes que
se suman y eso se ve muy visiblemente en el dia del orgullo, quién ocupa la mayoria del
espacio pues son siempre un colectivo en concreto y al margen quedan vulnerados incluso
reprimidos otros colectivos a quienes generalmente nos cuesta mas ser visibles y por tanto
aceptados y respetados por la sociedad.” (GR4 - EN3)

“yo por ejemplo como bisexual es como que ves que no encajas ni cien por cien en una ni
cien por cien en otra (...) - ay, pues es que pareces muy hetero- (..) yo que sé es que yo no
salgo del armario y digo - voy a parecer bisexual - no, yo soy yo y ya estd. Y es como que
también hay un poco de sindrome de la impostora porque es como que no soy totalmente de
este colectivo tampoco soy de este otro, o sea ahora ya si, pero al principio era como estoy
aqui como en una cosa ni en otra” (GR3 - EN1)

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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Esta idea de la centralidad de lo gay choca frontalmente con un colectivo en continuo cambio, al que cada dia se
suman nuevas evidencias de la diversidad. Asi mismo, nos enfrentamos a un claro sesgo generacional que deriva
en dificultades de comunicacién y comprension mutua. La convivencia entre diferentes marcos conceptuales en
torno a las realidades del colectivo genera ciertas brechas que debemos valorar colectivamente.

“Puede que algo igual estamos haciendo mal, en el sentido de no saber a ciencia cierta
como se siente esa poblacion joven de la comunidad, cudles son sus intereses (..) quizds
no estamos conectando o sabiendo cudles son sus preocupaciones, sus motivaciones...”
(GR2 - EN6)

“si yo me encuentro una diversidad, una experiencia de vida, 0 una persona que me dice X,
para empezar, no tengo que ir yo a decirle - explicamelo -, me informaré yo por otro lado, y
para sequir, tampoco tengo que ir a decirle - oye no, no estas coincidiendo con tu etiqueta -.
No va de eso, y eso creo que ya desde dentro nos cuesta.” (GR2 - EN1)

Las personas participantes en la investigacion remarcan la necesidad de incorporar la interseccionalidad dentro
del colectivo. Esto es entendido como una asignatura pendiente que favorece la reproduccion de estereotipos y
discriminaciones y que deberia abordarse explicitamente por parte de entidades, activismos y referentes.

“aunque estemos en el siglo XXI hay realidades que en el colectivo no se han abordado to-
davia, como es el tema de la vejez.” (EN5)

“las personas racializadas dentro del colectivo creo que estan doblemente discriminadas, o
la gente disca.” (GR5 - ENT)
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“en las entidades LGTBI falta por abrir un debate que es el de los términos de homosexuali-
dad y discapacidad.” (GR4 - EN2)

“Y, por ejemplo, no se habla en absoluto de las personas intersexuales. Para mi, la pufietera
clave del cambio, una vez nos demos cuenta de que biolégicamente existen seres humanos
que no tienen esos pardmetros estancos..” (EN4)

El colectivo es mucho mas que el tejido asociativo y/o del tercer sector. Muchas personas no se sienten identi-
ficadas por estas entidades por motivos muy diversos: desde normatividades percibidas como impuestas hasta
discrepancias politicas, internas, falta de accesibilidad, etc.

“personas que no se asocian o que no se vinculan a este tipo de entidades lo hacen porque
no se sentirian comodas, porque sienten que esta todo muy regido por sota, caballo y rey. Y
Como no estés totalmente deconstruide, coge la puerta y pirate.” (GR2 - EN6)

“yo justamente me he acercado al inicio a buscar informacion y ayuda un poquito en algin
tramite y lo que he percibido es peleas entre las asociaciones, una dice una cosa otras otra.
Parece que como que les molesta que hayas pedido una ayuda alli y luego me redna con
otros, como si de repente eres de mi grupo y no te puedes relacionar con las demds.” (GR2
- EN4)

“es verdad que ese hermetismo que tienen creo que dificulta que otras personas nos acer-
quemos (...) De vez en cuando si que organizan cosas y acudo, pero es un poco complicado
para mi supongo también porque, lo que deciamos, al ser herméticos, cuando tu te plantas
alli y a lo mejor si no tienes ninguna amiga del colectivo vas tu sola a conocer a la gente o
tal, es dificil.” (GR5 - EN1)
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Profundamente vinculada a esta desvinculacion de las entidades del tercer sector se encuentra la percepcion ge-
neralizada de que hay muchas formas de hacer activismo y o que la participacion asociativa no es la tnica via de
transformacion social. Hay personas que consideran que las entidades son una parte del sistema y no creen que
ese mecanismo sea valido, atil o legitimo para provocar cambios reales:

“;por qué no nos afiliamos, por qué no vamos a entidades del tercer sector, por qué no so-
mos activistas conjuntas? Porque esto es sistema y nos estamos enfrentando al sistema,
entonces somos antisistema, no tiene ningun sentido que queramos entrar dentro del siste-
ma.” (EN4)

Otros argumentos defienden que el trabajo desde las entidades es poco personalizado, demasiado homogeneizan-
te y que no tiene en cuenta a las personas en su individualidad:

el ser humano tiene o tenemos ese problema de tener, de no querer dedicarle el suficiente
tiempo a una persona, y escucharla, y que esa persona te cuente quién es, y qué necesita; es
mucho mas fdcil coger el rol de profesional y no pararte a escuchar y coger tu férmula, que
te funciona, e intentar colocdrsela a la persona a la que atiendes. (...) son personas tnicas
y su percepcion de su realidad es unica, y eso es muy dificil de tener claro, que tu realidad
es como tu la percibes, por mucho que yo crea que no, por mucho que yo crea que estas
equivocada, pero es tu realidad y td lo sufres asi, y tu lo vives asi, y yo tengo que respetar
y trabajar desde ahi, aunque diga “te vas a estrellar” pero eres tu la que tienes tu vida, solo
tenemos una vida y tenemos que elegir cémo estrellarnos (GR1 - EN2)

Otras personas llevan a cabo trabajo activista a través de sus canales personales en redes sociales...

“yo soy bastante activa en redes sociales en cuanto a politica y demds, y si que en mi Ins-
tagram personal cada vez que subo algo relacionado con el tema del colectivo o cualquier
otro tema de activismo y demas, noto que me dejan de seguir 10 personas 0 cosas asi y es
curioso. O gente incluso que se atreve a responderte y a replicarte, nunca obtengo respues-
tas de - qué guay, tiene razon el post - o lo que sea. Siempre es - no, no es asi -. No suelo
recibir apoyo, sé que hay gente que coincide con lo que puedo publicar, pero como que no
se pronuncia.” (GR3 - EN3)
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“La gente es mucho mds activista en redes, creo que a estas personas les resulta mas
sencillo por aquello de que si quieres dar la cara, estds detrds de una pantalla y bueno..”
(GR5 - EN1)

0 en sus cotidianeidades:

“para mi también hacer activismo es llegar a mi pueblo y besarme con una chica y al afio
siguiente con un chico y que la gente diga “;Qué?” (GR3 - EN1)

Y una parte relevante de las participantes consideran que el colectivo estd inmerso en una lucha de poderes que
traspasa las instituciones y que genera desafeccion generalizada.

“En general, ya no solo en colectivos, los jovenes no se involucran en ningin tema activista,
ni en educacion, ni en economia, ni en nada porque simplemente estan hastiados y ven
que no hay representacién concreta (..) nos hemos encargado internamente de dividirnos
y de crear esos pequefios odios, esos pequefios “‘piques” por la atencion social o el reco-
nocimiento social que ninguno tiene en realidad. Y esto influye directamente en cémo nos
asociamos y en como nos agrupamos.” (GR1 - ENT)

Finalmente, se hace una llamada de atencion: estamos olvidando el trabajo social de base, el debate constructivo
y el tejido transformador. Esta cuestion resulta central en diversos relatos obtenidos y nos ofrece un problema a
debatir académica y politicamente: ;qué esta pasando con la ciudadania democratica? ;dénde queda la participa-
cion social de la mayoria?

“los espacios politicos informales tienen que estar nutridos y son los que realmente generan
ese tejido critico: las asambleas, los espacios donde se generan un poco ese debate critico...
Y por ahi yo creo que deberia ir un poco la nutricion del tejido asociativo. No tanto pensar
en organizaciones u ONG, sino pensar que esta pasando con las asambleas de los barrios,
qué esta pasando con la asamblea del orgullo critico 0 qué estd pasando con ese tipo de
organizaciones.” (GR4 - EN1

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espania.
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FSTANDARIZACION Y ESTEREQTIPOS

Los estereotipos en torno al colectivo siguen pesando en la sociedad. Las personas participantes detectan claras
representaciones de esta normatividad en su dia a dia; una normatividad muy mediada por el sexismo patriarcal y
la moralidad respeto a la sexualidad:

“en mi caso yo no soy bisexual pero mi pareja si, y es como que la gente no lo entiende {(...) -
eso como va a ser? Te tiene que gustar uno. Eso es vicio -.” (EN2)

Existen concepciones concretas y limitadas de lo que significa ser una persona gay, lesbiana, bisexual, trans, etc.
referidas a aspectos como la presencia fisica, la manera de vestir o peinarse y los comportamientos o conductas.
Estas concepciones estan muy presentes en la socializacion de las personas que forman parte del colectivo y se
enfrentan a ellas diariamente, ya sea en forma de prejuicios, presunciones, estandares a cumplir o penalizaciones
por la no consecucion de esos estandares.

“yo creo que si porque ademas la gente te suelta el comentario de - uy no me lo imaginaba,
es que no lo pareces-. Sobre todo, con mi pareja, que yo igual soy un poco mas masculina
0 como se diga, pero ella que es sdper femenina, entonces la gente como - uy, yo no me lo
imaginaba -. Bueno, es que no tenemos que ser como chicos para que nos gusten las chicas,
en fin, esos comentarios se escuchan, a nosotros nos lo han dicho bastantes veces.” (EN2)

Las mujeres sufren una estandarizacion mas agresiva en tanto que son sexualizadas, fetichizadas y violentadas
por sus identidades y orientaciones.

“td piensas en dos mujeres de la mano y genera mas fantasia...
-: se sexualiza
- si se sexualiza.” (EN1)
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“si que me parece importante recalcar el hecho de que las mujeres tenemos el plus de que
somos sexualizadas (..) al final nos ven como para disfrute de ellos. Yo por ejemplo sali
del armario el dia que conoci a mi novia y para todos los hombres fue como - uff sois dos
lesbianas y os puedo decir lo que quiera, estdis a mi alcance - o sea ofertas de todo tipo que
estan fuera del lugar que no tiene sentido..” (GR3 - EN3)

La capitalizacion de cierto sector dentro del colectivo y el nicho de mercado generado en relacién con unos este-
reotipos concretos respecto a la diversidad LGTBIQ+ estdn muy relacionados con la centralidad de lo gay.

“(..) hay toda una identidad dentro del colectivo gay, todo esto que se llama capitalismo
rosa (...) al final el mercado ha visto un nicho de personas consumidoras que todo lo que
ganan se lo gastan en su vida de disfrute, cuando hay muchisimos recursos que te puedes
encontrar desde hoteles, hostales, discotecas, playas con la bandera arcoiris... Y cuando vas
ahi con la bandera arcoiris al final lo que significa es tios, maricas, blancos...” (EN5)

El fendmeno del passing, o el ser percibido socialmente como una persona con una identidad u orientacién con-
creta en funcion del aspecto fisico y la apariencia, es muy relevante a la hora de entender de qué manera los
estereotipos influyen en las concepciones sociales. En esta linea existen varios relatos de participantes que nos
cuentan de qué maneras este passing ha afectado a sus experiencias interpersonales, especialmente en el caso
de las personas trans.

“Las personas trans creo que son todavia una parte muy marginada dentro del colectivo,
cuanto menos passing tienes mds marginacion sufres, cuanto mds pluma (...) ya seas mujer
0 hombre o no binaria, cualquier identidad, al final el passing hace mucho.” (EN5)

Estos estereotipos también tienen presencia en espacios profesionales, como por ejemplo la atencion sanitaria.
Se reportan experiencias desde la atencion primaria hasta las consultas especializadas en ginecologia, infeccio-
nes de transmision sexual e incluso salud mental.
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“Bueno, yo en general, salvo un ginecdlogo que tengo ahi agarrado en plan de - pa’ siempre
mi ginecdlogo -, todas las experiencias que he tenido han sido en plan de - ;pa’ cudndo
te embarazas? - (..) No es ya que esté basado en relaciones heterosexuales normativas...
encima es solo para reproduccion, un despropdsito. ;Y utilizas anticonceptivos? No. ;Y pre-
servativo? No. ;Pero quieres tener hijos entonces? No. ;Y entonces qué piensas hacer? Y
dice joder..vale.” (GR5 - ENT + EN2)

En el sector educativo también se han reportado experiencias relacionadas principalmente con los procesos de
transicion de personas trans: cambios registrales, uso de nombres y pronombres, etc.

“en la Universidad, aunque tenemos el sistema de las pdginas blancas que podemos cam-
biar el nombre y todo eso, no todos los docentes lo ven como algo normal (...) he tenido
algun problema con profesores, bueno, y algun otro alumno, con el hecho de que no respeten
el nombre.” (GR1 - EN1)

Por otro lado, la percepcion de que las identidades u orientaciones son absolutamente estancas e inamovibles
es algo que puede vivirse como un limite social impuesto. A la hora de posicionarse publicamente como persona
LGTBIQ+ se siente una evaluacién continuada que penaliza cualquier comportamiento que se salga de lo que ge-
néricamente es considerado como LGTBIQ+. Sin embargo, las personas participantes defienden que las vivencias
pueden ser cambiantes y que la adscripcion o no a una “sigla” no puede convertirse en una obligatoriedad de por
vida de representar una diversidad concreta.

“Yo creo que esta concepcion de que la gente puede cambiar de lugar y de posicion, cuesta.
No vemos que hay progresion en la vida, es el cambio, este cambio: no estoy todo el rato en
el mismo punto.” (EN4)
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DISCURSO DE ODIO

El discurso de odio es una realidad palpable para las personas que participan en este estudio. Existe un evidente
clima de crispacion en las calles y los medios, y esto ataca directamente al colectivo. Los mensajes que se lanzan
son relativamente cldsicos y van orientados a despreciar y cuestionar diferentes expresiones de la orientacion y/o
la identidad de las personas LGTBIQ+.

“yo llequé a escuchar de parte del novio de mi prima que prefiere no tener un hijo antes de
que le salga maricén (...) y cuando yo me daba un beso con mi novia, esa persona se iba de
casa.” (EN1)

“yo tengo de ir con mi pareja y que un coche pase y me diga - putas lesbianas -. Que es
fuerte y que nadie en la calle haga nada. Es una violencia constante y de discursos de odio
también tanto a nivel politico a nivel religioso, estamos constantemente siendo atacados”.
(GR3 - EN3)

Es importante hacer mencidn especial a la virulencia con la que se habla y trata a las personas trans, no binarias,
género fluido y aquellas que evidencian una diversidad sexo genérica no circunscrita al binarismo homosexual -
heterosexual.

“Y dicen... es que a lo mejor no tengo que aceptar ni a los transexuales ni a los no binarios,
porque claro, ;c6mo voy a aceptar eso si yo cuando creci no habia eso? ; Por qué salen aho-
ra, es que quieren llamar la atencion?” (EN1)

“amuchas amigas trans no les apetece salir vestidas de Drag Queen cuando van a performar,
porque por la noche cogen un taxiy se van a su casa porque es que no les apetece ni encon-
trarse con gente que a lo mejor les pueda violentar, ni recibir comentarios, y estan cansadas.
Y por el dia no suelen tampoco vestirse de cierta manera de forma publica porque se ven un
poco discriminadas, entonces siempre tienen que ir junto con alguien o van rapido a un sitio
o van en Uber.” (GR4 - EN4)
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Se relacionan las situaciones de agresion y discriminacién con una expresion explicita de la diversidad sexo ge-
nérica al margen del binarismo. Se considera que aquellas personas que rompen con esos estereotipos marcados
que planteabamos en anteriores apartados son las que reciben mas odio. El cuestionamiento de los parametros
sociales aceptados globalmente es uno de los motivos que genera reacciones mas violentas.

“Habra discurso de odio en contra de aquel que visualmente llame la atencién. Sufri este
discurso de odio a los 16 porque era muy extravagante, excesivamente extravagante (...)
Claro, mis padres sufrian, “;y si la pegan por cémo se viste?” (EN4)

“‘cuanto mds pluma tienes mds violencia sufres.” (EN5)

Para las mujeres la violencia es entendida como amplificada, suméandose al discurso de odio por razones de diver-
sidad sexo-genérica aquel vinculado a la misoginia.

“en el caso de estar con mujeres si que siento mas vulnerabilidad por el hecho de poder
sufrir doble violencia: por el hecho de estar ser mujer y por el hecho de que estemos juntas
dos mujeres con lo cual la violencia ejercida contra nosotras pueda ser mayor.” (GR4 - EN3)

Sobre el debate que se plantea sobre si ahora hay mas discriminacién u odio hacia las personas del colectivo
que antes no existe unanimidad entre las personas participantes. Hay personas que consideran que ahora mismo
existe mas sensibilidad ante la problematica y que por tanto las situaciones son mas detectadas y denunciadas:

“antes no existian, antes no habia denuncias casi, no existia como delito. Y ya no solamente
hablo de denuncias a nivel de la policia, hablo de denuncias publicas incluso. Ahora si que
existen a veces que de repente nos enteramos de que se ha echado una pareja de chicos
por besarse en un bar y hay como una protesta publica por eso. Hace 20 afios pues no nos
enterabamos, y echarian a 7 parejas de chicos en un bar por besarse y no nos enteramos de
ni una. Y yo creo que va un poco por ahi.” (GR4 - ENT)
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Otras personas defienden que el escenario politico y la presencia institucional de partidos politicos de extrema
derecha favorece la normalizacién de determinados tipos de discursos posicionados en contra de los derechos
humanos. De esta manera se estan legitimando que en los medios y en las calles se reproduzcan y normalicen
ideas negativizadas sobre determinados colectivos, como el de las personas LGTBIQ+ pero también como el de las
personas migrantes, las personas racializadas, etc. Este tipo de argumentarios calan a nivel sociocultural y esto
provoca desde un aumento directo de la violencia hasta un bloqueo legal e institucional de mecanismos orienta-
dos a garantizar la justicia social y favorecer derechos y avances.

“Hay un monton de agresiones en la calle, la violencia no se ha reducido en absoluto y el
hecho de que en los medios de comunicacion se nos siga planteando como el demonio que
hay que aplacar es un poco (..) Es como un repunte que dicen - bueno pues la ley para favo-
recer...- y ya hay problemas, cuando en realidad lo unico que estamos pidiendo son derechos
y que se nos reconozca, y tener el mismo derecho sanitario y laboral (..) es verdad que, a
nivel laboral, tenemos muchisimos mas problemas que una persona que es cisheterosexual
(..) que seguimos siendo el otro, la minoria. (GR1 - EN1)

“Desde aquellos que parecia que no pensaban asi pero si, y luego los que realmente piensan
asi pero que no se atrevian a manifestarlo, y la gente ahora se estd atreviendo y es un peli-
gro. Porque no solamente es el discurso, es también agresiones fisicas, verbales, de todo
tipo (...) se sienten identificados con alguien y con algo. Antes de alguna manera se sentian
excluidos, se les reprendia esa actitud, pero ahora ya es que estan totalmente representados
en lo més alto.” (GR5 - EN2)

La fuerza dialéctica de estos mensajes parece ir vinculada a un clima de desafeccion y desesperanza que se
convierte en un caldo de cultivo para la radicalizacién y el discurso de odio. Esto se instrumentaliza a partir de
mensajes faciles, sensacionalismo, creacion de enemistades, sensacion de grupo y unidad, etc.

“también los he pillado en un momento de tanta crisis, de tanta precariedad, de tanta des-
ilusion... que hay mucha gente que dice - me agarro a tener una identidad, a tener un grupo,
y pues venga a este partido que es nuevo y me lanza un mensaje super corto y claro, venga
pues a muerte con esto - para sentirte aferrado a algo y para decir pues pertenezco a esto.”
(GR3 - EN1)
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La sensacion global respecto a esta situacion es de inseguridad, vulnerabilidad e incluso miedo. La sensacién no
solo afecta a las personas del colectivo sino también a sus familias, amistades y personas cercanas. Las noticias
en los medios de comunicacion sobre agresiones homofobas o transfobas, entre otras, alimentan ese sentir.

“una vez cuando le pegaron a un chico por ser del colectivo si que la madre de mi pareja nos
dijo - por favor, tened cuidado -. Miedo no, pero si que pens€ que, si vamos por ahi, por X, por
ejemplo, qué es la ciudad mds cerca que tenemos, que nos demos un beso y que nos tengan
que pegar por eso, yo qué sé, (..) anda que tener que estdn asustadas por esto, madre mia”
(EN2)

“yo siento que a pesar de que sea mds fdcil salir del armario, a nivel social también tienes
muchisima inseguridad por lo que te pueda suceder.” (GR4 - EN3)

“creo que la gente que somos del colectivo miedo hemos tenido siempre, es como algo inhe-
rente a nosotros. Siempre tienes miedo de que te griten, de que te digan, de coger la mano a
tu pareja, de hacer cosas normales para otros..” (GR5 - EN1)
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DISCRIMINACION Y EMANCIPACION

El acceso a un empleo digno es un obstaculo evidente que se ve ampliado para las personas que forman parte
del colectivo LGTBIQ+. No todos los espacios de trabajo son iguales a este respecto; pero sigue existiendo una
presencia fuerte de estereotipos y estigma que se convierte en un handicap a afiadir a la precariedad econémica
o la inestabilidad. Las personas trans son especialmente vulnerables a esta situacion.

“yo creo que hay como trabajos stper masculinizados donde no entran apenas ni mujeres ni
hombres gay ni personas trans evidentemente.” (EN5)

“0 en mi caso, que he estado trabajando en Londres, aqui, en hosteleria porque obviamente
mientras estas en la carrera tienes que ganarte el dinero de alguna manera, y todas las entre-
vistas era como que todo era fantdstico, - tienes la actitud, tienes todo lo que yo quiero, pero
eres transexual, lo siento no te voy a dejar el trabajo porque ;qué van a decir los clientes? ;y
si me viene alguien a montarme un problema? - (...) en un montdn de entrevistas de trabajo
me decian que no, que no me iban a coger porque era transexual, pero asi, sin ningun tapujo
y sin ninguna vergiienza, te estoy discriminando por como eres. Ademads, es que la tasa de
personas transexuales que estan en situacion de pobreza es altisima.” (GRT - EN1)

En el acceso al empleo el passing también es determinante. Aquellas personas que cumplen ciertos estereotipos
relacionados con la cisheterosexualidad normativa suelen tener menores dificultades de acceso al empleo a pesar
de formar parte efectiva del colectivo LGTBIQ+. Esto puede convertirse en un arma de doble filo que genera ma-
lestar e indefension.

“cuanto mds normativo parece que seas y cuanto menos llame la atencion se te acepta
mas y es eso. 0 sea, al final dices - vale, paso por el aro, tengo trabajo y demds, pero ;a qué
precio? -, 0 sea no puedo literalmente ser yo en un trabajo en el que estaré X tiempo o tal, 0
tratar con personas... ;jme tengo que estar callando por ser yo misma? Es que es muy fuerte.
Y es algo que es verdad que no se atiende mucho y que pasa a veces desapercibido pues
como - no lo digas y ya estd -, pero va mucho mds alld que decirlo o no decirlo.” (GR2 - EN2)
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Una vez superado el acceso llega la promocion y/o estabilizacion, momentos en los que también existen conflic-
tos derivados de la discriminacion por identidad u orientacion. El miedo a enfrentarse a un despido o a quedarse
vinculado a puestos de baja cualificacion y remuneracion es comun entre las personas que estan empleadas en
determinados sectores.

“Tengo amigos que trabajan en fabricas que son maricas y estan en el armario, y tienen pa-
nico de decir - es que estoy fijo y soy coordinador, pero, aun asi, tengo miedo de enfrentarme
a eso y tal (..) sigue habiendo como muchos espacios armariados y eso es porque sigue
habiendo miedo.” (EN5)

El trabajo no es el dnico punto clave para comprender el proceso de emancipacion de las personas vinculadas al
colectivo LGTBIQ+. El acceso a la vivienda también presenta particularidades resefiables por las personas partici-
pantes, quienes relatan algunas de las situaciones que perciben como cotidianas a la hora de alquilar un inmueble
y plantearse un cambio de domicilio:

“-a dos tios no les alquild un piso - y a lo mejor el argumento que te dan es - para qué le voy
a alquilar el piso a dos tios que son maricones: ;para qué me monten orgias en mi piso? - Es
superdescabellado.” (ENT)

“El tema de la emancipacion, no ya solo por el dinero, sino también de quien te quiera alqui-
lar la casa: no es lo mismo si vas a ver las casas con tu pareja siendo mujer + hombre que
con tu pareja siendo mujer + mujer. Creo las caras de la gente no son las mismas, ya os lo
digo.” (GR5-EN1)
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SALUD MENTAL

La salud mental sigue siendo un aspecto critico para el colectivo LGTBIQ+. La oferta de servicios publicos de salud
con foco en la salud mental es escasa y esta polarizada, quedando el acceso a la misma muy determinado por
condicionantes como el lugar de residencia o las posibilidades socioecondémicas individuales. Esto presenta un
problema grave de inequidad en la consecucidn social de los derechos sociales, y acaba ligando la sostenibilidad
de la salud a la capacidad econémica individual.

“el lugar de nacimiento o el lugar de residencia también dictaminan mucho tu salud mental,
fisica, y tu bienestar emocional, segun los derechos que tenga y las capacidades de acceder
a ciertos servicios. Como decia el companero evidentemente no es lo mismo vivir en Madrid,
vivir en Barcelona o vivir en Andalucia.” (GR4 - EN3)

“es que ademads de prolongada pues da la impresion de que cuando tienes un problema
relacionado con la salud mental, necesitas dinero para poder tratarlo. Porque poder ir todas
las semanas a un psicélogo o a una psicéloga es dinero, 0 a un psiquiatra privado, es dinero
también. Da la impresion como que es mucho mds que en el resto de las dreas.” (GR5 - EN2)

Las respuestas ofrecidas desde los servicios publicos, en aquellos casos en los que se logra acceder a los mis-
mos, suelen ir ligada a una atencién puramente farmacoldgica debido a la psiquiatrizacién de las consultas. Si
bien el uso de farmacos puede ser pertinente y necesario en determinadas situaciones las personas participantes
consideran que esto no deberia convertirse en una sustitucion de los procesos terapéuticos o de atencion psico-
I6gica con evidencia cientifica, sistematizacion y duracién temporal y que estas respuestas puramente farmacolé-
gicas son debidas a multitud de factores: recortes en salud publica que derivan en, entre otras cosas, escasez de
profesionales sanitarios especializados en psicologia; poco valor social de los procesos terapéuticos no farmaco-
l6gicos, incapacidad del sistema de personalizar la atencién en salud mental, etc.

“no puede ser normal que tu lleques con sintomas de depresién a una consulta médica y
tengas que esperar 6 meses para que te vea un psiquiatra, que no un psicélogo (..) nuestros
centros de salud creo que estan muy saturados porque ha habido mucho recorte de perso-
nal, entonces, nuestros médicos estan tirando de - toma pastilla y.. hasta que te vean, por lo
menos o durante una temporada o vamos viendo... - (...) en muchos casos es necesaria por
supuesto, pero a veces igual no seria tan necesaria, tan prolongada en el tiempo, si pudiéra-
mos realmente tener un acceso real a la salud mental, tener a alguien con quien poder hablar
y hacer un control.” (GR5 - EN1)
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Las situaciones cotidianas de discriminacion, invisibilizacion y violencia estructural a la que se ven expuestas las
personas que forman parte del colectivo LGTBIQ+ se presentan como amenazas evidentes para la salud mental.
Estos eventos afectan a las personas de muchas formas distintas. Se expresan relatos relacionados con resilien-
cia y toma de conciencia; pero también otros mas negativos, de indefensién o vulnerabilidad. Como destacable, la
alusion a una continuada “salida del armario” que genera un estado de alerta y tension prolongado en el tiempo.

“- tienes que estar todo el rato - no, pero es que yo...- -no, pero es que tal...-. Entonces eso ge-
nera como una carga mental y como un desgaste que es como - no puedo mds -. (...) en parte
es una forma de violencia, ;no? Ese estado de estar invisibilizados en conversaciones bana-
les, de ambito médico, de dmbito administrativo, es como... uff yo lo resumiria un poco asi.
- y tener que siempre analizar la situacion antes de pensar si va a valer la pena y estar siem-
pre como con una ansiedad hasta de no imaginar como va a ser la respuesta de la gente.”
(GR3 - ENT + EN2)
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ESTIGMA SOCIAL

El estigma social respecto a la diversidad sexo genérica sigue presente. Aunque se ha avanzado en la consecucion
de derechos, visibilizacién e inclusion aun existen idearios colectivos genéricos y con cierto poder de reproduccion
social que vinculan al colectivo LGTBIQ+ con estigmas histéricos como el VIH - SIDA, la promiscuidad y las infec-
ciones de transmision sexual o genital.

“en la calle sigo escuchando que Freddie Mercury se murié de sida porque era maricén”
(ENT)

Es cierto que muchas de estas ideas son consideradas como superadas por la poblacién en general, pero su pre-
sencia todavia no esté del todo erradicada y, por tanto, debemos abordarla como representacion de una parte de
la cultura en la que nos socializamos y que marca pautas de comportamiento, estandares y patrones. Sucesos
de calado mediatico, como la presencia de casos de viruela del mono, son ejemplos de que se mantiene un poso
significativo de concepciones que nutren el estigma.

“cada vez que hay algo nuevo que pueda ser perjudicial, dicese la viruela del mono, - no,
no, no eso son los maricones, en una sauna, drogados...-. Siempre se hizo, con el sida prin-
cipalmente y de una manera horrible, dejando a las personas solas, sin familia, sin apoyo,
estigmatizando completamente..” (GR1 - EN2)

Este estigma también esta presente en los servicios publicos, permeando la atencidn que profesionales ofrecen a
las personas que forman parte de este colectivo:

“Cuando llegas al médico y te pregunta - oye, ;eres o no eres...? - sigue existiendo un estig-
ma de - ah pues como eres gay, como eres lesbiana, como eres bi, te tienes que hacer mas
pruebas de enfermedades (...) - td puedes ser una persona del colectivo y no ser promiscua.
0 si, que no pasa nada, pero porque a mi me tienes que decir que cada 3 meses me tengo
que hacer una prueba de ETS y a mi amigo hetero que si que es promiscuo, no.” (GR5 - EN1)

Creemos conveniente destacar que la lucha contra el estigma es vivenciada en ocasiones como una especie de
meta de “tener que llegar a ser una persona perfecta, con un comportamiento intachable” que no deja de ser un
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ideal estereotipado que afiade presién y que marca la diferencia entre lo que es una “buena” y una “mala” persona
dentro del colectivo LGTBIQ+. Este esquema de valorizacion social es, en si mismo, un elemento de estigmatiza-
cion y discriminacion.

“somos (..) que eres un buen homosexual, es decir, que eres una persona culta y educada,
que no te drogas, que tienes tu pareja estable, que eres mondgamo... es decir, que rompes
con esos estereotipos”. (EN3)
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CONSUMOS DE SUSTANCIAS Y CHEMSEX

La realidad del colectivo frente al consumo de sustancias es muy compleja y depende de multiples factores. Es
importante diferenciar entre consumos puntuales, muy habituales tanto dentro del colectivo como en la sociedad
en general; y practica continuada de chemsex, mas habitual en escenarios que involucran a hombres gais.

“es verdad que hay una realidad, dentro del colectivo gay, que si que sigue teniendo practicas
de riesgo o0 asociadas a las drogas. A ver, yo creo que consumo de drogas estd en todas las
capas de la ciudad o de la sociedad, pero asociados a colectivos que estan en los margenes
o marginados pues también por el sitio que a veces se encuentra en sus contextos.” (GR5 -
EN3)

Varias personas participantes denuncian que se relaciona de manera directa al colectivo con los consumos debido
al estigma social y los estereotipos relacionados con la fiesta, la promiscuidad y la falta de obligaciones laborales/
profesionales; y que esto choca frontalmente con la inclusion positiva y los derechos del colectivo. Las personas
trans sufren este estigma de manera amplificada.

“Si se asocia mas cierto consumo, porque yo creo que se asocia mas a tema de orgias, a
tema de fiestas, a tema de desmadre... y al final la gente también asocia a fiesta y desmadre
también asocia droga. Entonces vas juntando las piezas, y te van saliendo, iqual que la tran-
sexualidad, que se asocia a la prostitucion cien por cien, y se asocia a las drogas, porque si
eres puta te drogas, y si encima eres transexual, es que llevas la etiqueta de puta y de que te
drogas hasta la frente. (EN1)

Otras voces defienden que el consumo de alcohol y sustancias es una practica tremendamente extendida entre
todas las capas de la poblacion. Las personas del colectivo LGTBIQ+ asumen este tipo de dinamicas de la misma
manera que lo hacen las personas heterosexuales, cisexuales, etc. y deberia de ponerse el foco en las practicas de
riesgo en todos los casos; atendiendo al problema de salud publica que esto supone. Se considera por unanimidad
que las adicciones estan profundamente ligadas a las dificultades ya mencionadas de salud mental que afectan al
colectivo en concreto y a la poblacién en general.

Acercamiento exploratorio al bienestar emocional y la salud del colectivo LGTBIQ+ en Espaiia.
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“creo que el consumo de drogas generalizado en la sociedad desde hace muchos afios es un
problema, y a nosotros como parte de la sociedad nos afecta (...) hay gente que al final lo
ha llevado a su espacio mas cotidiano, y eso se ha convertido en el centro, en el pivote de su
vida (..) la espiral, las adicciones, el deterioro fisico, econémico, yo qué sé... (EN5)”
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SOS SALUD MENTAL

La pandemia ha marcado un antes y después para la vida de todas las personas. En el colectivo
LGTBIQ+ ha impactado de manera intensa, complicando transitos, posicionamientos publicos y redes
sociales o de apoyo. La dificultad se amplificé durante estos afios, y eso ha tenido su reflejo en los
cuerpos Yy las vidas de las personas LGTBIQ+. La SALUD MENTAL ha sido la gran “llamada de aten-
cion”, aunque todavia seguimos en un punto critico con respecto a la atencion y asistencia publica
para todas las personas. La salud mental sigue siendo en primer lugar infravalorada y en segundo
lugar sobremedicalizada. El acceso a servicios de calidad no deberia de estar supeditado a las posi-
bilidades econdémicas en una supuesta “sociedad del bienestar”.

SUPPORT YOUR LOCAL LGTBIQ+

Los REFERENTES son importantes para visibilizar y mostrar publicamente que las personas del co-
lectivo LGTBIQ+ existen. Las redes sociales han posibilitado que muchas personas puedan acceder
a otros imaginarios mas ricos y plurales. Sin embargo, esto puede convertirse en un arma de doble
filo: la RECEPCION CRITICA DE LOS MEDIOS es muy importante para analizar la sociedad y tomar
conciencia de los intereses politicos, empresariales y econémicos que, en ocasiones, se encuentran
tras esos referentes. A pesar de que los referentes mediaticos tienen un poderoso altavoz para llegar
amuchas personas, la vivencia cotidiana y el plano analégico (“la calle”, “el cara a cara”) sigue siendo
el dominante para el dia a dia de las personas. Tocar, ver, hablar y convivir con personas LGTBIQ+
se convierte en la mejor manera de expresar la realidad de la diversidad sexo-genérica en toda su

expresion... jy de generar transformaciones sociales reales!

JUNTXS SOMOS MAS FUERTES, PERO AUN NO ESTAMOS TODXS

El COLECTIVO es un espacio de seguridad y apoyo para muchas personas LGTBIQ+. Sin embargo,
existen personas que no se sienten representadas o que consideran que el colectivo es un espacio
muy normativizado, en el que existen unas exigencias concretas y que marca una estructura que no
siempre es inclusiva. El tercer sector ha tenido un papel muy relevante en el desarrollo del colectivo
LGTBIQ+, pero las nuevas formas de socializacién y participacion dibujan contextos diferentes que
estan buscando su sitio. Las demandas de las personas participantes respecto a esto son claras:
mas interseccionalidad, menos patriarcado y opciones para nuevas formas y contextos de participa-
cion.
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NO SOMOS SOLO “EL PRIDE”

La estereotipacion respecto a las personas LGTBIQ+ marca el ideario colectivo global y, por tanto,
sigue presente en la mente de una parte muy significativa de la poblacion; incluida la poblacion que
trabaja con personas en dmbitos de intervencion educativa, social, sanitaria, etc. Dentro del colecti-
vo LGTBIQ+ existe también una normatividad, muy mediada por la centralidad de lo cis y lo gay, que
puede llegar a desvalorizar a las personas, cuestionando sus identidades, orientaciones o maneras
de ser y estar. Todo este conjunto de ideas preconcebidas puede convertirse en un elemento muy
limitante para las vidas; siendo urgente la necesidad de construir idearios alternativos con presencia
y fuerza social en el que podamos caber todxs. Esto es una tarea de toda la sociedad.

RETROCESOS EN LOS DERECHOS Y DISCURSO DE ODIO

El discurso de odio existe, tiene presencia en las instituciones y los medios de comunicacion y es
muy permeable. Las personas participantes en nuestro estudio lo relacionan con un auge de parti-
dos politicos de ultraderecha y consideran que es una amenaza grave a los derechos humanos y a
los logros legales conseguidos. Las personas LGTBIQ+ se convierten en el “enemigo” y sus vidas se
someten a juicio y cuestion. Dentro de este colectivo son las personas trans y las mujeres las més
afectadas por este tipo de narrativas. Todo este sistema que sostiene y normaliza la expresion mas
explicita de la violencia genera miedo e inseguridad.

LA PRECARIEDAD SIGUE SIENDO LA NORMA

Las personas del colectivo LGTBIQ+ se enfrentan a discriminaciones derivadas de su diversidad
sexo-genérica a la hora de acceder al empleo o la vivienda. Estas situaciones estan directamen-
te vinculadas con la perpetuacion de estereotipos y prejuicios en la poblacién en general. Resulta
especialmente llamativo que las personas “que no parecen LGTBIQ+" viven menos situaciones de
discriminacion por este motivo. La manera en que ideas preconcebidas o falta de informacion se
conviertan en motivos que favorecen situaciones de exclusién social resulta especialmente grave y
preocupante.
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EN CUESTION DE ESTIGMA, SEGUIMOS EN LOS 80

Solo hace falta recordar los primeros mensajes que surgieron en medios a partir de la irrupcion de la
“viruela del mono”: todavia existe estigma respecto a las personas LGTBIQ+. Los mads cotidianos son
los que tienen que ver con el VIH-SIDA, las infecciones de transmision genital / sexual o la promiscui-
dad. Ademas, las conductas de las personas del colectivo siguen siendo analizadas y cuestionadas
desde un prisma de exigencia, como si tuvieran que demostrar continuamente que merecen recibir
respeto.

CHEMSEX'Y CONSUMOS: UNA REALIDAD DENTRO Y FUERA DEL COLECTIVO

Los consumos de sustancias son comunes en la poblacién general, especialmente el consumo de
alcohol. Sin embargo, no podemos dejar de lado la practica de CHEMSEX como una practica espe-
cifica de un perfil concreto de personas que puede generar situaciones de riesgo o probleméticas.
Hablar explicitamente del CHEMSEX y dar claves para evitar consumos no controlados o que pongan
en peligro la salud de las personas es una manera positiva de enfrentar esta situacion.
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PROPUESTAS

Es importante implementar una educacion sexual integral en las aulas adaptada a
cada ciclo vital e integrar la prevencion de las drogas sin estigmas y la perspectiva
de género transinclusiva. La educacion sexual integral deberia ser un contenido in-
corporado en el curriculo educativo formalmente, de manera obligatoria y evaluable
atendiendo a criterios cientificos. El profesorado debe recibir formacion en esta li-
nea dentro de los estudios universitarios de Grado y Master que capacitan para la
docencia. Es importante atender a las orientaciones técnicas internacionales de la
OMS o la UNESCO en esta linea.

La educacidn sexual no termina en la escolarizacion obligatoria. Las personas adul-
tas también son posibles receptoras de procesos de educacion sexual, en este caso
no formal, para favorecer la gestion de sus placeres y los posibles riesgos a los que
puedan enfrentarse.

Las entidades sociales deben basar sus proyectos y actividades en grupos de tra-
bajo LGTBIQ+ (también podrian plantearse comisiones, asambleas internas, grupos
técnicos, etc., adecuandose al formato de trabajo de cada entidad). Esto es impor-
tante sobre todo cuando se trate de entidades que trabajan con y para las personas
jovenes, de manera que puedan integrarse dentro de las estructuras de las organiza-
ciones de una manera mas orgdnica y ser partes activas del trabajo de base.

Las entidades del tercer sector deben adaptarse a los cambios sociales. Actualmen-
te, las redes sociales son una importante herramienta de socializacion para la po-
blaciéon LGTBIQ+; y también son utilizadas como espacio de bisqueda y recepcion
de informacion. Estar en las redes sociales generando contenido critico, de calidad
y accesible es una buena manera de transformar el ideario colectivo y visibilizar en
positivo las realidades LGTBIQ+. Es importante una educacion mediatica critica para
consequir una alfabetizacion significativa que nos permita ser capaces de desgra-
nar los mensajes de los medios y aprovechar todo el potencial que estos espacios
tienen para el cambio social.

Las personas trans, no binarias o género fluido son las mas discriminadas ya no solo
en la sociedad en general, si no también dentro del colectivo. Las personas bisexua-
les denuncian poca visibilizacion y fetichizacion de su orientacion. El patriarcado
tiene presencia y fuerza dentro del colectivo, al igual que la tiene en la sociedad en
general.
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Los debates dentro del colectivo son necesarios para su crecimiento y estabilizacion. Es
importante incorporar la interseccionalidad para nutrir el didlogo y dar cabida a todas las
personas que no se sienten identificadas con la normatividad binarista. Una clave para
esto es la apertura en positivo hacia nuevos formatos de participacién social y activismo,
entendiendo su importancia y valorando sus aportaciones.

Es fundamental que cada profesional que trabaje en servicios sociosanitarios debe estar
formada en perspectiva de género y en diversidad sexo-genérica para mejorar el acceso
de las personas LGTBIQ+ a los servicios de asistencia y derribar el estigma social. Esto
resulta clave para que las personas decidan asistir a estos servicios con seguridad cuando
detecten una problematica personal o social que pueda convertirse en asunto de gravedad,
evitando diagndsticos tardios o problemas dificiles de solucionar a largo plazo. También
es importante esta formacion para aquellas personas que trabajan en medios de comuni-
cacion o de divulgacion, ya que la manera en la que se habla publicamente del colectivo es
absolutamente determinante para la manera en que la sociedad en general construye una
imagen de las personas que forman parte del mismo.

Los discursos de odio son una cuestion de gravedad que implica a toda la sociedad. Es un
problema relevante de justicia social que en 2022 se sigan manteniendo discursos de odio
que queden impunes. Las agendas politicas deberian contemplar la creacién de espacios
seguros y que no sean cuestiones electoralistas o partidistas. Asi mismo, deberia de exis-
tir un compromiso explicito por parte de los distintos medios de comunicacion y sociales
orientado a controlar la viralidad de discursos que atentan contra los derechos humanos.

Demandamos mas financiacién para continuar con investigaciones de este calado, en el
que se involucran entidades académicas y sociales, y se plantean propuestas orientadas
a la préctica y al conocimiento de las dindmicas sociales informales. El conocimiento es
la clave para la mejora de la atencion a las personas ya sea en el ambito educativo, en el
sanitario o en el social.

Denunciamos los recortes en los servicios publicos (servicios sociales y sanidad priorita-
riamente) y el desmantelamiento de servicios de apoyo y atencidn a la ciudadania como
claves para entender las dificultades que las personas manifiestan en relacion con su SA-
LUD MENTAL. Las condiciones estructurales (acceso a empleo, vivienda, inflacién, etc.)
impactan en esta salud mental de manera directa.
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