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RESUMEN

Objetivo. Identificar los delitos y la percepcion de la seguridad publica que sufren la
poblacion LGBT que acuden a las sedes de Conglomerado Amigos contra el SIDA de los
departamentos de Chimaltenango, Solola y Guatemala durante los meses de noviembre
del 2016 a enero del 2017. Poblacion y métodos. Estudio descriptivo de corte
transversal realizado con 302 participantes de la poblacion LGBT de la asociacién
conglomerado amigos contra el SIDA. Resultados. De los participantes el 87%
pertenecieron al sexo masculino y 13% al sexo femenino. La edad promedio fue entrel8 y
24 afos, el 52% es estudiante o universitario y 69% es trabajador; 44% sefialé haber sido
victima de algun delito de forma directa, el 97% de estas, refirid agresion psicoldgica y
71% robo. Los hombres gay trabajadores, con educacion media son los mas vulnerables,
ya que el 90% reportd haber sido victima de agresion. EIl 40% refiri6 haber sufrido delito
de forma indirecta. Al 31% le preocupa socialmente la inseguridad; 93% se siente seguro
en su casa y 65% cree que las agresiones a la poblacion LGBT seguiran igual en el
futuro. Conclusiones. El tipo de victimizacion mas observada fue la directa, el delito mas
frecuente agresion psicoldgica. Las caracteristicas que hacen vulnerables a los sujetos
son: ser hombre, gay, trabajador, con educacion media. Los agresores mas recurrentes
son los compafieros de escuela o universidad, propiciados en lugares publicos. Se
determin6é que 9 de cada 10 personas refirieren sentirse seguros en su casa y perciben
inseguridad en lugares cercanos a su casa y el transporte publico, lo cual constituye la

principal preocupacion social.

Palabras Clave. Delitos, percepcion seguridad publica, diversidad sexual
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1. INTRODUCCION

La violencia implica un espectro amplio de acciones, que se pueden ejercer en niveles
que van desde los psicoldgicos y fisicos hasta la restriccion en la libertad o la capacidad
de tomar decisiones. Es evidente que los individuos, las familias y los grupos sociales
siempre han evidenciado acciones violentas. Entre los grupos que, con mas frecuencia
han sufrido estas acciones estan las personas pertenecientes a la diversidad sexual:
lesbianas, homosexuales, bisexuales y transexuales —LGBT-. En la actualidad, la
violencia se ha ido incrementando ya que en Guatemala se carece de normas o leyes que

penalicen estos actos.'?

En Bilbao, Espafia, la violencia contra personas de la diversidad sexual, ha sido
reconocida como delito de odio, un término que se refiere a “La negacién delictiva de la
igualdad dignidad intrinseca de la persona y de la universalidad de los derechos humanos
con base al rechazo de su diversidad social, politica y cultural’. En Europa, Australia y
Estados Unidos de América se han realizado estudios sobre la relacion entre opresion y
dafios a la salud en poblaciones de la diversidad sexual. En América latina, los estudios
sobre la salud en los que se ha incluido la poblacion -LGTB-, basicamente, se han
centrado en el andlisis del comportamiento de las diversas infecciones de transmision
sexual, especialmente el VIH/SIDA. Aunque los resultados de las investigaciones
realizadas en paises mas desarrollados deben considerarse, también ha sido necesario
reconocer que las condiciones de Latinoamérica son diferentes por la gran desigualdad
socioecondmica, y la mayor rigidez en la asignacion y contenido de los estereotipos de

género.®*

Entre los antecedentes importantes relacionados con el problema estan las primeras
manifestaciones en torno a la tematica LGTBI (lésbico, gay, transexual, bisexual e
intergénero), en la ciudad de Nueva York, el 28 de junio de 1969. Entre los afios 1995 y
2000, la comisién ciudadana contra los crimenes de odio por homofobia (CCCOH)
documentd, a partir de una revision en periédicos publicados en México, que ocurrieron
213 asesinatos contra homosexuales y lesbianas, los cuales se han caracterizado por

brutalidad y violencia extrema.*®



El 12 de junio del 2016 en Orlando, Estados Unidos, se registré el mas violento y mortal
tiroteo masivo contra de la comunidad lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales
—LGBT- registrado hasta el momento en este pais. Este asesinato tuvo lugar en “Pulse”,
una discoteca gay de esa ciudad estadounidense, donde murieron alrededor de cincuenta

personas, segun los datos recogidos por el portal MassShootingTracker.®

En Guatemala, en la década de los 90 se registraron alrededor de 20 asesinatos y
ejecuciones extrajudiciales contra comunidades LGBT. Actualmente las cifras han
disminuido, aunque los datos aun siguen siendo altos en relacion al tema, segun
informacién de la Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral frente al Sida
(OASIS).”

Del afio 2007 al 2011 la Organizacion Trans Reinas de la Noche en Guatemala realizd un
informe. En él manifiestan que durante este periodo se documentaron 29 casos de
transfobia, agresiones de crimenes y odio, en el cual se detallan ataques cometidos
contra mujeres Trans-genero residentes del pais. De acuerdo con dicho informe, el afio
mas violento fue el 2011, ya que se registraron seis casos, que representan un 21%.
Debe destacarse que esos datos corresponden al periodo que abarca de enero a abril. La
edad promedio de las victimas fue de 25 afios. De ellas, el 20% provenian del tridngulo
norte centroamericano (Honduras, Salvador). El 66% de los casos se traté de ataques
fisicos, de los cuales, el 45% falleci6. Llama la atencion que, de los casos descritos, dos
fueron ataques violentos con arma blanca y uno fue muerte por lapidacién. En el 66% de

los casos, las autoridades no pudieron identificar al agresor.’

El informe identifico la percepcion que las personas de la diversidad sexual poseen sobre
su propia condicion. Se destaca que el 24% indico haber sufrido rechazo familiar al asumir
su identidad de género, el 18% sufrié discriminacion por la misma causa, el 23% padecio
estigma y discriminaciéon en diferentes espacios sociales, el 21% no encontré empleo por
causa de la identidad de género, el 19% sufri6 maltrato al acudir a los servicios publicos.
El 29% identific6 a la Policia Nacional Civil como la principal causante de actos de
discriminacion y abuso en su contra y, es especialmente relevante, que un 20% sefalo

que el personal de los servicios de salud, también los habian excluido.”



En el 2014, la asociacion Lambda denuncié 282 homosexuales asesinados desde el afio
2009: el 59,6 % correspondia a hondurefios, 24,8 % a guatemaltecos y el 15,6 % a

salvadorefios.?

La UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura) ha desarrollado algunas investigaciones para profundizar y ampliar el
conocimiento y abordar esta problemética. En un estudio realizado en Guatemala, México,
Pera y Chile, sobre un tipo de acoso denominado “bullying homofébico”, en 499
estudiantes se identifico que, el 74.5% en Guatemala; 47.1% en Perud; 52% en Chile y
59.8% en México escucho insultos homofobicos frecuentemente en la escuela: EI 58% en
Guatemala; 42.3% en Chile; 34.7% en México y 50.9% en Perl, manifestaron haber sido
victimas de bullying homofébico en algunas ocasiones o frecuentemente. Se reconocieron
entre los diversos factores que contribuyen al bullying homofébico, el machismo en la
sociedad, la homofobia en medios de comunicacion y la inaccién de los establecimientos

educativos para abordar el tema.’

“El 17 de mayo de 1990 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) eliminé a la
homosexualidad de su catalogo de enfermedades mentales, lo que ese mismo afio,
motivo la realizacion de una marcha, cuya finalidad tuvo la practica de denunciar la
discriminaciéon y la homofobia de una sociedad hipdcrita que aseguraba defender los
valores democraticos pero que en la vida cotidiana no aceptaba la pluralidad.” Esfuerzos
como este, promovieron que durante la realizacién del consejo directivo de la OPS/OMS
(Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud), numero 52,
en el 2013, los ministros de salud y delegaciones de las Américas acordaran promover el
acceso igualitario de las personas -LGBT- a los servicios de salud, tanto en sus politicas y
planes como en la legislacion nacional, asi como recopilar datos sobre la atencion de

salud y el estigma asociado a la condicién de —LGBT-.*°

El 29 de mayo del 2014, en Guatemala, el magistrado de conciencia, Jorge Eduardo De
Ledn Duque, en el marco del acuerdo nimero SG-113-2013 cre6 la Defensoria de la
diversidad sexual. Esta institucion reconoce la necesidad de trabajar por la promocion de
la dignidad humana de las personas LGBT a quienes se les vulnera sus derechos por su
orientacion sexual o su identidad de género. Esta Defensoria es la segunda en

Latinoameérica y su objetivo es velar por los derechos de las personas de la diversidad



sexual, promoviendo la igualdad de oportunidades, la inclusion, la participacién, la no

discriminacion y el respeto de este sector de la poblacion.*

Conglomerado de Amigos contra el Sida (CAS) es una organizacion no gubernamental sin
fines de lucro de base comunitaria, conformada en su mayoria, por hombres gay. Desde
el afio 2005, cuando inici6 sus actividades, ha propiciado la incidencia politica, la
promocién de los derechos humanos, pero principalmente, ha atendido la problematica
social ante el VIH/SIDA e ITS (infecciones de transmision sexual) en la poblacién LGBT.
Su misibn es trabajar en la prevencion de estas enfermedades; asegurando
simultdneamente, los derechos humanos béasicos de aquellas poblaciones que han sido y
son las mas afectadas por la epidemia, realizar acciones que ayuden a erradicar el
estigma y discriminaciéon para la comunidad LGTB y defender, permanentemente,

cualquier abuso a los derechos humanos de la diversidad sexual. *?

De acuerdo con el andlisis anterior, surgié la pregunta: ¢Cudles son los delitos y la
percepcién de la seguridad publica que sufren las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales y transexuales que acuden a las sedes de Conglomerado amigos contra el
SIDA de los departamentos de Chimaltenango, Solola y Guatemala durante el mes de
noviembre 2016 a enero del 20177 De esta manera, se identificaron muchos de los delitos
cometidos y la percepcion que tienen, de la seguridad publica, las personas
pertenecientes a la poblaciéon lesbiana, gay, bisexual, transexual que acuden a sedes de
conglomerado amigos contra el SIDA de los departamentos de Chimaltenango, Solola y

Guatemala.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Identificar los delitos y la percepcion de la seguridad publica que sufre la poblacién
lesbiana, gay, bisexual, transexual que acude a las sedes del Conglomerado amigos
contra el SIDA de los departamentos de Chimaltenango, Solola y Guatemala durante el
mes de noviembre del 2016 a enero del afio 2017.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. ldentificar las caracteristicas socio-demograficas de los sujetos de estudio, segun

sexo, edad, escolaridad, ocupacién, lugar de residencia y orientacién sexual.

2.2.2 Determinar los delitos de los cuales son victimas los sujetos de estudio, segun robo,
hurto, extorsion, agresion fisica, agresion psicolégica, agresor y lugar del delito, y

el porcentaje de victimizacion directa e indirecta que sufren.

2.2.3 Determinar la percepcion de la seguridad publica de los sujetos del estudio, segun la

principal preocupacion social, la sensacion de inseguridad, cohesion social.






3. MARCO TEORICO

3.1 Sexualidad

3.1.1 Principios generales

La sexualidad es una de las caracteristicas define al ser humano. Esta vinculada con la
efectividad y la interaccion social de las personas, comprendiendo asi, las conductas
expresadas por los individuos las cuales se encuentran influenciadas por aspectos

culturales, ambientales, religiosos entre otros.*®

La sexualidad humana tiene diferentes funciones: reproductiva, afectiva, comunicativa,
placentera, recreativa y de intercambio social. Aun asi la funcién reproductiva no es la
meta principal en la actividad sexual humana, sino la de mantener el deseo sexual activo

y funcional.*?*

Segun S. Bleichmar “la sexualidad no puede reducirse al ordenamiento
masculino/femenino establecido por las diferentes culturas, pero mucho menos a las
formas o funciones sexuales dadas por las limitaciones de ensamblaje dadas por los

genitales”.*

Se puede pensar en la sexualidad como un conjunto de variables como:
* El sexo biolégico con todos sus componentes
* La tramitacién que las personas hacen de los elementos masculinos y femeninos
gue priman socialmente: la identidad de género y el rol de género
* La historia personal y contextual.
* Las fantasias y los afectos relacionados
* Los aspectos vinculares e interpersonales relacionados con el sexo
» El dispositivo que cada sociedad articula, en un tiempo determinado, para regular
los comportamientos y politicas sexuales de los individuos que la componen
* La(s) eleccion(es) de objeto que pueda hacer una persona a lo largo de su vida

personal.**

El consenso de un grupo de expertos convocados por la OMS en el afio 2002 propuso la

siguiente definicion de salud sexual: “Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental
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y social en relacién con la sexualidad. No es solamente la ausencia de enfermedad o
disfuncion. La salud sexual requiere una aproximacion positiva y respetuosa a la
sexualidad y a las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacién o violencia. Para que la
salud sexual sea obtenida y mantenida, los derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos y cumplidos.™

Previamente la OMS habia enumerado tres elementos basicos de la salud sexual: 1) La
aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva amoldandose a criterios de
ética social y personal; 2) La ausencia de temores, de sentimientos de vergilenza,
culpabilidad, de creencias infundadas y de otros factores psicolégicos que inhiban la
reactividad sexual o perturben las relaciones sexuales; y 3) La ausencia de trastornos
organicos, de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y

reproductiva.™®

La salud sexual es parte integral de la salud mental: cualquier alteracién del desempefio

sexual tiene alguna repercusion en el orden mental. *3

En el Congreso Mundial de Sexologia de Valencia (Espafia) en el afio 1997, fueron
presentados los derechos sexuales. La declaracion fue, luego, revisada por la asamblea
general de la Asociacion Mundial Sexologia y aprobada en el Congreso Mundial de
Sexologia de Hong Kong en el afio 1999."

Los derechos sexuales buscan generar el respeto por conceptos basicos como libertad
sexual y la diversidad sexual; igualmente, promueven la equidad y la inclusién de todas

las personas en la sociedad sin discriminacion derivada de su condicién sexual.*®

Dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual también es un

derecho basico.*®

3.1.2 Desarrollo psicosexual en el ciclo vital

La sexualidad se construye en el ciclo vital de manera particular, segun caracteristicas

biologicas, la carga genética de la persona y la interaccion con el medio. El sexo



cromosdémico esta determinado por la presencia de los cromosomas sexuales XX, para la

muijer, y XY, para el hombre; responsables del fenotipo sexo-generico™

El sexo gonadal y fenotipico, como hombre o mujer se correlaciona con esta primera
division dicotébmica. Las personas intersexuales son la excepcion a lo dicho previamente,
ya que pueden tener un exceso: XXX, XXY, o un déficit, XO, de los cromosomas

sexuales.?*

El sexo gonadal se define por la presencia o ausencia del cromosoma Y, y el sexo
hormonal se deriva del funcionamiento de las génadas que generan efectos en la

anatomia y en la fisiologia del organismo.**

Las diferencias entre las condiciones, sexo y género generan mas subdivisiones, tales
como transexuales, travestis y transgéneros, homosexuales, bisexuales, heterosexuales y

asexuales.?*

Desde que la persona nace, se le asignan caracteristicas y papeles sexuales, segun la
apariencia de los genitales. A esto se le llama sexo anatémico o gonadal. Hacia los 18
meses de edad se conforma, segin John Money, el nlcleo de la identidad de género con
el cual los menores expresan que son nifios o nifas. Hacia los cuatro afios de edad se

logra la permanencia de género.**#**

Hacia los siete afios se empieza a identificar con mayor precision la orientacién sexual y

surgen interrogantes concretos respecto al erotismo de los padres 3424

En la adolescencia se da la fusion del influjo hormonal con los cambios psicolégicos de
formacion para la vida adulta. Durante este periodo, también se pueden presentar
practicas homoerdticas constituyendo parte en la exploracion cognitiva y corporal normal
del adolescente. No necesariamente determinaran la orientacion sexual final del

adulto.r***

El mecanismo principal responsable de la identidad de género y orientacion sexual implica
un efecto directo de la testosterona en el cerebro humano en desarrollo, como se muestra

en los diferentes trastornos del tipo intersexual. El sindrome de insensibilidad completa a



los andrégenos es causado por diferentes mutaciones en el gen para el receptor de
androgenos (AR).**

La incoherencia sexo-genérica, vista de manera natural, brinda un estado de discordancia
entre el modo en que aparece externamente una persona (fenotipo, con ambas facetas:

bioldgica y social), y la percepcion del "uno-mismo" o autopercepcion.*

Las comunidades de la diversidad sexual se auto identifican con las siglas LGBT, que
incluye a los grupos de lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales, travestis y
transgénero. Una de las formas de expresion de la diversidad sexual corresponde al

espectro de la orientacién sexual '3+

La vision dimensional actual de la orientacion sexual la identifica como un espectro en el
que cada persona se ubica de acuerdo con sus intereses sexuales y la biografia que ha
construido. Segun las investigaciones de Alfred Kinsey, la orientacién sexual no se
considera como una caracteristica cristalizada e inamovible de la sexualidad, mas bien
podria asimilarse a un proceso continuo de construccién basado en expectativas sexuales

ajustadas al proceso de vida.*®

Segun John Money todos los seres humanos poseen una bisexualidad potencial de varios
ordenes: gonadal, cerebral y psicolégica. El ser humano, finalmente, presenta alguna de

las orientaciones sexuales en el proceso de desarrollo psicosexual.*>*

Cada persona con una sexualidad diferente a la norma heterosexual suele
expresar algun grado de disconformidad, infelicidad, poca o ninguna satisfaccién con su
sexualidad diferente. Consecuentemente, experimenta formas de rechazo interno a su

propia orientacion sexual, esto es lo que se denomina como homofobia internalizada. **>**

No obstante, la mayoria de personas con una sexualidad diferente a la establecida en la
sociedad suelen realizar un proceso complejo de exploracion interna, reconocimiento y
apertura de su orientacion sexual llamado comingout o “salir del closet” que corresponde
a “un proceso por el cual un hombre o una mujer reconoce su orientacion sexual
enfrentado el estigma de la sociedad y se acepta a si mismo/a con firme resolucion...
Asumir abiertamente la propia orientacion sexual exige que la persona la acepte y la
integre a todas las esferas de su vida: social, profesional y familiar”. El proceso se hace

mas dificil cuando se presentan trastornos depresivos o trastornos de ansiedad.™
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El proceso de comingout o "salir del closet" incluye cuatro etapas®®

1. Negar o aceptar parcialmente la orientacion sexual y realizar intentos para cambiarla

2. Aceptarla sin cambiarla

3. Admitirla ante la comunidad homaosexual, participando en las actividades sociales con
otros homosexuales.

4. Admitirla y profesarla publicamente ante las comunidades homosexuales y

heterosexuales.

Los estudios de sexualidad suelen tomar como orientacion sexual, aquella con la cual se
autoidentifica la persona en el momento de ser interrogada. No se cuenta con un
instrumento o técnica, sensible y especifica, que determine la orientacién sexual y que

haga comparables un estudio a otro.*?

Desde 1973 la Asociacién Americana de Psiquiatria retir6 la homosexualidad de la lista de
enfermedades mentales y adopt6 una resolucién rechazando la discriminacion de las
personas homosexuales. Veinte afios después la OMS removié la homosexualidad de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE). Desde entonces, se describe como
una condicion mas del ser humano en lo relacionado con la orientacion sexual. No
obstante, en los Ultimos afios, surgen posiciones que abogan por una mayor atencion a
las personas con sexualidad diferente a la heterosexualidad — desde la psiquiatria — en la
medida que representan un grupo vulnerable para trastornos depresivos, ansiedad y

suicidio.®

Las dificultades que motivan la atencion psiquiatrica estdn dadas por la estigmatizacion y

discriminacién que pueden experimentar las personas homosexuales y bisexuales.™®**

Existen varias teorias para explicar la orientacion sexual y en especial la homosexualidad.
Destaca la teoria de la interaccién secuencial propuesta por John Money, la cual afirma
que se da una interaccion entre estructuras cerebrales, factores hormonales y estimulos
sociales que, finalmente terminan expresando la orientacién sexual. Money considera que
“el nifio predispuesto neurohormonalmente a ser homosexual, estaria destinado
solamente en el sentido en que posee una mayor vulnerabilidad a diferenciar una
orientacion homosexual, si el medio social o las experiencias personales lo proveen de las

circunstancias precisas en el periodo critico correspondiente”.*®
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3.1.3 Defensoria de la diversidad sexual

En el Acuerdo Niumero SG — 113 — 2013, el Procurador de los Derechos Humanos
concilia: crear la estructura institucional de las defensorias para el cumplimiento de las
atribuciones establecidas. Que tienen como funcién general tramitar los expedientes que
sean distribuidos, realizar investigaciones respectivas y hacer las verificaciones que se les
comisionen, A continuacion, se menciona el articulo creado por el procurador de los

derechos humanos®

Articulo 16. Defensoria de la diversidad sexual. Tiene por objeto velar por los derechos de
las personas de la diversidad sexual, promoviendo la igualdad de oportunidades, la
inclusién, la participacion, la no discriminacion y el respeto de este sector en la poblacion.
Sus funciones especificas son las siguientes: ?°

1. Referir las denuncias en los casos de violacion a los derechos Humanos, a las
diferentes comunidades de la diversidad sexual y de género.

2. Asesorar y hacer seguimientos a todos los casos referidos a procuraciéon o que por
indicaciones de sector procurador se sefialen.

3. Procurar resultados de incidencia legislativa y en politicas de atencién a las
comunidades de la diversidad sexual y de género.

4. Desarrollar actividades de capacitacion interna en la tematica especifica de
atenciéon a las comunidades de diversidad sexual y de género, de manera
coordinada con la unidad de capacitacion.

5. Participar en los equipos de trabajo de verificaciébn que propone procuracion y en
los procesos educativos de la IPDH cuando se demande de manera coordinada
con el departamento de educacion.

6. Realizar trabajos de investigacion en temas especificos de comunidades de
diversidad sexual y de género, pero socialmente sensibles y prioritarios para la
IPDH, asi como las actividades de coordinacion y organizacion que el procurador

de los derechos humanos le designe.

3.1.4 Homosexualidad

La homofobia es la actitud hostil hacia los homosexuales. Al parecer, el término fue
utilizado por primera vez en 1971. Sin embargo, la Real Academia Espafiola se nego,

durante sucesivas ediciones, a incluir el término homofobia en su diccionario, pese a ser
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solicitado varias veces por distintos colectivos gais y antirracistas (se incluyé el término en
dltima edicion, de 2001); El término homosexualidad fue introducido en 1995. Aun mas, si
bien la homosexualidad no es un trastorno psiquiatrico, la homofobia nunca ha sido
incluida en el Manual estadistico y diagnostico de los trastornos mentales (DSM, siglas del
nombre en inglés). La homofobia, incluye el odio, el sefialamiento del homosexual como
contrario, inferior o anormal y, en el caso del discurso psiquiatrico, el hecho de ubicarlo en

el rango patoldgico o sintomatico.?®

Actualmente, se relaciona la homofobia con otros tipos de intolerancia, como son el
racismo, la xenofobia y el antisemitismo, al sefalar al otro como contrario, inferior o
anormal, y ha sido sefialada como fascismo, ya que se fundamenta en el odio al otro,
entendido este como una entidad ajena y peligrosa, con valores particulares y extrafios,

amenazadores para la sociedad.'***

Daniel Borrillo considera que existe una doble dimension del problema: el rechazo
irracional (afectivo) y una construcciéon ideolégica (cognitiva), por lo cual la homofobia
debe ser considerada tanto en el ambito individual como social. De igual manera que la
homosexualidad puede ser considerada una construccién social, la homofobia también
puede serlo. No todas las culturas son homofébicas y las formas de homofobia toleradas

varian entre culturas®®.

Se han sugerido diversos origenes de la homofobia: ya sean motivos religiosos, temor

secreto de ser homosexual, envidia reprimida o la afrenta a los valores?.

A continuacion, se muestran los factores relacionados con las actitudes negativas hacia la

homosexualidad.

Factores individuales ligados a actitudes negativas hacia la homosexualidad?®

» Escaso contacto con lesbianas y hombres homosexuales.

* Residencia en areas donde la homosexualidad no es aceptada.

* Menor permisividad con la sexualidad en general.

* Expresidn de elevados grados de autoritarismo.

» Edad (elemento generacional).

» Falta de experiencias homosexuales personales.

*» Percepcién de la propia comunidad como una que no acepta la homosexualidad.
+ Escasa educacion.

* Identificacion como religioso o perteneciente a una religién conservadora.

Fuente: Modificado a partir de Herek, citado por Dresher
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Desde la segunda mitad del siglo XX, muchos grupos excluidos reivindicaron sus

derechos y lucharon por la inclusién y la no segregacion.?®

La falta de reconocimiento de los derechos de los homosexuales, como es el
reconocimiento a la pareja homosexual con sus implicaciones legales (sustitucion
pensional, afiliacion a salud, derecho a herencia, etc.), es una forma de ejercer un dominio

heterosexista.?®

La temética homosexual ingresa a la psiquiatria con los trabajos de Ulrich: los tempranos
intentos de individuos homosexuales por su propia aceptacion fueron vistos como parte
de su patologia (‘perversion’); asi, por ejemplo, Chauncey anota que los médicos
norteamericanos de los afios veinte se quejaban de que cada vez era mas dificil curar a
los invertidos, porque algunos se negaban a considerarse enfermos y hasta se
enorgullecian de ser lo que eran. El psiquiatra Jean Delay, por ejemplo, en su
Psicobiografia de André Gidé lo trata de pederasta arrogante, al reivindicar su
homosexualidad y escribir Corydon. EI DSM |, publicado por la APA en 1952, contenia la
homosexualidad dentro de las llamadas “alteraciones sociopaticas de la personalidad”;
posteriormente, fue trasladada a la categoria de “otras alteraciones mentales no
psicéticas”. En el DSM Il fue retirada de los trastornos mentales, y en el DSM IlI-R fue

retirado el diagnéstico de homosexualidad egodisténica.”

La influencia psicoanalitica temprana de la psiquiatria ha estado plagada de conceptos
homofdbicos. D. J. West (citado por Isay) escribid: “El psicoanalisis posee un repertorio
considerable de etiquetas ofensivas, casi todas ellas aplicadas tarde o temprano a los
homosexuales”. Hubo oposicién a que la homosexualidad se borrara de la clasificacion de
enfermedades psiquiatricas; tan tardiamente como en 1986, Otto Kernberg escribié: “no
encontramos, excepto muy raramente, hombres homosexuales sin patologia del caracter
significativa”. “La incomprension, e incluso el estupor, de los psiquiatras y los
psicoanalistas ante el ‘orgullo’ mostrado por los homosexuales ha sido una constante de
la historia de estas disciplinas de ‘pretensién cientifica’, por emplear una expresion de

Foucault.”?®

Aun mas, Daniel Borrillo afirma: la interpretacion que la medicina hizo de la
homosexualidad es en si misma una forma de homofobia, ya que no se busca nunca la

diferencia en aras de integrarla en una teoria pluralista de la sexualidad normal, sino, por
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el contrario, para colocarla en las filas de la enfermedad, la neurosis, la perversién o la

excentricidad.?®

Debe recordarse, por ejemplo, el diagnéstico de panico homosexual. Algunos psiquiatras
han actuado en defensa de la homofobia; por ejemplo, Socarides (citado por Drescher) ha
hipotetizado que la denigracion cultural de la homosexualidad es el resultado de procesos

bioldgicos para asegurar la supervivencia reproductiva.?®

3.1.5 Homofobia internalizada

Este tipo de homofobia se constituye a partir del sistema personal de valores, creencias,
juicios, mandatos, actitudes, etc. que la persona va incorporando desde el momento en
gue nace, cuando se le asigna un sexo y se le cria/educa en funcion de esa asignacion.

Dejandoles como Unica opcion la heterosexualidad.*® ** #°

Para Margolies habria ocho modos de accion de la homofobia internalizada:**

I. El temor a ser descubiertos, por lo que se actia una heterosexualidad fingida.
Il. Sentir incomodidad ante personas que manifiestan abiertamente una sexualidad
diferente.

lll. Rechazo y denigracion de la heterosexualidad, expresando una discriminacion
a lainversa.

IV. Sentirse superior a los heterosexuales, con una sobrevaloracion de la propia
sexualidad diferente.

V. Creer que tener una sexualidad diferente no es diferente de ser heterosexual.
VI. Sostener que los nifios s6lo pueden crecer en hogares con un padre y una
madre.

VIl. Sentirse atraido por objetos inalcanzables que terminan reforzando la idea de
inadecuacion e ineptitud.

VIII. Establecer relaciones a corto plazo.
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3.2 Victimizacion

Desde una perspectiva criminolégica y victimoldgica el delito quiebra, fractura la vida de
una persona que padece la violencia. La humillacion producida por el delito es de tal
magnitud que el miedo y la angustia de la victima sobreviviente serdn en muchos casos
fracturantes en su confianza y comunicaciébn con su medio e interaccion social y

cultural.®®

3.2.1 Victimologia

La victimologia derivado del inglés victimology, es una disciplina cuyo origen se sitla a
mediados del Siglo XX, concretamente en el trabajo de Hans Von HentigThecriminal and
hisvictim, en el cual trataba de poner de relieve la figura de la victima, habitualmente
olvidada por la criminologia tradicional. Surge por tanto como una rama de la criminologia

y dedicada al estudio de la victima.*’

La victimologia se defini6 como el estudio cientifico de las victimas en el | Simposio
Internacional celebrado en Jerusalén en 1973. Tres afios mas tarde, GuglielmoGulotta la
defini6 como una disciplina que tiene por objeto el estudio de la victima de un delito, su
personalidad, caracteristicas biol6gicas, psicolégicas, morales, sociales y culturales,

relaciones con el delincuente, y del papel que ha desempefiado en la génesis del delito.*’

Para Lépez Tapia la victimologia es una disciplina que, mediante el analisis de los hechos
ilicitos, testigos, policia y sucesos posteriores por los que pasoé la victima, trata de buscar

soluciones para recluir o eliminar la delincuencia y para reparar el dafio causado."’

Para Tamarit la victimologia puede definirse hoy como la ciencia multidisciplinar que se
ocupa del conocimiento de los procesos de victimacion y desvictimacién, es decir del
estudio del modo en que una persona deviene victima, de las diversas dimensiones de la
victimacion (primaria, secundaria y terciaria) y de las estrategias de prevencion y
reduccion de la misma, asi como del conjunto de respuestas sociales, juridicas y

asistenciales tendientes a la reparacion y reintegracion social de la victima.*’
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3.2.2 Victima

La victima ha sido definida por numerosos autores e instituciones, entre ellas cabe

destacar a: *’

— Mendelsohn. No identifica a la victima con una persona, sino con un caracter. Asi,
victima es la personalidad del individuo o de la colectividad en la medida en que esta
afectada por las consecuencias sociales de su sufrimiento, determinado por factores de
origen fisico, psiquico, econémico, politico o social. Considera a la victima potencial, lo

que importa es su sufrimiento, independientemente de los factores que lo producen.*’

— Stanciu. Para este autor la victima es un ser que sufre de manera injusta. Por tanto, la
victima es la persona sobre quien recae la accién criminal o la sufre en si misma, sus
bienes o sus derechos, siempre que este sufrimiento sea injusto (lo cual no significa que
sea ilegal, también hay conductas legales que pueden producir sufrimiento). Ademas,
precisé que, de la misma manera que todas las personas que sufren los factores
criminébgenos no se convierten en criminales, igualmente, todos los individuos que se

encuentran bajo situaciones victimégenas no se convierten en victimas.*’

— Hans Von Hentig decia que para la ley penal la victima es un blanco fijo al que el autor
dirige sus disparos. Ella sufre, puede defenderse, pero su resistencia es vencida, en
casos graves mediante la fuerza y la amenaza. Segun la dogmatica, el ofendido, como
objeto de ataque, es casi siempre arcilla blanda, que se acomoda a la mano del alfarero,
pasivamente, sin vida propia y su resistencia es solo reaccion a un mal sufrido o que
amenaza. El que la victima se haya colocado antes es una situacién de peligro, que en el
hurto del carterista no haya tenido cuidado, que en la estafa no haya estado atenta, o en
la apropiacion indebida no haya obrado inteligentemente, no afecta a la culpabilidad del
autor. Por tanto, la victima es la persona que ha sido lesionada objetivamente en alguno
de sus bienes juridicamente protegidos y que experimenta subjetivamente el dafio con

malestar o dolor.’

— El Instituto de Victimologia define a la victima como “toda persona afectada por un
acontecimiento traumatico, sea éste de la naturaleza u origen que sea. Asimismo, es
victima aquella que sufre las consecuencias de una agresibn aguda o cronica,

intencionada o no, fisica o psicoldgica, por parte de otro ser humano."’
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Los cambios experimentados en las ultimas décadas en las pautas de socializacion han
favorecido en la infancia y en la juventud una superior competencia social para aceptar lo
gue otros les proponen, iniciar y mantener relaciones complejas, resolver conflictos sin
pedir ayuda, y establecer, en general, relaciones con individuos no familiares. Es
indudable el valor que dichas competencias tienen para lograr una adecuada adaptacion
al complejo y heterogéneo contexto social que les rodea. Sin embargo, al favorecer estas
nuevas habilidades se priva, a veces, a la infancia y a la juventud de otros recursos
necesarios para defenderse del abuso. Para prevenir la victimizacion es preciso ayudar a

los nifios y adolescentes a adquirir habilidades que les permitan:

1. Detectar y evitar situaciones peligrosas sin alterar su confianza basica en los demas.

2. Decir que no en situaciones que puedan implicar abuso sin disminuir su capacidad
para la empatia y el establecimiento de relaciones sociales positivas.

3. Pedir ayuda cuando la necesitan y, especialmente, cuando comienzan a ser victimas o
estan en riesgo de serlo.

4. Estar preparados emocionalmente para no sentirse culpables cuando no lo son.*®

Las investigaciones realizadas sobre la prevencion de la victimizacion en la infancia y en

la juventud enfatizan, ademas, la necesidad de ensefiar:

1. Que toda persona tiene derecho a la libertad sexual, y, por tanto, a decir que no a una
relacion de intimidad o a un contacto corporal no deseado.

2. Que hay secretos que no se deben guardar; y que la victima no debe sentirse culpable
de la violencia o el abuso sufrido.

3. Que es preciso informar, a personas de confianza, las situaciones inquietantes o no
deseadas que se hayan sufrido; para encontrar la proteccion que cualquiera necesita
cuando comienza a ser victima, de lo contrario el problema suele hacerse cada vez

mas grave.'®

Las consecuencias de la victimizacion a corto plazo son, en general, muy negativas para
el funcionamiento psicolégico de la victima, sobre todo, cuando el agresor es un miembro
de la misma familia y cuando se ha producido una violacién. Las consecuencias a largo
plazo son mas inciertas, si bien hay cierta correlacion entre el abuso sexual sufrido en la

infancia y la aparicion de alteraciones emocionales o de comportamientos sexuales
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inadaptados en la vida adulta.®

La victima es la persona que padece un sufrimiento fisico, emocional y social como

consecuencia de la violencia, de una conducta agresiva —antisocial.™ *®

La victima padece la violencia por medio del comportamiento del individuo delincuente que
transgrede las leyes de su sociedad y cultura. De este modo, la victima estéa intimamente
vinculada con el concepto consecuencias del delito, que se refiere a los hechos o
acontecimientos que resultan de la conducta antisocial, principalmente el dafio, su

extension y el peligro causado individual ysocialmente.™

La victima sufre fisica, emocional, familiar, econémica y socialmente, a consecuencia de
la agresion delictiva. El sufrimiento es causado por la conducta a que fue sometida por

otra persona.’

La conmocion que desencadena el delito, generalmente, acarrea consecuencias de tal
gravedad que modifican y transforman la vida de la victima y de su familia, en numerosos

casos, de manera irreversible.®

Las consecuencias pueden ser:

a) Fisicas. Lesiones leves, graves, gravisimas. Pérdida de la vida de la victima.

b) Emocionales. Dificiles de determinar, son las secuelas del profundo estrés y
conmocion del delito. Por ejemplo, las muertes dentro del grupo familiar
representan las consecuencias para tres generaciones.

C) Sociales-culturas. Repercuten en las relaciones interpersonales de la victima
con el medio social.

d) Econdémicas. Los dafios ocasionados por el delito. Por ejemplo, vaciamientos.

e) Cambio de rol social y de sus funciones sociales. Por ejemplo, la victima quedd

discapacitada.™
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3.2.3 Victimogénesis

Es el estudio de los factores que predisponen a ciertos individuos a tener mas riesgos que
otros de ser objeto de delitos. Se analiza la conducta de la victima que pudiera tener

relacion con un incremento del riesgo de serlo."’
Se pueden mencionar dos tipos de factores: de riesgo y de vulnerabilidad.
A) Los factores de riesgo

En los que la victima puede ser predispuesta, potencial o latente:

— Situacionales. Segun el lugar (poblacidn, zona urbana, etc.) que se encuentre.
— Bioldgicos: raza, edad o sexo.

— Biograficos. Como si presenta antecedentes psiquiatricos.

— Socio-econémicos.

— Dependientes de la percepcién de la capacidad de venganza.

— Relativos a la personalidad.

— Inherentes a un medio familiar maltratante.*’
B) Los factores de vulnerabilidad

Tanto psicolégicos como situacionales adquieren un especial significado al comportarse
como moduladores entre el hecho criminal y el dafio psiquico emergente.17

Entre los factores de vulnerabilidad, encontramos:

— Los inherentes a vulnerabilidad generalizada.

— Los bioldgicos como la edad y el sexo.

— Los relacionados con la personalidad, como: hiperestesia - sensibilidad; hipertermia-
expansividad; impulsividad - inestabilidad; ingenuidad - dependencia; nivel intelectual y
ansiedad.

— Los sociales, como: econdmicos, laborales, apoyo social informal, roles, redes y
habilidad.

— Los biograficos: victimizacion previa; victimizacion compleja y antecedentes

psiquiéatricos."’
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Clasificacion de las victimas

Clasificacion de Mendelssohn

Mendelssohn fue el primero en proponer clasificacion completa sobre el alcance de la
victimologia, para lo cual se refirié a todos los tipos de victimas. Las cataloga en:

— Enteramente inocente. La persona que no ha hecho nada y se convierte en victima.
— Provocadora. Incita al hecho criminal mediante su conducta.

— Por ignorancia. Sin desearlo impulsa deliberadamente a otro al crimen.

— Voluntaria. Provoca su propia victimizacion.

— Agresora. No es en realidad victima. Puede serlo imaginaria o simuladora.*’

3.2.4 Formas de victimizaciéon

Las formas de victimizacion las podemos clasificar en'”:

3.2.4.1 Victimizacion conocida/desconocida

Depende de que la victimizacion transcienda a la sociedad, a los medios de comunicacion

y, a la policia, o se quede en la cifra negra.*’

3.2.4.2 Victimizacion primaria

Es el proceso por el cual una persona sufre, de modo directo o indirecto, dafios fisicos o
psiquicos derivados de un hecho delictivo o acontecimiento traumatico. Segun Zaffaroni,
por victimizaciébn primaria se entiende la derivada de haber padecido un delito, que
cuando va acompafado de violencia o experiencia personal con el autor, suele ir
acompafiado de efectos que se mantienen en el tiempo y pueden ser fisicos, psiquicos,

econdémicos o de rechazo social.

La primariedad y secundariedad de la victimizacion dependen de la fuente victimizante. La
ofensa desencadenada por el propio hecho delictivo conduce a una victimizacion primaria.

La victimizacion primaria se centra en las consecuencias iniciales del delito, tanto en las
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de indole fisica como psicolégica, social y econémica (consecuencias objetivas); en la
experiencia individual de la victima (consecuencias subjetivas); y en la respuesta social al

padecimiento de la victima (tanto en el preventivo como en el resarcimiento de dafios).*’*®

3.2.4.3 Victimizacion secundaria

La victimizacién secundaria se considera aln mas negativa que la primaria porque es el
propio sistema el que victimiza a quién se dirige a él pidiendo justicia y porque afecta al

prestigio del propio sistema.'” 8

3.2.4.4 Victimizacidn terciaria

La victimizacion terciaria procede, principalmente, de la conducta posterior de la misma
victima; a veces, emerge como resultado de las vivencias y de los procesos de
adscripcion y etiguetamiento, como consecuencia de las victimizaciones primaria y
secundaria precedentes. También se denomina a los efectos que sufren los familiares y

amigos de las victimas.'" *®

3.2.4.5 Victimizacion directa e Indirecta

3.2.4.5.1 Victimizacién indirecta

Son grupos o individuos afectados por la consecuencia mediata de la agresion fisica y
emocional e influye en su entorno familiar, social o afectivo. En general, las leyes suelen
establecer, como victima indirecta, aquella que recae en las personas que tienen una
relacién estrecha con la victima directa, existiendo un vinculo que puede ser familiar como
de afinidad o laboral con la persona damnificada. También las personas que atienden a
las victimas como, por ejemplo: personal sanitario y de emergencias, policias, miembros
de los servicios de atencién a las victimas, etcétera, pueden sufrir victimizacion indirecta y
en delitos como el terrorismo, la sociedad en su conjunto puede considerarse como

victimas indirectas en lo que se conoce como procesos de victimizacion difusa.'® ?°

3.2.4.5.2 Victimizacién Directa

La victimizacion implica un proceso y un resultado, sin que pueda considerarse de forma

Unica. La doctrina distingue varias clases de victimizaciéon. La teoria de la victimizacion
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postula que las victimas de un delito sufren de mayores niveles de inseguridad frente a
aquellos que no han tenido tal experiencia de victimizacion, en tal sentido y, segun.

Rodriguez Manzanera, la victimizacion puede ser: directa o indirecta.? %

La victimizacion directa refiere a todas las victimas sobre las que directamente recae la
accion. Se refiere a atropellos en los que un terrorista atenta contra el derecho a la vida
de una persona. Por consiguiente, la victima indirecta, engloba las consecuencias
derivadas de la primera, recayendo sobre las personas que presentan una estrecha
relacion con el agredido.”

La experiencia directa de la victimizacion directa, es aquella sufrida por la persona en
cuestion, puede aumentar la sensibilidad al riesgo, llevandolos a percibir situaciones de

peligro de forma mas frecuente y exagerada.?

Los sintomas derivan de la vivencia subita de indefension y de pérdida de control, del

temor por la propia vida y de la humillacién de haber sido violentada en la intimidad.*

El trauma amenaza a tres supuestos basicos de la vida: a) el mundo es bueno; b) el
mundo tiene significado; c) y, por ultimo, el yo tiene un valor. Y la ruptura del
sentimiento de seguridad y control supone un desmoronamiento de los postulados

béasicos de confianza necesarios para una vida cotidiananormal.*

Las victimas tienden a revivir intensamente, con mucha frecuencia y de forma
involuntaria el suceso vivido, bien en forma de pesadillas, bien en forma de recuerdos
agobiantes y de sentimientos perturbadores, que pueden activarse ante cualquier
estimulo, por minimo que sea (ruido inesperado, imagen subita, conversacion
relacionada indirectamente con el tema, etcétera). Todo ello refleja que las imagenes

de lo ocurrido quedan grabadas a fuego en la memoria icénica del sujeto.*

El sistema de alarma psicobiol6gico se encuentra permanentemente sensibilizado
frente a posibles sefiales ambientales de peligro. Es como si la memoria se
encasquillase y no pudiera dar una salida normal a las experiencias vividas. Estos
flashbacks son como pesadillas diurnas y suponen la evocacion involuntaria de un
recuerdo perturbador que acude sin pedir permiso y hace revivir la situacion

traumatica del pasado. De este modo, la persona, por un espacio de tiempo que
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puede oscilar entre algunos segundos y unas cuantas horas, pierde total o

parcialmente el contacto con la realidad actual.*

Hay una diferencia entre los pensamientos intrusivos y los flashbacks. Unos y otros
pueden formar parte del trauma. Los pensamientos intrusivos constituyen recuerdos
(eso si, muy vividos) recurrentes de lo que sucedié antes y durante el suceso
traumatico. Un flashback, por el contrario, supone ademas revivir el acontecimiento
(personas, luces, sonidos, olores, etcétera), como si estuviese ocurriendo en la
actualidad. La intensidad de la vivencia y su caracter impredecible generan en la

victima una sensacién deterror.*°

Ademas, las personas afectadas se encuentran permanentemente en un estado de
alerta y sobresaltadas, presentan dificultades de concentracion en las tareas
cotidianas, se muestran irritables (casi como volcanes a punto de estallar) y tienen
problemas para conciliar el suefio. Por ello, tienden a sentirse desbordadas por los
acontecimientos cotidianos y a estar persuadidas de que ya nada estid bajo su
control. Un estado permanente de alerta lleva al agotamiento porque, ademas de
estar alterado el suefo, todos los sentidos de la victima estan atentos sin descanso a

los posibles peligros de la vida cotidiana.*

Ademas de rehuir las situaciones y los lugares relacionados directa o indirectamente
con el suceso (como salir a la calle, tratar con personas desconocidas, viajar,
guedarse solas en casa, etcétera) y las lecturas o peliculas que puedan recordar el
trauma, resulta ain mas problematico para las personas afectadas que tiendan a
evitar las conversaciones sobre lo ocurrido, incluso con las personas mas allegadas,

y hasta los pensamientos relacionados con el acontecimiento.*

Las victimas tienden a no compartir con otras personas estos dolorosos recuerdos
(como consecuencia de la actitud evasiva y del temor a la re-experimentacion), sino

gue los sufren solas, temiendo haberse convertido en seres anormales o extrafios.*°

Esto dltimo puede ser especialmente problemético. Si el superviviente de un suceso
traumatico se aisla y rechaza hablar y aun pensar sobre un acontecimiento que le ha
resultado desbordante, entonces no se desahoga, no puede poner orden en el caos

emocional, no reevalla cognitivamente lo ocurrido y no recibe el plus de apoyo
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emocional por parte de los seres queridos.*

Mas alla de las dificultades directamente observables, un sintoma caracteristico de
las personas afectadas -y muy dificiles de tratar- es la anestesia emocional, que, Si
bien contribuye a aliviar el dolor sufrido por la victima, a largo plazo, tiene
consecuencias perjudiciales para ella. Las victimas pueden, en algunos casos,
describir lo ocurrido, pero manifiestan problemas de expresion emocional (tristeza,
infelicidad, dolor, etcétera), como si tuvieran las lagrimas congeladas detras de los
0jos, pero sin poder hacerlas brotar.*

Este embotamiento afectivo dificulta las manifestaciones de ternura, lo que supone un
obstaculo en las relaciones de intimidad. Ser sarcastico en una persona que antes no
lo era puede ser, también, un reflejo de este embotamiento afectivo. Este bloqueo
emocional es un caparazén, como una membrana, para protegerse de los recuerdos

traumaticos.*®

De hecho, si el embotamiento afectivo desaparece durante unos momentos (en una
relaciébn sexual o en un momento de confidencia, por ejemplo), puede surgir un
ataque de panico. Percatarse de la normalidad de la respuesta afectiva puede hacer

a la victima sentirse mas vulnerable a los recuerdos traumaticos.*

Por paraddjico que pueda parecer, los sintomas experimentados por la victima
suponen un intento (eso si, fallido) de adaptarse a la nueva situacion. En concreto, la
evitacion y el embotamiento emocional intentan prevenir futuros dafios que le podrian
ocurrir a la persona afectada si se implicase de nuevo en una vida activa y
recuperase la confianza en las personas. A su vez, el aislamiento y la falta de
comunicacion delatan la verglienza experimentada por la victima, el miedo a evocar
pensamientos angustiantes en contacto con otras personas e incluso el temor a que
los tachen de raros, pero constituyen también una forma de proteger y no abrumar

con sus pensamientos a sus seres queridos.*

Las situaciones especialmente trauméticas, sobre todo aquellas en que la victima se
ha sentido degradada y humillada, tienen efectos devastadores sobre su autoestima.
La victima puede verse a si misma como despreciable y, lo que es peor, sentirse

dafiada de forma irreversible. Es lo que ocurre a veces en los casos de terrorismo, de
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tortura o de violenciasexual.*

En suma, la vivencia imprevisible de una tormenta u oleada de sentimientos
negativos, la pérdida de la espontaneidad emocional y la tendencia al aislamiento
social llegan a congelar la capacidad de disfrutar de la vida cotidiana y la implicacion
en proyectos de futuro. La conciencia del traumatizado minimiza el peligro antes del
suceso traumatico y lo maximiza después. Asimismo, muchas personas se niegan a
aceptar las propias necesidades emocionales y llegan a avergonzarse de pensar lo
que se piensa y de sentir lo que sesiente.*

La consecuencia de todo ello es un deterioro de las relaciones interpersonales, la
aparicion de conductas impulsivas (cambio brusco del estilo de vida, automedicacion,
abuso de alcohol, etcétera) e incluso una transformacion persistente de la
personalidad de la victima, que se puede volver mas dependiente emocionalmente,
mas desconfiada y mas irritable. Todo ello supone un intento de control de un mundo

exterior percibido como hostil.*

Cuando la victima se da cuenta de que ya no es quien era y que los demas esperan
una vuelta a su conducta anterior al trauma, se puede sentir con una pérdida de
ilusion por el futuro, asi como con un cuestionamiento del significado y valor de la
vida. La victima puede resistirse a disfrutar de las experiencias de la vida cotidiana (la
familia, el ocio, el trabajo, la actividad fisica, la sexualidad, etcétera) y a sentir placer
u orgullo por los logros conseguidos. Aunque resulte chocante, las victimas pueden

llegar a negarse el placer o los pequefios momentos de felicidad de la vida.*

La indecision y la falta de seguridad pueden plasmarse a veces en un mayor nimero
de errores y en una inadecuada realizacion de las actividades laborales. Esta
conjuncién del sentimiento de incapacidad con la disminucién en el rendimiento

puede conducir a una severa limitacion de lasactividades.*

Las consecuencias negativas en el funcionamiento de la pareja o de la familia
constituyen la traumatizacién secundaria. No es infrecuente, por ello, la ruptura de la
pareja o, cuando menos, la alteracion del sistema familiar. De este modo, como
consecuencia de este efecto cascada del trauma, la victima puede entrar en una

espiral descendente que hace mas y mas dificil la recuperacion.®
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Hay oportunidades cuando el trauma puede manifestarse de forma enmascarada. En
estos casos, la triada fundamental del trauma (persistencia de imagenes
perturbadoras, conductas de evitacion y estado permanente de alarma) puede
aparecer como un dafio psicoldgico inespecifico, en forma, por ejemplo, de
depresion, de frialdad afectiva, de consumo excesivo de alcohol o de drogas o de
alteraciones psicosométicas. Estas ultimas, en forma de dolores de cabeza, colon
irritable, fibromialgia, etcétera, surgen con méas frecuencia cuando el dolor
experimentado no se expresa, algo asi como si los 6rganos llorasen las lagrimas que

los ojos se niegan aderramar.*

Por dltimo, el malestar emocional del trauma, sobre todo, cuando persisten
sentimientos de culpa por las conductas realizadas, puede manifestarse, a veces, en
forma de conductas antisociales y violentas. Esto ocurre, especialmente, en hombres
que han estado sometidos a situaciones limite, como cuando han vivido una guerra o
han estado recluidos en un campo de concentracién, y se han visto implicados en
situaciones de especial crueldad. La intensidad de las imagenes recurrentes es tan
brutal que puede llevar a la victima a beber alcohol, rechazar a la gente e incluso a
agredirla. Las conductas violentas son, en estos casos, resultado de la inadaptacion
social, de la desconfianza respecto a la gente, de la soledad y del efecto del alcohol y

de las drogas.*

3.3 Percepcion de seguridad

En los Ultimos afios se ha evidenciado un gradual interés en el campo de los derechos

humanos de la poblacién LGBT. Se ha reconocido que experimentan un alto grado de

discriminacion, exclusién y vulneracion de sus derechos v libertades fundamentales.**

La seguridad, en general es un fendmeno que preocupa a la mayoria de la ciudadania de

un pais y amenaza su sentido de bienestar. A pesar de los recursos con los que cuentan

los Estados, la criminalidad sigue aumentando vertiginosamente. Las minorias, como el

caso de las comunidades LGBT, son sectores altamente vulnerables ante la inseguridad

social. En muchos casos, son personas que por estar en el “clandestinaje”, o por miedo,

no tienen acceso a recursos para enfrentar su inseguridad.*
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En Puerto Rico, la tasa de crimenes violentos y asesinatos ha aumentado
significativamente. La Policia de Puerto Rico revela que, entre el afio 2010 y 2011, hubo
un aumento de 160 asesinatos. Por otro lado, la Organizacién Puerto Rico Para Tod@s
reveld que entre el afio 2009 al 2011 se registraron 18 asesinatos de personas
identificadas como lesbianas, gais, bisexuales y transgéneros (LGBT). Estos datos son
mas alarmantes cuando se habla de una minoria cuyos recursos de proteccion en el

marco de la ley son casi nulos.*

Dentro de la ola criminal que ha caracterizado los tltimos afios, la prensa, asi como otros
foros, han destacado la incidencia de los llamados “crimenes de odio”. El 13 de noviembre
del 2009, en Puerto Rico un joven de 19 afios fue encontrado calcinado, decapitado y
desmembrado. Este asesinato fue divulgado por la prensa nacional e internacional.
Noticieros también sefialaron que la presion fue tanta que hubo manifestaciones para que
dicho caso se esclareciera y reconociera como un crimen de odio, que congresistas y
senadores de los Estados Unidos de América llegaron a Puerto Rico para crear
conciencia internacional ante ese caso. Finalmente, el acusado confes6 haber asesinado
al joven porque la victima resultdé ser un transexual y no una mujer como habia pensado
cuando la subi6 en su carro en el pueblo de Caguas. El caso fue a juicio, y el culpable
condenado a prisién. Ahora bien, no se sometié con el agravante de crimen de odio, a

pesar de la confesion del asesino.>

Estos casos representan, en cierta manera, los asesinatos y agresiones que han
sorprendieron a la comunidad LGBT y que han quedado impunes por el sistema de
justicia. Sin embargo, agresiones, asesinatos, homicidios y delitos son reportados por las
victimas, pero no quedan registrados por las estadisticas oficiales de la Policia mostrando
cada dia su ineficiencia y su falta de interés por el abuso de los derechos humanos contra
esta poblacion, aunque las estadisticas de las instituciones de ciencias forenses y el

departamento de salud muestren discrepancias.*

Normas que promueven el principio de seguridad en Guatemala

Segun lo establecido en la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala Articulo 10.
Proteccion a la persona sefala que: “El Estado de Guatemala se organiza para proteger a
la persona y a la familia; su fin supremo es la realizacion del bien comun”. El Articulo

20.del mismo cuerpo legal establece que: “Es deber del Estado garantizarles a los
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habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el

desarrollo integral de la persona”.>?

De la misma forma, en el enunciado del Articulo 3o0. Derecho a la vida dice que: “El
Estado garantiza y protege la vida humana desde su concepcion, asi como la integridad y
la seguridad de la persona” y el Articulo 40. Libertad e igualdad indica: “En Guatemala

todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y derechos.*

En el Cdodigo Penal, Decreto 78-73 del Congreso de la Republica, en el ambito penal, la
discriminacién se encuentra tipificada como un delito contra la libertad y la seguridad de la
persona, especificamente, en su Articulo 202 Bis. Establece literalmente que: “Se
entenderd como discriminacién toda distincion, exclusion, restriccién o preferencia basada
en motivos de género, raza, etnia, idioma, edad, religion, situacion econdmica,
enfermedad, discapacidad, estado civil,b o en cualesquiera otro motivo, razén o
circunstancia, que impidiere o dificultare a una persona, grupo de personas o
asociaciones, el ejercicio de un derecho legalmente establecido incluyendo el derecho
consuetudinario o costumbre, de conformidad con la Constitucion Politica de la Republica
y los Tratados Internacionales en materia de derechos humanos”. Quien por accién u
omision incurriere en la conducta descrita en el parrafo anterior, serd sancionado con

prision de uno a tres afios y multa de quinientos a tres mil quetzales.>

Sin embargo, dicha ley no contempla el respeto a la no discriminacién del homosexual.
Por esta razon, el hostigamiento y malos tratos no se denuncian ante las autoridades
(Ministerio Publico, Policia Nacional Civil y Procuraduria de Derechos Humanos), por lo
cual quedan en total impunidad, carecen de una defensa justa, y apoyo legal ante las
denuncias de la violacién de sus derechos. Por ello, es importante contar con una ley

especifica que defienda los derechos de los homosexuales.*

Todo esto evidencia, a veces, la carencia de autoridades que apliquen la justicia, aunque
haciendo caso omiso de que existen leyes que preservan la vida y la seguridad de todos
sin hacer mencién de un grupo especifico. El desafio que impone el silencio o la falta de
denuncia, impone al Estado, a las instituciones publicas, al sector privado, a los individuos
y a la sociedad una dindmica donde, a partir de razones o pretextos, la discriminacion
pretende ser positiva desde el punto de vista de quien la ejerce. Mientras tanto, la parte

afectada intentard dar a conocer su caso. Las pruebas son evidentes, la especulacion
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gana a la opinidn puablica, el dinero o el poder acalla cualquier tipo de denuncia o

seguimiento del caso.*®

Es evidente que, en Guatemala, escasamente existe nhormativa legal especifica sobre el
principio de igualdad. El gran impacto que causa la desigualdad en la sociedad se debe a
que no se ha inculcado la igualdad desde sus origenes. Por esta razén, la poblacion
carente de conciencia social es mas vulnerable a crear ambientes de discriminacion en

todos sus ambitos y esferas en las cuales se desenvuelve el ser humano.*

Los miembros de la FIO (Fre in out) de Honduras México, Panama y Venezuela han
prestado atencion a la situacién de los grupos sexo-genero diversos. En Honduras el
CONADEH (Comisionado Nacional de los Derechos Humanos) ha registrado que la
mayoria de denuncias, realizadas por personas de preferencia sexual diferente, se debe a
que las fuerzas de seguridad los maltratan fisicamente, los detienen ilegalmente y los
hacen victima de discriminacion. Esto equivale a un 60% del total de quejas interpuestas
por este colectivo. Por su parte la CNDH (Comisién Nacional De los Derechos Humanos)
de México elabord el informe especial sobre violaciones a los Derechos Humanos vy
delitos cometidos por homofobia. Para ello, se analizaron 696 expedientes de presuntos
casos de agravio a miembros de la poblacién lésbica, gay, bisexual, travesti, transgénero
y transexual (LGBTTT). La informacién obtenida y valorada evidencia que, este colectivo,

en México, es victima de discriminacion del sistema de seguridad.*

Las declaraciones de estos grupos sociales ponen de manifiesto que perciben que el
Estado no les facilitaria ninguna oportunidad de proteccién o se los impediria. Piensan
que siempre son mal vistos por la sociedad y que sus denuncias carecen de validez o no
se les tomaria en serio, aunque sus intenciones sean de servir a la sociedad y validar su

ciudadania.®

De esta forma afirman que, desde el principio de legalidad, las funciones del Estado
deben estar legitimadas y previstas por la ley, puesto que es el Unico mecanismo de
atribucion de potestades a la Administracion Puablica. Concluyen que, al no existir leyes o
disposiciones especificas vigentes para la poblacion LGBT, se genera incertidumbre legal

y un alto riesgo de exclusion y desproteccion por el Estado.®
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Se puede decir que, de acuerdo con las percepciones de las personas LGBT, la situacion
en torno a los derechos civiles y politicos, hasta cierto punto es grave, ya que persiste la
vulneraciéon del derecho a la vida, la integridad personal y la seguridad ciudadana, con
una notable afectacion de las personas trans, hombres gay y travestis.*

Como se puede observar, la poblacion LGBT y el Estado se plantean como problemética,
la homofobia, lesbofobia y transfobia institucionalizada, que se traduce en diversas
expresiones de exclusion, marginacion y vulneracién de los derechos de las personas
LGBTI, limitAndoles el acceso a servicios que constitucionalmente les corresponde,

negandoles su existencia y socavando su desarrollo.*

En la actualidad, la seguridad es una manera problematica de pensar acerca de las
personas con una diversidad sexual por, al menos, dos razones principales. En primer
lugar, refleja una visibn muy restringida y limitada de las autoridades. Y en segundo,
mientras no se tenga un reconocimiento ante este grupo, nunca seran tomados en cuenta

como entes sociales que merecen un sistema de justicia igualitario.®

Por ejemplo, muchos estudios anteriores confieren relevancia a ciertos factores
condicionantes, como la nula sensibilidad hacia estas personas, la poca tolerancia a su
orientacion e identidad sexual segun (MINED) Ministerio de Educaciéon en México; creer
gue son anormales y que al excluirlas se hace prevencién para los demas; la falta de
respeto a las decisiones que toman las personas LGBT; la concepcion de que los
derechos son privilegios solo para unos cuantos y a crear una perspectiva de estigma que

ellos no tienen derecho a la seguridad en ningtn ambito social.®

Es importante mencionar que la seguridad “se trata de una busqueda motivada del mismo
ser humano.” (Maslow 1943). Este buscara satisfacer unas necesidades basicas, y la
segunda, luego de las necesidades fisioldgicas son las de seguridad, esto con el fin de

sentirse autorealizados en un entorno de justicia.*

No cabe duda senalar que “en Guatemala no se ha realizado esfuerzos suficientes para
garantizar la seguridad de las personas de la diversidad sexual”, asi lo expresa Romero
(2013), quien agrega que “Honduras aun siendo uno de los paises mas violentos de la
region, ha realizado avances creando leyes que protejan a las personas de la diversidad

sexual”.®
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Actualmente, en Guatemala, existe un anteproyecto de Ley que apoya al grupo
homosexual, (el cual incluye hombres y mujeres homosexuales, travestis, transgéneros y
trabajadoras del sexo). Esto permitira que dicha poblacién pueda gozar de derechos y
obligaciones. Pero debido a que no existe un apoyo y colaboracién del mismo grupo no se
ha podido presentar.*

En conclusion, lo expuesto permite aclarar que la seguridad no se trata de un juego,
mucho menos de caprichos. La percepcion de seguridad afecta directamente la salud por
lo que debe tratarse con premura. La creacion e inclusion de politicas publicas para
proveer seguridad equitativa a los grupos minoritarios, como la comunidad LGBT
demuestra el interés por iniciar procesos reivindicadores, de acuerdo con una sociedad
que evoluciona. La seguridad representa una medida de ciudadania, las limitaciones
sobre la percepcion de seguridad implican una ciudadania de segunda categoria, sobre
todo, cuando el Estado se muestra apatico a la posibilidad de garantizar la seguridad
fisica y emocional de sus ciudadanos y ciudadanas (ONU, Organizacion de las Naciones
unidas 1948).%

Aunque se reconoce que el nivel de criminalidad y de inseguridad social es generalizado
se entiende que la sobre representacion de personas de la comunidad LGBT en los
indices de criminalidad representa, sin lugar a dudas, un indice de discriminacion que se
debe enfrentar para establecer politicas del Estado que garanticen la seguridad para
todos y todas.*

3.4 Antecedentes

Uno de los principales problemas sociales es el rechazo a las personas homosexuales

porque en el imaginario social, estas tendencias son anormales, diferentes o raras.*

La Discriminacion es una conducta injusta y desigual contra un grupo humano
determinado, es privarlo de los derechos universales. La discriminacion afecta a lo
diferente, puede ser por sus preferencias sexuales, su sexo, forma de hablar o pensar,

padecer alguna discapacidad o por diferencias econémicas.*
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Cifras relevantes

Entre 2002 y 2007 fueron asesinados 1000 personas por crimen homofdbico, segun
estudio realizado por la Camara de Diputados mexicana.>

Entre 1995 y 2005, 400 muertos asesinados por crimen homofobico, 3 asesinatos al mes
segln un estudio periodistico de Fernando del collado.®

En el 2009 de enero a agosto, 40 muertos en Michoacéan por crimen homofébico la gran

mayoria hacia hombres.*

Segun un estudio realizado en el 2007 por la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM)
la violencia verbal fue de un 32%, acoso sexual 18%, asalto 12%, persecucion 12% y

amenazas un 11%.%

La homosexualidad y la transexualidad existen desde el comienzo de la humanidad y
aungue sus expresiones se dan en todo el mundo, unas de las primeras menciones se
encuentran en la Grecia Antigua. En ese periodo, la homosexualidad y la transexualidad
formaban parte de la vida cotidiana y de las historias miticas de los filésofos y no eran

consideradas un problema, segun variadas investigaciones.*"*

Con el correr de los siglos y con la influencia del cristianismo, el rechazo aumento
alcanzando uno de sus mas altos niveles en el 309 D.C cuando el Consejo Eclesiastico de
Elvira (actualmente Granada de Espafia) aprobd 37 leyes canodnicas referidas a la
sexualidad. En dichas leyes, que se extendieron por toda Europa y luego a América,
cualquier expresion sexual que no tuviese por fin la procreacion fue considerada un

pecado.*®

Desde el siglo XVII estudios del comportamiento humano se concentraron en averiguar
las causas de la homosexualidad y de la transexualidad.*® Uno de los libros mas
influyentes fue Psychopathia Sexualis (1886) del neur6logo aleman Richard von Krafft-
Ebing, quien consideraba la homosexualidad como una desviacion sexual producida por
una constitucion defectuosa del sistema nervioso. Con importantes matices, la idea de

“desviacion sexual” fue luego validada por el padre del psicoanalisis, Sigmund Freud, para
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quien, al menos al comienzo de sus investigaciones, la homosexualidad era el resultado

de un estancamiento en las fases del desarrollo del ser humano.*®

Tales hipétesis predominaron hasta gran parte del siglo XX y, como consecuencia,
muchos psicllogos y psiquiatras sometieron a la diversidad sexual a terapias que
buscaban curar o revertir la transexualidad y la homosexualidad. Sin embargo, esas
intervenciones provocaron mas dafio en las personas. En forma paralela, otros
investigadores han sefialado que la homosexualidad es producto de estructuras o
composiciones cerebrales, genéticas u hormonales. No obstante, en la actualidad, no hay

certeza sobre ello y las causas son tan desconocidas como las de la heterosexualidad.*®

El Unico consenso es que en el desarrollo de toda orientacién sexual o identidad de
género inciden multiples factores (psicolégicos, sociales, bioldgicos) y no sélo uno. En la
actualidad existe un amplio consenso médico y cientifico respecto a que la
homosexualidad y la bisexualidad, independiente de sus causas, no son una enfermedad,
sino que una variacibn mas de la sexualidad humana, al igual como lo es la

heterosexualidad.®®

Todos los estudios que erroneamente sefialaron en el pasado que la homosexualidad era
una patologia, habian sido aplicados a personas que tenian trastornos mentales, por lo

que no eran representativos de gais y lesbianas.*®

Por esta razon, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1992), la Asociacion de
Psicologia Americana (1975) y la Asociacion de Psiquiatria de Estados Unidos (1973),
junto a otros organismos, han enfatizado que la mejor asesoria que puede recibir una
persona homo o bisexual es aquella que le permita vivir su sexualidad de la manera mas
sana y libre posible. En el caso de la transexualidad, la comunidad cientifica aconseja el
tratamiento y la ayuda para adecuar el fisico de la persona a la identidad de género de la

que se siente parte.*®

El sistema sexo-género y su normatividad heterosexual generan un terreno favorable para
la naturalizacion de la violencia contra la poblacion LGTB, ya que en los ultimos afios ha
debido soportar un aumento de la discriminacion en los espacios laboral y educacional,

asi como agresiones fisicas y verbales, abusos policiales y crimenes de odio.*’
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La discriminacién de que tradicionalmente venian siendo objeto las personas lesbianas,
gais, transexuales y bisexuales (LGTB) en Espafia, comenz6 a superarse de manera
significativa a partir de la aprobacion de la Constitucién en 1978. Es cierto que la misma
no contiene una mencién expresa a la prohibicion de discriminacion por razéon de
orientacion sexual o identidad de género, pues el art. 14 CE se limita a sefialar lo
siguiente: “Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion
alguna por razon de nacimiento, raza, sexo, religiéon, opinion o cualquier otra condicién o

circunstancia personal o social”.*®

Sin embargo, ello no fue obstaculo para que pronto el Tribunal Constitucional se
encargara de precisar que bajo la apelaciéon genérica a “otra condiciéon o circunstancia
personal o social” se han de incluir también aquellos motivos (orientacion sexual e

identidad de género).*®

Por altimo, en el &mbito de la ONU, el Comité de Derechos Humanos ha entendido que la
orientacion sexual esta incluida entre las causas de interdiccion de discriminacién que
determina el Articulo 26 del Pacto Internacional de derechos civiles y politicos. Existen,
ademas, otros documentos de Naciones Unidas que van en esta misma linea de combatir

este tipo de discriminacion.®

Con todo, es posible que la medida mas relevante, pese a su caracter no vinculante, pero
si fuertemente simbdlico, adoptada en el &mbito de la ONU en relacién con la lucha contra
la discriminacion de las personas LGTB sea la aprobacion de los Principios de

Yogyakarta.*®

Los mismos disponen de estandares legales acerca del modo en que los gobiernos y
otros actores podrian detener la violencia, abuso y discriminacion ejercida contra las
personas LGTB, para asegurar su igualdad real, en ambitos como el del trabajo, la salud,

la educacion, la vivienda, el acceso a la justicia y la inmigracion.®

En Chile, durante el 2015, los casos y denuncias por homofobia y transfobia aumentaron
un 8%. Las personas fueron asesinadas, acuchilladas, apedreadas, azotadas, acosadas
en sus colegios, despedidas de sus trabajos y humilladas por sus propias familias, amigos

0 vecinos por su orientacion sexual o identidad de género.*
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La poblaciéon transexual concentré el 15% del total de abusos del 2015, mientras que las
mujeres lesbianas o bisexuales el 17% y los hombres homo-bisexuales el 20%. El 48% de
los casos afect6 a las personas LGBT como conjunto.*

La discriminacion padecida por la nifia trans Andy Escobar en el Colegio Pumahue de
Chicureo y la prohibicién que desde el 2007 afecta a la profesora Sandra Pavez para dar
clases solo por ser lesbiana, reflejan la extrema gravedad de la homofobia y la transfobia

en el sistema educacional.*

Ambos casos, empero, avanzaron hacia la justicia, en tanto la Superintendencia de
Educacion multé al colegio Pumahue y la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos declar6 admisible la demanda internacional interpuesta por Pavez contra el

Estado.*

En Guatemala la comunidad LGTB constituye una poblacién que sufre diversas formas de
exclusion social. En los afios noventa fueron clausurados varios proyectos sobre la
prevencién y el tratamiento del VIH/SIDA enfocados a la comunidad LGTB aduciendo
razones de moral, lo que evidencia que en el pais es dificil abordar los derechos humanos

de las personas de la comunidad LGTB.*

El rechazo y desprecio de que es objeto la comunidad LGTB se ha manifestado en formas
terribles que llegan hasta la comision de asesinatos y atentados contra su dignidad

personal que tienen como justificacion el odio hacia este grupo.*

Entre 2010 y 2012 se han reportado desapariciones, secuestros, atentados y asesinatos
contra las personas de la comunidad LGTB. Es muy comldn que los cadaveres de
personas transexuales sean reportados como XX y permanezcan bajo esta clasificacion.
También se denuncian varios actos de discriminacién, como los prejuicios que
imposibilitan tramitar las denuncias adecuadamente y, las faltas de respeto y
humillaciones que padecen al recurrir al sistema de salud, por mencionar algunos. En
Guatemala, los delitos contra la comunidad LGTB no son atendidos con la diligencia
debida, el sistema de justicia ni siquiera registra los casos 