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Reflexiones Generales

En este momento histérico los intentos de universalizacion, de generalizacidon y de normalizacion de
las condiciones humanas estan siendo cuestionadas, de tal cuenta que se esta fortaleciendo el
paradigma de que hay tantas realidades como personas. La sexualidad histéricamente ha sido
objeto de control, pero, mientras la heterosexualidad (construida como norma) se le controla y
encasilla, a la diversidad sexual se le excluye, burla, sefiala, rechaza, violenta y asesina. Aunque en
realidad (y cada vez queda mas evidenciado por la ciencia) el sexo viene dado por un continuo
multidimensional el problema es que la sociedad es sexo esquematica. Pese a esto, estamos ante
un inminente cambio de paradigma: Las concepciones del género estan expandiéndose mas alla de
lo genital y binario y las identidades se estdan mostrando como diversas. Las posibilidades de
permitir que las personas manifiesten su propio ser, supone un avance para la humanidad porque
apela a elevados valores de empatia, comprension y solidaridad

Expresiones, consignas interesantes

“Te entiendo, te acepto, te cuido”

“Menos binarismo, mas espectro”

“Todos los nifios merecen una infancia feliz”

“La inclusion no viene por decreto: nace desde una cultura de empatia y solidaridad por los otros”
“Los derechos de nuestros hijos no pueden esperar: su vida estd en juego”

“No lo elegi, no me converti, solo naci y soy”

Identidad de género
Angélica Restrepo, psicéloga, Universidad Javeriana,
angelicarestreporivera@gmail.com
Johana, Olson Kennedy, endocrindloga, Centro de Salud y Desarrollo Trans Youth
jolson@chla.usc.edu

La sociedad asigna un género a los cuerpos y a partir de eso se interactda con ellos y norma los
comportamientos que se “deben” tener: crea expectativas, norma y fuerza la conformidad de
género (“tiene pene es hombre, tiene vulva es mujer”, “los hombres son asi, las mujeres son asa”).
Sin embargo, la persona tiene un sentido profundo de si que puede escapar y no alinearse con las
expectativas sociales.

éDe donde deviene lo binario?


mailto:angelicarestreporivera@gmail.com

- Si hay una relativa baja incidencia de un fendmeno —como las identidades diversas- se
tiende a considerar “normal” lo que ocurre con la mayoria. Esto no demerita la existencia y
la realidad de la minoria o las tendencias menores

- Los prejuicios en torno a la diferencia y la sexualidad asociados a creencias religiosas

- Latendencia humana a la categorizacién y la ocurrencia de “disonancia cognitiva”: no saber
qué hacer con lo distinto y con lo que no encaja en los pardmetros establecidos.

Savage & Lagerstron (2015) afirman que la edad promedio en la que los nifios y nifias establecen su
identidad de género en un sentido estable son los 7 afios. Empezamos a “tener” género desde el
vientre de la madre: la sociedad ha otorgado demasiada importancia a conocer el sexo del bebé aun
no nacido y, desde esos primeros momentos, empieza su encasillamiento en un género establecido.
Sin embargo, mas alla de los condicionamientos y expectativas sociales respecto al género, este
tiene que ver con como la persona se presenta a los demas y con cdmo se experimenta a si misma.
Para nifios pequefios, la expresién de su género puede ser observada a través de sus juegos,
juguetes preferidos, discursos y juego fantasioso, preferencias de estilo y, a veces, de manera
manifiesta a través de palabras.

Teorias del desarrollo de identidad de género

- Moldeamiento cultural (la orientacién tradicional): los nifios exploran el género a través del
sexo que les fue asignado al nacer y al recibir informacion de los adultos sobre lo que implica
ser nifo o nifia. En la medida en que ocurre |la experiencia social y la comunicacién el nifo
se afirma en uno u otro género. Sin embargo, esta medida choca con la realidad y con los
casos de nifios que resisten los intentos de moldeamiento

- Modelo afirmacién de desarrollo de género: se opta por la observacién y apoyo a los nifios
en la exploracidn de su identidad interna. Una vez que el nifie avanza en la identificacion de
su propio self, no se realizan intentos para detener la expresidon de género. EN tanto el
entorno permite la exploracidn, la persona podra manifestar y confirmar (sin imposiciones
externas) lo que experimenta y siente como su propio yo.

Respecto a la disforia de género, esta debe comprenderse no como una patologia inherente a la
persona sino como una situacidn resultante del estrés al que se ve sometida la persona: depresion,
ansiedad, sentido de infelicidad, inquietud, derivada de la inconformidad con el género asignado al
nacer (nacer en un cuerpo especifico, pero no identificarse con ese cuerpo y no poder cumplir con
las expectativas sociales construidas sobre ese cuerpo). Es decir, el problema deviene del hecho que
laidentidad de género para algunos nifios trans o no conformes con su género se estd desarrollando
dentro de un entorno cis-normativo: por tanto, su identidad es reprimida, sus comportamientos son
castigados e intentan ser moldeados incluso a la fuerza.

La disforia (para quienes la experimentan) incluye un conjunto de indicadores (sighos y sintomas):
los profesionales identifican los indicadores, pero la persona experimenta. Para muchas personas la
disforia supone un verdadero “ruido mental” que la acompaia constantemente (ideas,
sentimientos, ansiedades internacionalizadas): dudas, cuestionamientos sobre la persona que
quiere ser, inquietud sobre si lo esta haciendo bien, temor respecto a las miradas y perspectivas de
los otros hacia ella. Esto supone una lucha interna constante. La evidencia ha demostrado



tendencias en la disminucion de riesgos y sintomas conforme se implementan medidas de ajuste y
de transicidn social (cambio de nombre, cambio en indumentaria y apariencia, aceptacién familiar,
acompafiamiento profesional). Transicion Social: todos aquellos cambios necesarios para la
expresion externa del género interno

Debe considerarse que no todas las personas diversas experimentan el mismo nivel de disforia: esta
puede variar desde una inconformidad leve hasta un estrés insoportable. Algunas personas solo
requieren pequeios cambios y otras precisan otro tipo de tratamientos para hacer mas congruente
la identidad con la expresion de género de la persona.

La investigacién reciente ha encontrado correlacién de la disforia de género con otras
manifestaciones:

- Rasgos del Espectro Autista (de alto funcionamiento), de trauma o de Trastorno de
Hiperactividad y Desatencion

- Dificultad para planear con anticipacién el futuro y actuar acordemente

- Dificultad para auto regularse: ausencia de control de impulsos o de pensar las
consecuencias de sus actos

- Frustracién y agobio

- Desregularizacién corporal y sensorial

- Lenguaje limitado para expresar sus estados de dnimo

- Victimizacion: percepcion de si mismos como débiles, dafiados. Concepcion del mundo
como un lugar sin sentido

Algunas ideas equivocadas respecto al género:

¢Cuando empezaste? ¢Cuando decidiste ser transgénero?” la persona no “empieza” ni tampoco
decide” volverse transgénero, simplemente lo es. De igual manera, una persona cis género no
decide serlo, simplemente lo es. Se es, se siente

“Puede optar por otros comportamientos”: todas las personas pueden cambiar comportamientos,
pero la identidad, el sentido profundo de si, no puede ser modificado. De esta cuenta, las llamadas
Terapias de Conversion —ademas de ser calificadas como tortura- estdn erradas desde su
fundamento.

“Es una fase”: aunque hay casos de género fluido (en los que la persona puede experimentar o
mostrarse eventualmente como hombre o mujer), laidentidad de género suele ser bastante estable
tanto para personas cisgénero como para personas transgénero de alli que no pueda hablarse de
ella como una “fase”.

“Otros se volverdn transgénero al ver su ejemplo”: la identidad transgénero no es un virus que
pueda contagiarse. La identidad es un sentido profundo que no



Modelo Afirmativo de Género
Dr. Mauro Angulo, Universidad Javeriana, clinicadegenero@fvl.org.co

La tendencia y la meta debe ser la despatologizacidn: no es una enfermedad, es una condicién bio-
psicoldgica distinta que precisa intervenciones integrales. Al no existir los estresores externos y la
asuncién plena de la identidad, no existe la disforia

El dolor psicoldgico de la Disforia de Género proviene de la discordancia de género (la no alineacién
o coincidencia entre la identidad interna de la persona y el género asignado al nacer), deviene del
bloqueo de la identidad, de las imposibilidades de expresion y de los estresores externos producto
del rechazo familiar y social: expectativas, machismo, estereotipos, estigmas, etc. Basicamente,
constituye una especie de “estrés de la minoria” que seria aquel experimentado por grupos en
condicién de vulnerabilidad y riesgo.

Una mala gestién de una disforia severa de género puede derivar en desérdenes alimenticios, abuso
de drogas o alcohol, conductas sexuales de riesgo, automutilacion, etc. Segin datos de Japén y
Estados Unidos las estadisticas de depresion, ansiedad o ideacidon suicida son altas en condiciones
de rechazo social y familiar y superiores respecto a la media poblacional: los nifios y adolescentes
transgénero en condiciones de rechazo

Los numeros empiezan a declinar cuando la familia apoya y se inician procesos de ajuste y de
transicion social:

- el Modelo Holandés o Modelo Afirmativo de Género: propuso desde los afios noventa una
intervencién integral que incluia transicion social, hormonizacion en adolescencia e
intervencién médica en edad adulta (si la persona lo solicitaba), acompafiado de un estudio
longitudinal para observar consecuencias y resultados en el largo plazo

- Ladisforia de género (incluida la ideacidn suicida) se redujo al 0%

- El funcionamiento psicoldgico continuo mejorando a lo largo del tiempo: los problemas
psicoldgicos se equipararon a los del comun de la poblacidn

Modelo Afirmativo de Género (Conclusiones y Premisas):

- Las variaciones de género no son trastornos sino condicién de desarrollo distintas

- El género es un entretejido de biologia, socializacidn, cultura

- El género es complejo, fluido y definitivamente no es binario

- Las patologias (depresidn, ansiedad, etc.) no derivan de la persona sino como resultado de
las reacciones culturales

Fases de la transicion

- Reversible: transicién social
- Parcialmente irreversible: tratamientos hormonales
- Permanente: cirugia de reasignacién de sexo

En todas estas fases la intervencién debe ser acompanada por multiples profesionales y por la
familia misma.



Los Bloqueadores Hormonales pueden empezar usarse en las fases mas tempranas de la pubertad:
funcionan a nivel de la glandula pituitaria para retener la produccidn de hormonas (en las génadas)
gue provocan los cambios mas visibles del desarrollo. Andlogos GnRH (acetato de leuprolide,
goserelina) imita las acciones de la hormona liberadora de gonadotropina. Son seguros, pero
suponen algunos efectos secundarios (por ejemplo, riesgo de descalcificacion dsea por uso
prolongado, compensada con dieta rica en calcio). Los bloqueadores son reversibles en cualquier
momento. Los efectos de son reversibles, compra tiempo frente a la depresidn reactiva que podria
aparecer en la adolescencia, previene el aparecimiento de caracteristicas sexuales secundarias, la
psicoterapia alivia angustia y la hormonizacién transforma el cuerpo. Para la actividad sexual debe
preverse la disminucion de la dosis hormonal para lograr aumentar la libido. La decisién de su uso
debe responder al beneficio Ultimo de la persona y, en los casos de disforia severa pueden
realmente salvar la vida de la persona.

La terapia hormonal debe acompanarse de atencidén psicoldgica en términos de técnicas de
autocuidado: el revelar su identidad es un regalo que no se comparte con cualquiera. La persona
debe aprender a respetar su privacidad porque no se le debe a nadie explicaciones sobre la propia
vida.

Procesos de aceptacion e intervencion familiar

Aydin Olson Kennedy, trabajador social, Centro de Atencién a Jévenes Transgénero, Los Angeles
Elvira Arango, enfermera, Universidad de Los Andes

El proceso psicolégico de las madres y padres supone el transito desde la negacién hasta la
aceptacion: Shock inicial, negacién, culpabilizacién, miedo, ira... Tristeza y duelo, incertidumbre,
negociacidn, aceptacion. Estds etapas no siguen un proceso lineal, una tras de otra, sino que
mientras se puede haber avanzado un poco, se puede volver a un estado psicolégico anterior de
tristeza o confusion.

Asi como los hijos procesan su condicion, la familia también lleva un propio proceso psicolégico
complejo: cuando el hije se revela ha pasado ya un tiempo pensando su condicién y, su punto de
revelacién y exposicion de su condicion es apenas el punto de inicio del proceso para su
madre/padre (proceso que conlleva una serie de fases de negacion y aceptacion).

Debe considerarse que una madre/padre que no apoya, normalmente es una persona que tampoco
ha sido apoyada: no tiene el conocimiento sobre como apoyar e intervenir con su hijo o hija. Esto
supone que las intervenciones deben iniciar e incluir a la familia. Una familia sin conocimiento
adecuado y sesgado por visiones conservadoras o paradigmas religiosos pueden optar por medidas
correctivas de modificacién del comportamiento, incluidas terapias conductistas, tratamientos
psiquiatricos y otros.

- Esta condicidn supone un proceso continuo y constante: no hay tal cosa como llegar a una
meta final y acompanfara a la persona a lo largo de su vida

- No hay una ruta “correcta” para la transicion: la transicién es personal y supone una serie
de estratégicas decisiones: por ejemplo, a veces los padres estan listos pero el hije ain no



(nos movemos a tiempos distintos), nada puede forzarse y los procesos son distintos para
cada persona

- Esimportante sanar cualquier dafio cometido

- Hacer del hogar un lugar seguro

- Mantener la comunicacidn abierta para discutir cualquier conflicto

- Lafamilia debe mantener cero tolerancia ante comentarios irrespetuosos de terceros

- El rol maternal-paternal formativo se mantiene pese a la condicién del nifio o nifia: se
definen y ejerce disciplina, reglas, rutinas, responsabilidades, etc.

Abogacia y defensa de derechos de infancias trans: identidad de género

Tania Morales Olvera, abogada, Asociacidon por la Infancias Trans,
Catalina

Lo que los y las nifas tran género necesitan es voz respecto a su cuerpo, su identidad y su ser. En
esa tarea —y por la vigencia de una institucion antiquisima como la patria potestad- los padres y
madres se constituyen en abogados de sus hijos e hijas. Sin conocimientos legales, las familias
deben aventurarse a conocer y empoderarse en nociones legales, conocimientos de espacios y
profesionales a quienes pueden acudir. La identidad de género se ampara en derechos humanos
superiores como el derecho a la viday a la libertad.

Comision Interamericana de Derechos Humanos (OEA, Washington)

Revisa casos luego de haberse agotado las instancias legales a lo interno de los paises. Realizan
visitas para llevar a cabo a analisis profundos. Hace recomendaciones

- Informe de la Comisidn aplicable a infancias TRANS: “Violencia contra personas LGBTI en
América” (2015)
- OTRO INFORME

Corte Interamericana de Derechos Humanos (Costa Rica): Determina si un Estado ha incurrido en
responsabilidad, dicta medida provisionales, emite opiniones consultivas

En temas de infancias transgénero la Opinidn Consultiva No. 24 de 2017 solicitada por Costa Rica
sobre el mejor procedimiento para hacer vigente la identidad de género dicta lineamientos a los
Estados sobre la manera de intervenir en estos temas. Esta sentencia puede usarse en los reclamos
de identidad de género para nifios y nifas. La misma dicta que:

- El procedimiento debe ser enfocado a la adecuacion integral de la identidad auto percibida
(la persona percibe su propia identidad) y por via administrativa (expedito, sin procesos
judiciales)

- Basado en consentimiento informado del o la nifia



- Sin requisitos como certificaciones médicas o psiquidtricas
- Los procedimientos deben ser expeditos y deben tener gratuidad

- Las y los nifios son titulares de los mismos derechos que los adultos y de todos los derechos
reconocidos en la Convencién Interamericana de Derechos Humanos

La violacidon de derechos individuales —como el no reconocimiento de la identidad de género-
supone un incumplimiento del Pacto de derechos humanos, la Convencidn Interamericana de
Derechos Humanos, La Constitucién de la Republica, El Cédigo de la Nifiez

Resiliencia: cdmo responder a lo inesperado
Marta Olga Arango, Formadora

Afrontar y aceptar la condicién diversa de los hijos o hijas supone un proceso de revision personal,
de empoderamiento que supone una manera de despertar de la conciencia: esto es, atreverse a
observar desde otra perspectiva, cuestionar lo que se daba por sentado, repensar y deconstruir lo
gue se daba por sentado. Eso es tomar conciencia. Y, la resiliencia supone tomar conciencia.

La resiliencia tiene que ver con recuperacion, con la capacidad humana para enfrentar,
sobreponerse, recuperarse o gestionar una situacion: no niega el dolor ni supone una evasion de la
realidad. Ser resiliente es aceptar, asumir, actuar y avanzar: resignificando o reinterpretando las
vivencias de dolor, sanando lo que haya que sanar, comprendiendo y actuando.

- Hay hechos que no se cambian, solo se trascienden. El pasado no se puede cambiar, pero el
futuro si se puede construir

- Se puede permitir experimentar emociones negativas, sin quedar atrapado en ellas

- Hay que seguir y siempre habra una manera de avanzar

- Unade las grandezas humanas es la capacidad de elegir: cdmo afrontar los hechos es una
decision personal

- ¢éQuéeslo que se puede controlary que no?

- Las posibilidades de actuar surgen del pensamiento ¢ Qué clase de pensamiento son los que
se estan provocando?

Buenas practicas del activismo
Organizaciones ponentes:

Acciones a implementar ¢ Cdmo dar el primer paso?

Empezar con lo que se tiene: empezar contactando pequefios grupos de mamads, progresivamente
se van sumando mas porque se enteran, porque conocidos o profesionales refieren.

Ante la falta de fondos, se trabaja con voluntariado segun las capacidades de las y los miembros

Involucrarse en espacios donde puede conocerse otras personas: conferencias, contactar con
profesionales,



Estableciendo una organizacion

Establecer lineas de trabajo y agenda programatica clara: no puede hacerse todo por lo que se
precisa definir cuales seras los objetivos y metas de trabajo

Trabajo de hormiga y de bajo perfil (por seguridad y autocuidado, sobre todo en sociedades
conservadoras): contacto con actores clave, procesos formativos y de capacitacion, etc.

Grupos de apoyo funcionando de manera sistematica y lineas directas de comunicacion para
emergencias. Grupos de apoyo especificos para madres y padres, para jévenes y para pequeios. En
todos los grupos acompana un profesional y media si es necesario. En el acompafiamiento a madres
y padres debe cuidarse la victimizacion constante, el empoderamiento del conocimiento vy el
fomento de la resiliencia.

Trabajar en red: recolectar informacién de otras localidades y organizaciones, compartir datos,
materiales y experiencias

En los procesos formativos con trabajadores publicos, colegios, otras familias, etc. entrar hablando
de un tema neutro o que nos lleve en diferido a posicionar el tema de diversidad sexual: derechos
sexuales y reproductivos, valores humanos, etc.

Producir materiales: Infografias, guias de trabajo, videos
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