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Guias para la practica psicoldgica con personas transgénero y personas no conformes
con el género

Asociacion Psicolégica Americana

Las personas transgénero y las personas no conformes con la categoria género® (TNCG) son aquellas que tienen
una identidad de género que no esta totalmente alineada con el sexo asignado al nacer. La existencia de
personas TNCG ha estado documentada histéricamente en varias culturas (Coleman, Colgan & Gooren, 1992;
Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Schmidt, 2003). Actualmente se estima que la poblacién TNCG en el
mundo es de 0.17 a 1,333 por cada 100,000 habitantes (Meier & Labuski, 2013). La Encuesta Massachusetts de
Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales realizada entre 2009 y 2011, determiné que el 0,5% de la
poblacion adulta entre 18 y 64 afios se identificaba TNCG (Conron, Scott, Stowell & Landers, 2012). Sin embargo,
la poblacién estimada probablemente esté por debajo del niumero real de personas TNCG, dadas las dificultades
para conseguir datos de este grupo demografico (Meier & Labuski, 2013). En las Ultimas dos décadas ha habido
un incremento significativo en la investigacion de personas TNCG. Este incremento en las investigaciones,
informado por la comunidad TNCG, ha repercutido en el progresivo aumento de mas prdcticas transafirmativas
en multiples disciplinas de la salud relacionadas con el cuidado de las personas TNCG (Bockting, Knudson &
Goldberg, 2006; Coleman et al., 2012). La investigacién ha documentado la gran cantidad de experiencias de
estigma y discriminacion relatadas por las personas TNCG (Grant et al., 2011) y las consecuencias en la salud
mental de esas experiencias a lo largo de periodos vitales (Bockting, Miner, Swinburne Romine, Hamilton &
Coleman, 2013), incluyendo incrementos en las tasas de depresion (Fredriksen-Goldsen et al., 2014) y suicidio
(Clements-Nolle, Marx & Katz, 2006). Es una barrera comun entre las personas TNCG el escaso acceso a servicios
de salud fisica y mental que se consideran transafirmativos (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Garofalo, Deleon,
Osmer, Doll & Harper, 2006; Grossman & D’Augelli, 2006), algunas veces, las personas TNCG han visto negado el
acceso a estos cuidados por su identidad de género (Xavier et al., 2012).

En 2009, la encuesta realizada por la Asociacidon Psicolégica Americana (APA) y el Comité de Trabajo en
Identidad de Género y Varianza de Género (TFGIGV por sus siglas en inglés) encontré que menos del 30% de los
y las profesionales de la psicologia y estudiantes de postgrado, comentaron tener familiaridad con los asuntos
relacionados con las experiencias de las personas TNCG (APA TFGIGV, 2009). Los y las profesionales de la
psicologia y otros/as profesionales de salud mental que tienen una formacion y experiencia limitadas en el
cuidado transafirmativo, pueden causar dafio a las personas TNCG (Mikalson, Pardo & Green, 2012; Xavier et al.,
2012). El nivel significativamente elevado de estigma social y discriminacidn a la que la poblacién TNCG tiene
que hacer frente, las consecuencias asociadas en la salud mental y la falta de familiaridad de los y las
profesionales de la psicologia con el cuidado transafirmativo, llevé al comité de trabajo de la APA a recomendar
qgue se desarrollaran guias de practica psicolégica para ayudar a los y las profesionales de la psicologia, a
maximizar la eficacia de los servicios ofrecidos y evitar dafios al trabajar con personas TNCG y sus familias.

Para los propdsitos de estas guias, se utiliza el término transgénero y no conforme con la categoria género (TNCG).
Tenemos la intencién de que este sea lo mas amplio posible y se reconoce que algunas personas TNCG no se adscriben a
estos términos. Se remite al Apéndice A para un listado que incluye varios términos identitarios TNCG.
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Propdsito

El propdsito de las guias para la practica psicolégica con personas transgénero y personas no conformes con el
género (en adelante guias) es ayudar a los y las profesionales de la psicologia en la provisién de competencias
culturales apropiadas para el desarrollo y la practica psicoldgica transafirmativa con personas TNCG. La practica
transafirmativa se basa en el cuidado respetuoso, consciente y que apoya las identidades y experiencias de vida
de las personas TNCG (Korell & Lorah, 2007).

Las guias son un recurso introductorio para los y las profesionales de la psicologia que tendran a personas TNCG
en su practica, asi como pueden ser Utiles para los y las profesionales de la psicologia con experiencia en esta
area, a fin de mejorar el cuidado ofrecido hasta ahora a las personas TNCG. Las guias incluyen un conjunto de
definiciones para aquellas personas que pueden tener menor familiaridad con el lenguaje utilizado cuando se
discute identidad de género y poblacién TNCG (Véase el Apéndice A). A diferencia de TNCG, el término
"cisgénero" se utiliza para referirse a las personas cuyo sexo asignado al nacer esta alineado con su identidad de
género (E. R. Green, 2006; Serano, 2006).

Dada la complejidad adicional de trabajar con personas TNCG y con jévenes que estan cuestionando el género®y
las limitaciones de las investigaciones disponibles, las guias se centran, aunque no exclusivamente, en personas
adultas TNCG. Las futuras revisiones de las guias profundizardn en un enfoque dirigido a la nifiez y la
adolescencia TNCG. Las guias se dirigen a las fortalezas de personas TNCG, los desafios a los que se enfrentan,
cuestiones éticas y legales, consideraciones de etapas de la vida, investigacidn, educacidn, capacitacién vy
atencién médica.

Debido a que los asuntos de la identidad de género se combinan a menudo con la expresiéon de género u
orientacién sexual, la practica de la psicoldgica con la poblacion TNCG justifica la adquisicién de conocimientos
especificos sobre las preocupaciones Unicas de las personas TNCG que no son atendidas por otras guias (APA,
2012). Es importante sefalar que estas guias no pretenden abordar algunos de los conflictos que las personas
cisgénero pueden experimentar debido a las expectativas de la sociedad sobre los roles de género (Butler,
1990), ni tampoco estan dirigidas a las personas intersexuales (Dreger, 1999; Preves, 2003).

Documentacion de la necesidad

En 2005, el Consejo de Representantes de APA autorizd la creacién del Comité de Trabajo en Identidad de
Género y Varianza de Género (TFGIGV), encargandole revisar las politicas de la APA relacionadas con las
personas TNCG y ofrecer recomendaciones a la APA para satisfacer mejor las necesidades de las personas TNCG
(APA TFGIGV, 2009). En 2009, el Consejo de Representantes de la APA adopté la Resolucion sobre No
Discriminacidn a personas Transgénero, por ldentidad de Género y Expresidon de Género, que invita a los y las
profesionales de la psicologia en sus roles profesionales, a proporcionar tratamiento apropiado y no
discriminatorio; les alienta asimismo a asumir un papel de liderazgo contra la discriminacidon; apoya la provisidn
de la atencién médica y mental necesaria; reconoce la eficacia, el beneficio y la necesidad médica de la
transicion de género; apoya el acceso al tratamiento apropiado en entornos institucionales; y apoya la creacion
de recursos en programas educativos para la totalidad de los y las profesionales de la psicologia (Anton, 2009).
En 2009, en un extenso informe sobre el estado actual de la practica con las personas TNCG, el TFGIGV
determind que habia suficiente conocimiento y experticia en el campo para justificar el desarrollo de guias
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practicas para las poblaciones TNCG (APA TFGIGV, 2009). El informe identificé que las personas TNCG
constituian una poblacién con necesidades Unicas y que la creacién de guias prdcticas seria un recurso valioso
para el campo (APA TFGIGV, 2009). La relativa falta de conocimiento de los y las profesionales de la psicologia
acerca de las personas TNCG vy la atencién transafirmativa, el nivel de estigma social y la discriminaciéon que
enfrentan las personas TNCG, asi como las consecuencias significativas para la salud mental de las personas
TNCG, dan como resultado una necesidad imperiosa de unas guias para la practica psicolégica con esta
poblacién.

A quiénes estan dirigidas estas guias

El grupo de personas a quienes se dirigen estas guias incluye a los y las profesionales de la psicologia que
ofrecen atencidn clinica, realizan investigaciones o proporcionan educacién o entrenamiento. Dado que las
cuestiones de identidad de género pueden surgir en cualquier etapa de la vida de una persona TNCG (Lev, 2004),
quienes hacen intervencion clinica pueden encontrar una persona TNCG en la practica o tener un/una cliente/a
presentando una situacidn que involucra un asunto relacionado con identidad y expresidn de género. Las
personas dedicadas a la investigacién, la educacién y el entrenamiento, se beneficiaran del uso de estas guias
para informar su trabajo, aun cuando no esté especificamente centrado en las poblaciones TNCG. Los y las
profesionales de la psicologia que centren su practica clinica, investigativa o de actividades educativas y de
entrenamiento en las poblaciones TNCG, también se beneficiaran utilizando estas guias.

Distincion entre Normas y Guias

Al usar estas guias, los y las profesionales de la psicologia deben ser conscientes de que la APA ha hecho una
importante distincién entre normas y guias (Reed, MclLaughlin & Newman, 2002). Las normas son mandatos a
los cuales la totalidad de los y las profesionales de la psicologia deben adherirse (por ejemplo, los Principios
Eticos de los y las Profesionales en Psicologia y Cédigo de Conducta; APA, 2010), mientras que las guias son
opcionales. Se recomienda a los y las profesionales de la psicologia que utilicen estas guias en conjunto con los
Principios Eticos de los y las Profesionales de la Psicologia y el Cédigo de Conducta, y deben ser conscientes que
las leyes estatales y federales pueden anular estas guias (APA, 2010). Ademas, estas guias se refieren a la
practica psicoldgica (por ejemplo, trabajo clinico, consulta, educacidn, investigacion y formacion) en lugar de
tratamiento. Las guias de practicas estdn orientadas y proporcionan orientacidn a profesionales en relacién a “la
conducta y los asuntos que deben considerarse en determinadas areas de la practica clinica” (Reed et al., 2002,
p. 1044). Las pautas y tratamientos estan centradas en la clientela y se dirigen a recomendaciones especificas
para una intervencidn clinica en una poblacién o condicidn clinica (Reed et al., 2002). Las actuales guias estan
destinadas a complementar las guias de tratamiento para las personas TNCG que buscan servicios de salud
mental, tales como los establecidos por las Normas de Atencidn para la Salud de personas Trans y con
Variabilidad de Género de la Asociacion Mundial para la Salud Transgénero (Coleman et al., 2012) y diferentes
sociedades de endocrinologia (Hembree et al., 2009).



Compatibilidad

Estas guias son compatibles con el Codigo Etico de la APA, Principios de los y las Profesionales de la Psicologia y
Cdédigo de Conducta (APA, 2010), las Normas de Acreditacion para el Servicio de Salud en Psicologia (APA, 2015),
el informe APA TFGIGV (2009) y la Resolucion sobre No Discriminacién a personas Transgénero, por Identidad de
Género y Expresion de Género del Consejo de Representantes de la APA (Anton, 2009).

Proceso de Desarrollo de las Guias

Para abordar una de las recomendaciones del comité TFGIGV de la APA (2009), el Comité de Orientacidén Sexual
y Diversidad de Género de la APA (CSOGD por sus siglas en inglés; posteriormente Comité de Asuntos
Relacionados a personas Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgénero) y la Divisidon 44 (Sociedad para el Estudio
Psicolégico de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgénero) en conjunto iniciaron en el 2011 un Grupo de trabajo
para el desarrollo de las guias de practica psicolégica con personas transgénero y no conformes con el género. A
través de un proceso de seleccion llevado a cabo por la direccién del CSOGD vy la Divisidon 44, se escogidé a
quienes participaron en el equipo. El Grupo de Trabajo incluyd a 10 participantes con una experiencia sustancial
en la practica psicolégica con personas TNCG. De los 10 participantes, cinco se identificaron dentro de una
amplia gama de identidades TNCG y cinco se identificaron como cisgénero. En términos de raza/etnia, seis se
identificaron como de raza blanca y cuatro como personas de otras razas (india americana, china americana,
latinoamericana y raza mixta).

El Grupo de Trabajo llevd a cabo una revision comprensiva del material de investigacién existente, identifico el
contenido mds pertinente para la practica de la psicologia con personas TNCG y evalud el nivel de evidencia para
apoyar la orientacién dentro de cada guia. Para asegurar la exactitud y exhaustividad de estas guias, las
personas del Grupo de Trabajo se reunieron con personas de la comunidad y grupos TNCG y consultd con
personas expertas dentro y fuera de la psicologia. Cuando el Grupo de Trabajo descubrié una falta de consenso
profesional, todos los esfuerzos se dirigieron a incluir las opiniones divergentes pertinentes para ese asunto.
Cuando esto ocurrid, el Grupo de Trabajo describié los diversos enfoques documentados en la literatura.
Ademas, estas guias recogieron los comentarios recibidos en multiples presentaciones realizadas en
conferencias y comentarios obtenidos a través de dos ciclos de comentarios abiertos al publico sobre las
versiones preliminares de las guias.

Este documento contiene 16 guias para la practica psicoldgica con personas TNCG. Cada una incluye una seccién
de racionalidad en la que se revisa el conocimiento relevante que respalda la necesidad de la guia y una secciéon
ddnde se describe como puede aplicarse la guia particular en la practica psicoldgica. Las guias estan organizadas
en cinco grupos: (a) conocimientos basicos y sensibilizacidn; (b) el estigma, la discriminacién y las barreras en la
atencion; (c) desarrollo del ciclo de vida; (d) evaluacién, terapia e intervencion y (e) investigacién, educacion y
entrenamiento.

La financiacion de este proyecto fue proporcionada por la Division 44 (Sociedad para el Estudio Psicolédgico de
las Cuestiones LGBT); la Oficina de la APA sobre Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgéneros (LGBT); una
subvencién del Comité de Divisidon/Relaciones de la APA (CODAPAR); y donaciones de Randall Ehrbar y Pamela
St. Amand. Algunas personas del Grupo de Trabajo han recibido una compensacion mediante presentaciones
(por ejemplo, honorarios) o regalias (por ejemplo, contratos con libros) basada en parte en la informacidn
contenida en estas guias.



Seleccion de la evidencia

Aunque el nimero de publicaciones sobre el tema de la practica afirmativa con personas TNCG ha ido en
aumento, esto sigue siendo un area emergente de la investigacidn y la literatura académica. En cuanto fue
posible, el Grupo de Trabajo se basd en publicaciones revisadas por pares, asi como libros, capitulos e informes
gue no suelen recibir un alto nivel de revisiéon por pares se han citado cuando se ha considerado apropiado.
Estas fuentes son de un rango diverso de los campos de la salud mental, incluyendo psicologia, consejeria,
trabajo social y psiquiatria. Algunos estudios acerca de las personas TNCG utilizan tamafios muestrales
pequefios, lo que limita la generalizacidon de los resultados. Pocos estudios que incluyen a las personas TNCG
utilizan muestras probabilisticas o grupos de control aleatorios (por ejemplo, Conron et al., 2012, Dhejne et al.,
2011). Como resultado, el Grupo de trabajo se basd principalmente en estudios que utilizan muestras por
conveniencia, lo que limita la generalizacién de la poblacidon en su conjunto, pero puede ser adecuado para
describir los problemas y situaciones que surgen dentro de la poblacion.

Conocimientos basicos y sensibilizacion

Guia 1. Los y las profesionales de la psicologia entienden que el género es un
constructo no binario que permite una variedad de identidades de género y que la
identidad de género de una persona puede no alinearse con el sexo asignado al nacer

Racionalidad. La identidad de género se define como el sentimiento profundo, inherente de ser nifia, mujer o
hembra; nifio, hombre o varéon; Una mezcla de mujer u hombre; o un género alternativo (Bethea & McCollum,
2013; Instituto De Medicina [IOM], 2011). En muchas culturas y tradiciones religiosas, el género ha sido
percibido como un constructo binario, con categorias mutuamente excluyentes de hombre o mujer, nifio o nifia,
varon o hembra (Benjamin, 1966; Mollenkott, 2001; Tanis, 2003). Estas categorias mutuamente excluyentes,
incluyen el supuesto de que la identidad de género esta siempre alineada con el sexo asignado al nacer (Bethea
& McCollum, 2013). Para las personas TNCG, la identidad de género difiere del sexo asignado al nacer en
diferentes grados y puede ser experimentada y expresada fuera del binarismo del género (Harrison, Grant &
Herman, 2012; Kuper, Nussbaum & Mustanski, 2012).

El género como un constructo no binario ha sido descrito y estudiado durante décadas (Benjamin, 1966; Herdt,
1994; Kulick, 1998). Hay evidencia histérica del reconocimiento, aceptacion social y, a veces, la reverencia de la
diversidad en la identidad y la expresion de género en diferentes culturas (Coleman et al., 1992; Feinberg, 1996;
Miller & Nichols, 2012; Schmidt, 2003). Muchas culturas en las que personas y grupos no conformes con el
género eran visibles, fueron disminuidas por la occidentalizacién, el colonialismo y la inequidad sistémica
(Nanda, 1999). En el siglo XX, se medicalizd la expresién de las personas TNCG (Hirschfeld, 1910/1991), se
pusieron a disposicion intervenciones médicas para tratar la discordancia entre el sexo asignado a la persona en
el nacimiento, las caracteristicas sexuales secundarias y la identidad de género (Meyerowitz, 2002).

Ya en los afios cincuenta, las investigaciones encontraron variabilidad en cémo las personas describian su’
género, con algunos participantes expresando una identidad de género diferente de las categorias
culturalmente definidas, categorias mutuamente excluyentes de "hombre" o "mujer" (Benjamin, 1966). En
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suposicion del género cuando se habla de o acerca de personas TNCG.
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varios estudios virtuales (uso de internet) de la poblacién TNCG en los Estados Unidos, entre el 30% y el 40% de
participantes identificaron su identidad de género como distinto de la de hombre o la de mujer (Harrison et al.,
2012; Kuper et al., 2012). Aunque algunos estudios han desarrollado una comprension mas amplia del género
(Conron, Scout & Austin, 2008), la mayoria de las investigaciones ha requerido una eleccién forzada entre la
categoria de hombre y la de mujer, no representando aquellas personas con diferentes identidades de género
(OIM, 2011). Investigaciones llevadas a cabo en las dos Ultimas décadas han demostrado la existencia de un
amplio espectro de identidades y expresiones de género (Bockting, 2008; Harrison et al., 2012; Kuper et al.,
2012), que incluye a personas que se identifican como hombre o mujer, ni hombre ni mujer, una mezcla de
hombre y de mujer o una identidad de género Unica. La identificacion de una persona como TNCG puede ser
saludable y auto afirmativa, y no inherentemente patoldgica (Coleman et al., 2012). Sin embargo, algunas
personas pueden experimentar dificultades asociadas con la discordancia entre su identidad de género y su
cuerpo o el sexo asignado al nacer, asi como estigma social y la discriminacion (Coleman et al., 2012).

Entre finales de los anos sesenta y principios de los noventa, la atenciéon a salud para aliviar la disforia de género
reforzé en gran parte la conceptualizacidn binaria del género (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; Hastings, 1974).
En ese momento, se considerd una opcion ideal que las personas TNCG se identificaran con una identidad que
se alineara con el sexo asignado al nacer o, si no fuera posible, con el sexo "opuesto", con un fuerte énfasis en el
hecho de mezclarse con la poblacion cisgénero o hacer el "passing" (pasar como cisgénero) (APA TFGIGV, 2009;
Bolin, 1994; Hastings, 1974). Variaciones de estas opciones, podria plantear cierta preocupacién a profesionales
prestadores del cuidado de la salud sobre la capacidad de una persona TNCG para transicionar con éxito. Estas
preocupaciones podrian actuar como una barrera para la cirugia o la terapia hormonal, ya que se requeria de la
aprobacion de profesionales de la salud y de la atencién médica antes de la cirugia u hormonas (Berger et al.,
1979). En gran parte, debido a la autopromocién de los individuos y comunidades TNCG en la década de los
noventa, junto con avances en las investigaciones y modelos de atencidn transafirmativos, hay un mayor
reconocimiento y conocimiento de un espectro de diversidad de género y los correspondientes servicios de
atencion especifica a la salud de las personas TNCG (Bockting et al., 2006; Coleman et al., 2012).

Aplicacién. Una comprensién no binaria del género es fundamental para la prestacion de una atencién
afirmativa a las personas TNCG. Se recomienda a los y las profesionales de la psicologia a modificar su
comprension del género, ampliando el rango de variacidn visto como sano y normativo. Entendiendo que existe
un espectro de las identidades y expresiones de género y que la identidad de género de una persona puede no
estar en completa alineacién con el sexo asignado al nacer, los y las profesionales de la psicologia pueden
aumentar su capacidad para ayudar a las personas TNCG, sus familias y sus comunidades (Lev, 2004).
Respetando y apoyando a las personas TNCG en la articulacion genuina de su identidad y expresion de género,
asi como su experiencia vivida, se puede mejorar su salud, bienestar y calidad de vida (Witten, 2003).

Algunas personas TNCG pueden haber tenido un acceso limitado a personas visibles, modelos TNCG positivos.
Como resultado, muchas personas TNCG estdn aisladas y deben hacer frente al estigma de la no conformidad
con el género sin orientacién o apoyo, empeorando los efectos negativos del estigma sobre la salud mental
(Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Singh, Hays & Watson, 2011). Los y las profesionales de la psicologia pueden
ayudar a las personas TNCG a desafiar las normas de género y los estereotipos, y en la exploracién de su género
como identidad y expresion de género Unica. Las personas TNCG, pares, familias, amigos y comunidades pueden
beneficiarse de la educacion sobre lo saludable de la variacién en la identidad y expresién de género, y la
suposicién incorrecta de que la identidad de género se alinea automaticamente con el sexo asignado al nacer.

Los y las profesionales de la psicologia pueden modelar la aceptacion de la ambigliedad como una persona
TNCG, desarrollando y explorando aspectos de su género, especialmente en la infancia y la adolescencia. Una
actitud sin juicios hacia la no conformidad de género puede contrarrestar el estigma omnipresente que



enfrentan muchas personas TNCG y proporcionar un entorno seguro para explorar la identidad y tomar
decisiones informadas sobre la expresion de género.

Guia 2. Los y las profesionales de la psicologia entienden que la identidad de género y
la orientacion sexual son constructos distintos pero interrelacionados

Racionalidad. Los constructos de identidad de género y orientacién sexual son tedrica y clinicamente distintos, a
pesar de que profesionales y no profesionales frecuentemente los mezclan. Aunque algunas investigaciones
sugieren un potencial vinculo en el desarrollo de la identidad de género y la orientacién sexual, los mecanismos
de tal relacién son desconocidos (Adelson & Academia Americana de Psiquiatria de la Nifiez y la Adolescencia
[AACAP, por su sigla en inglés] Comité en Asuntos de Calidad [CQl, pos su sigla en inglés], 2012; APA TFGIGV,
2009; A. H. Devor, 2004; Drescher & Byne, 2013). Se define la orientacion sexual como la atraccién sexual y/o
emocional de una persona hacia otra (Shively & De Cecco, 1977), comparado con la identidad de género, que se
define por el propio sentir de una persona, inherente a la sensacion de género. Para la mayoria de las personas,
la identidad de género se desarrolla antes que la orientacidon sexual. La identidad de género se establece a
menudo en la nifiez temprana (Adelson & AACAP CQl, 2012; Kohlberg, 1966), en comparacion con el ser
consciente de la atraccidn por el mismo sexo, que suele aparecer en la adolescencia temprana (Adelson &
AACAP CQl, 2012; D'Augelli & Hershberger, 1993; Herdt & Boxer, 1993; Ryan, 2009; Savin-Williams & Diamond,
2000). Aunque la identidad de género suele establecerse en la infancia, las personas pueden tener conciencia de
que su identidad de género no esta alineada con el sexo asignado al nacer, en la infancia, la adolescencia o en Ia
edad adulta. La via de desarrollo de la identidad de género tipicamente incluye una progresion a través de
multiples etapas de conciencia, exploracién, expresion e integracion de la identidad (Bockting & Coleman, 2007;
A. H. Devor, 2004; Vanderburgh, 2007). Del mismo modo, la orientacidn sexual de una persona puede
desarrollarse a través de multiples etapas de conciencia, exploracion e identidad a través de la adolescencia y en
la edad adulta (Bilodeau & Renn, 2005). Al igual que algunas personas experimentan su orientacion sexual como
algo fluido o variable (L. M. Diamond, 2013), algunas personas también experimentan su identidad de género
como fluida (Lev, 2004).

La experiencia de cuestionarse el propio género puede crear confusidn en algunas personas TNCG,
especialmente para aquellas que no estan familiarizadas con el amplio rango de identidades de género
existentes. Para explicar cualquier discordancia experimentada entre el sexo asignado al nacer, las expectativas
de la sociedad, patrones de atraccidn sexual y romantica y/o roles de género no conformes e identidad de
género, algunas personas TNCG pueden suponer que son gays, lesbianas, bisexuales o queer (Bockting, Benner
& Coleman, 2009). Centrandose Unicamente en la orientacidon sexual como la causa de la discordancia, puede
oscurecer la conciencia de una identidad TNCG. Puede ser muy importante incluir la orientacién sexual y la
identidad de género en el proceso de exploracion de la identidad, asi como en las decisiones asociadas a las
opciones que funcionardn mejor para cada caso en particular. Ademas, muchas personas adultas TNCG han
ocultado o rechazado su experiencia de incongruencia de género en la infancia o la adolescencia, para adaptarse
a las expectativas de la sociedad y minimizar su miedo a la diferencia (Bockting & Coleman, 2007; Byne et al.,
2012).

Debido a que el género y los patrones de atraccidén se utilizan para identificar la orientaciéon sexual de una
persona, la articulacidn de la orientacidn sexual se hace mas compleja cuando el sexo asignado al nacer no esta
alineado con la identidad de género. La orientacidn sexual de la persona no puede ser determinada
simplemente por una exploracion de la apariencia o el comportamiento externo, por lo que debe incorporarse la
identidad y la autoidentificacién de una persona (Broido, 2000).



Aplicacion. Los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las personas a diferenciar la identidad de
género y la orientacion sexual. En tanto que los/las clientes/as se vuelven conscientes de los aspectos de su
identidad de género o sexualidad, los y las profesionales de la psicologia puede proporcionar aceptacién, apoyo
y comprensién sin hacer suposiciones o imponer una orientacién sexual o una identidad de género especificas
(APA TFGIGV, 2009). Debido a su papel en la evaluacién, tratamiento y prevencidn, los y las profesionales de la
psicologia estan en una posicidon Unica para ayudar a las personas TNCG a entenderse mejor e integrar los
aspectos de sus identidades. Los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las personas TNCG,
introduciendo y normalizando las diferencias en la identidad y expresidn de género. En tanto una persona TNCG
encuentra una forma cdémoda de actualizar y expresar su identidad de género, los y las profesionales de la
psicologia pueden notar que aspectos previamente incongruentes de su orientacion sexual pueden volverse mas
visibles, mejor integrados o cada vez mas egosintdnicos (Bockting et al., 2009; H. Devor, 1993; Schleifer, 2006).
Este proceso puede ofrecer a las personas TNCG la comodidad y oportunidad de explorar atracciones o aspectos
de su orientacion sexual que anteriormente habian sido reprimidos, ocultados o que habian estado en conflicto
con su identidad. Las personas TNCG pueden experimentar una exploracién renovada de su orientacién sexual,
en un amplio espectro de atraccidon o un cambio en la forma en que identifican su orientacion sexual en el
contexto del desarrollo de una identidad TNCG (Coleman, Bockting & Gooren, 1993; Meier, Pardo, Labuski &
Babcock, 2013; Samons, 2008).

Los y las profesionales de la psicologia pueden necesitar proporcionar informacion a las personas TNCG acerca
de las identidades TNCG, ofreciendo un lenguaje (una terminologia) para describir la discordancia y confusién
que las personas TNCG pueden estar experimentando. Para facilitar el aprendizaje de las personas TNCG, los y
las profesionales de la psicologia pueden introducir algunas narrativas escritas por personas TNCG que reflejen
una gama de resultados y procesos de desarrollo en la exploracién y afirmacidn de la identidad de género (por
ejemplo, Bornstein & Bergman, 2010; Boylan, 2013; J. Green, 2004; Krieger, 2011; Lawrence, 2014). Estos
recursos pueden ayudar potencialmente a las personas TNCG a distinguir entre cuestiones de orientacion sexual
e identidad de género y situarse a si mismas en el espectro del género. Los y las profesionales de la psicologia
pueden también educar a las familias y a los sistemas comunitarios (por ejemplo, escuelas, sistemas médicos)
para comprender mejor cémo la identidad de género y la orientacidn sexual son diferentes pero relacionadas;
esto puede ser particularmente atil cuando se trabaja con jévenes (Singh & Burnes, 2009; Whitman, 2013).
Debido a que la identidad de género y la orientacién sexual son frecuentemente confundidas, incluso por
profesionales, se alienta a los y las profesionales de la psicologia a examinar cuidadosamente los recursos que
proporcionan servicios afirmativos para lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y queer (LGBTQ), y confirmar
gue conocen e incluyen las necesidades de las personas TNCG antes de ofrecer referencias o recomendaciones a
las personas TNCG y sus familias.

Guia 3. Los y las profesionales de la psicologia buscan entender como se
interseccionan la identidad de género con otras identidades culturales en las personas
TNCG

Racionalidad. La identidad y la expresion de género pueden tener profundas intersecciones con otros aspectos
de la identidad (Collins, 2000; Warner, 2008). Estos aspectos pueden incluir, pero no se limitan a, raza/etnia,
edad, educacién, estatus socioeconémico, estatus migratorio, ocupacién, diversidad funcional, estatus de VIH,
orientacidn sexual, tipos de relacién y religion y/o afiliacion espiritual. Mientras algunos de estos aspectos de la
identidad pueden aportar privilegios, otros pueden crear estigma y obstaculizar el empoderamiento (Burnes &
Chen, 2012; K. M. de Vries, 2015). Ademas, las personas TNCG que transitan pueden no estar preparadas para
los cambios de privilegio o tratamiento social basados en la identidad y la expresion de género. Para ilustrarlo,



un hombre trans afroamericano puede ganar el privilegio masculino, pero puede enfrentar el racismo y el
estigma social particular que sufren los hombres afroamericanos. Una mujer trans asiatica de Asia/Pacifico
puede experimentar el beneficio de ser percibida como una mujer cisgénero, pero también puede experimentar
el sexismo, la misoginia y la objetivacion particular hacia las mujeres cisgénero asiaticas/islefias del Pacifico.

La interseccién de multiples identidades dentro de las vidas de las personas TNCG es compleja y puede
obstaculizar o facilitar el acceso al apoyo necesario (A. Daley, Solomon, Newman & Mishna, 2008). Las personas
TNCG con menos privilegio y/o multiples identidades oprimidas pueden experimentar mayor estrés y un acceso
restringido a los recursos. También pueden desarrollar resiliencia y fortaleza para hacer frente a las desventajas
o pueden localizar los recursos comunitarios disponibles de grupos especificos (Por ejemplo, para las personas
gue viven con VIH, Singh et al., 2011). La afirmacion de la identidad de género puede entrar en conflicto con
creencias religiosas o tradiciones (Bockting & Cesaretti, 2001). Encontrar una expresién afirmativa de sus
creencias religiosas y espirituales, asi como sus tradiciones, incluyendo relaciones positivas con lideres
religiosos, puede ser un recurso importante para las personas TNCG (Glaser, 2008; Porter, Ronneberg & Witten,
2013; Xavier, 2000).

Aplicacién. En la practica, los y las profesionales de la psicologia se esforzardn por reconocer las multiples y
notorias interseccionalidades de las identidades de las personas TNCG que influyen en el afrontamiento, la
discriminacién y la resiliencia (Burnes & Chen, 2012). Es probable que un rapport mejorado y una alianza
terapéutica se desarrollen cuando los y las profesionales de la psicologia evitan sobrevalorar la identidad y la
expresion de género cuando no es directamente relevante para las necesidades y preocupaciones de las
personas TNCG. Incluso cuando la identidad de género es la demanda principal en la atencidn, se anima a los y
las profesionales de la psicologia a entender que la experiencia de género de una persona TNCG también puede
estar conformada por otros aspectos importantes de la identidad (por ejemplo, edad, raza/etnia, orientacidon
sexual) y que la relevancia de los diferentes aspectos de la identidad puede evolucionar a medida que la persona
continua el desarrollo psicosocial a lo largo de su vida, independientemente de si completa una transicidon social
0 médica.

A veces, la interseccién de identidades de una persona TNCG puede resultar en conflicto, como puede ser la
lucha de una persona por integrar la identidad de género con la educacidn religiosa y/o espiritual y las creencias
(Kidd & Witten, 2008; Levy & Lo, 2013; Rodriguez & Follins, 2012). Los y las profesionales de la psicologia
pueden ayudar a las personas TNCG a comprender e integrar identidades que pueden ser privilegiadas de
manera diferente dentro de los sistemas de poder y la inequidad del sistema (Burnes & Chen, 2012). Los y las
profesionales de la psicologia también pueden destacar y fortalecer el desarrollo de las competencias y
resiliencia de las personas TNCG, a medida que aprenden a manejar la interseccién de identidades
estigmatizadas (Singh, 2012).

Guia 4. Los y las profesionales de la psicologia son conscientes de como sus actitudes y
conocimientos sobre la identidad y la expresion de género afectan la calidad de la
atencion que prestan a las personas TNCG y sus familias

Racionalidad. Los y las profesionales de la psicologia, al igual que otros/as integrantes de la sociedad, llegan a su
comprension y aceptacién personal de los diferentes aspectos de la diversidad humana a través del proceso de
socializacién. Los sesgos culturales de los y las profesionales de la psicologia, asi como las diferencias culturales
entre los y las profesionales de la psicologia y sus clientes/as, tienen un impacto clinico (Israel, Gorcheva, Burnes
& Walther, 2008; Vasquez, 2007). Las suposiciones, sesgos y actitudes que sostienen los y las profesionales de la
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psicologia sobre las personas TNCG, la identidad de género y/o la expresion de género pueden afectar la calidad
de los servicios que proporcionan y sus capacidades para desarrollar una alianza terapéutica eficaz (Bess &
Stabb, 2009; Rachlin, 2002). Adem3s, la falta de conocimiento o capacitacion en la prestacion de cuidados a las
personas TNCG pueden limitar la eficacia del trabajo psicoldgico y perpetuar las barreras en la atencién (Bess &
Stabb, 2009; Rachlin, 2002). Los y las profesionales de la psicologia que cuenten con experiencia con lesbianas,
gays o bisexuales (LGB) pueden no tener familiaridad con las necesidades Unicas de las personas TNCG (Israel,
2005; Israel et al., 2008). En encuestas a la comunidad, las personas TNCG han informado que muchos/as
proveedores/as de cuidado en salud mental carecen de conocimientos basicos y habilidades relevantes para el
cuidado de las personas TNCG (Bradford, Xavier, Hendricks, Rives & Honnold, 2007; Xavier, Bobbin, Singer &
Budd, 2005) y reciben poca preparacion para trabajar con personas TNCG (APA TFGIGV, 2009; Lurie, 2005). La
Encuesta Nacional de la Discriminacion de las Personas Transgénero (The National Transgender Discrimination
Survey) (Grant et al., 2011) informd que el 50% de las personas TNCG encuestadas, comparten la opinién de que
las personas TNCG deben educar a sus profesionales de la salud a cerca de los cuidados del colectivo, el 28%
aplazé la busqueda de atencion médica debido al sesgo antitrans y al 19% se le negd la atencidn debido a la
discriminacion.

El cédigo ético de la APA (APA, 2010) especifica que los y las profesionales de la psicologia practican en areas
s6lo dentro de los limites de sus competencias (Norma 2.01), participan de maneras proactivas y consistentes en
actividades para mejorar su competencia (Estandar 2.03) y basan su trabajo en las bases cientificas y
profesionales (Norma 2.04). Las Competencias en el trabajo con personas TNCG pueden desarrollarse a través
una gama de actividades como la educacién, la formacidn, la experiencia supervisada, la consulta, el estudio o la
experiencia profesional.

Aplicacién. Losy las profesionales de la psicologia pueden participar en la practica con personas TNCG de varias
maneras; por lo tanto, la profundidad y nivel de conocimiento y competencias que se requieren depende del
tipo y complejidad de los servicios ofrecidos a las personas TNCG. Los servicios que los y las profesionales de la
psicologia proporcionan a las personas TNCG requieren una comprension basica de la poblacion y sus
necesidades, asi como la capacidad de interactuar de manera respetuosa y transafirmativa (L. Carroll, 2010).

La APA enfatiza el uso de la practica basada en la evidencia (Grupo de Trabajo Presidencial de la APA sobre
Practica Basada en la Evidencia, 2006). Teniendo en cuenta la facilidad con que los supuestos o estereotipos
podrian Influenciar, la practica basada en la evidencia puede ser especialmente relevante para la practica
psicolégica con las personas TNCG. Hasta que las practicas basadas en la evidencia se desarrollen
especificamente para las personas TNCG, se anima a los y las profesionales de la psicologia a utilizar en la
atencion que prestan, las practicas existentes basadas en la evidencia. APA también promueve la colaboracién
con clientes/as con respecto a las decisiones clinicas, incluyendo cuestiones relacionadas con los costos, los
beneficios potenciales y las opciones y recursos existentes relacionados con el tratamiento (APA Presidential
Task Force on Evidence- Based Practice, 2006). Las personas TNCG podrian beneficiarse de tales colaboraciones
y participacidn activa en la toma de decisiones, teniendo en cuenta el historial de privacidn del poder de las
personas TNCG en el cuidado de la salud. En un esfuerzo por desarrollar la competencia para trabajar con
personas TNCG, se anima a los y las profesionales de la psicologia a examinar sus creencias personales con
respecto al género y la sexualidad, los estereotipos de género e identidades TNCG, ademas de identificar
lagunas en su propio conocimiento, comprensidn y aceptacién (Asociacién Americana de Consejeria [ACA, por su
sigla en inglés], 2010). Este examen puede incluir la exploracidn de la propia identidad y experiencias de género
relacionadas con el privilegio, el poder, o la marginacion, asi como buscar la consulta y el entrenamiento con los
y las profesionales de la psicologia que tienen experiencia en el trabajo con las personas y comunidades TNCG.

Se alienta a los y las profesionales de la psicologia a desarrollar competencias en el trabajo con las personas
TNCG vy sus familias, mediante la busqueda de conocimientos bdsicos y comprension actualizada sobre la
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identidad y expresidn de género y aprender a interactuar con las personas TNCG y sus familias respetuosamente
y sin juicio. La competencia en el trabajo con personas TNCG puede lograrse y mantenerse de manera formal e
informal, desde la exposicidn en el plan de estudios de programas de capacitacion para futuros/as profesionales
de la psicologia y la formacion continuada en conferencias profesionales, hasta la participacidn afirmativa como
aliados/as en la comunidad TNCG. Mas alla de la adquisicion de competencias generales, los y las profesionales
de la psicologia que quieran especializarse en trabajar con personas TNCG, a parte de las preocupaciones
relacionadas con la identidad de género, se debe obtener capacitaciéon avanzada, consultas y experiencia (ACA,
2010; Coleman et al., 2012).

Los y las profesionales de la psicologia pueden adquirir conocimiento sobre la comunidad y familiarizarse mas
con los complejos problemas sociales que afectan la vida de las personas TNCG, a través de las experiencias de
primera mano (por ejemplo, asistir a reuniones comunitarias y conferencias, lectura de narrativas escritas por
personas TNCG). Si los y las profesionales de la psicologia ain no han desarrollado competencias en el trabajo
con personas TNCG, se recomienda que remitan a las personas TNCG a otros/as profesionales de la psicologia o
proveedores/as que estén bien informados/as y sean capaces de proporcionar una atencidn trans-afirmativa.

Estigma, discriminacion y barreras en la atencidon

Guia 5. Los y las profesionales de la psicologia reconocen como el estigma, el prejuicio,
la discriminacion y la violencia afecta la salud y el bienestar de las personas TNCG

Racionalidad. Muchas personas TNCG experimentan discriminacidn, que va desde sutil hasta grave, cuando
acceden a vivienda, atencidn médica, empleo, educacidn, asistencia publica y otros servicios sociales (Bazargan
& Galvan, 2012; Bradford, Reisner, Honnold & Xavier, 2013; Dispenza, Watson, Chung & Brack, 2012; Grant et
al., 2011). La discriminacion puede incluir asumir que el sexo asignado al nacer esta totalmente alineado con su
identidad de género, no usar el nombre o pronombre preferido de la persona, hacer preguntas inapropiadas
sobre sus cuerpos o suponer que existe psicopatologia en una identidad de género especifica o una expresion de
género (Nadal, Rivera & Corpus, 2010; Nadal, Skolnik & Wong, 2012). La discriminacidn también puede incluir la
negacién de acceso a una vivienda, o a un empleo, o actos extremos de violencia (por ejemplo, asalto sexual,
asesinato). Las personas TNCG con identidades marginadas son mas vulnerables a la discriminaciéon y a la
violencia. Las mujeres TNCG y personas de raza negra experimentan de manera desproporcionada formas graves
de discriminacidn, incluida la violencia policial, y es menos probable que reciban ayuda en la aplicacion de la ley
(Edelman, 2011; National Coalition of Anti-Violence Programs, 2011; Saffin, 2011).

Las personas TNCG estdn en riesgo de experimentar prejuicios antitrans y discriminacién en los entornos
educativos. En un muestra nacional representativa de 7.898 jévenes LGBT en K-12, el 55.2% de los/as
participantes reportaron acoso verbal, 22.7% reportaron acoso fisico y 11.4% reportaron agresion fisica debido a
su expresion de género (Kosciw, Greytak, Palmer & Boesen, 2014). En una encuesta nacional a la comunidad de
adultos TNCG, el 15% informd del abandono prematuro de los estudios que van desde jardin infantil hasta la
universidad como resultado del acoso (Grant et al., 2011). Muchas escuelas no incluyen la identidad vy la
expresion de género en sus politicas escolares de no discriminacién; esto deja a jévenes TNCG sin las
protecciones necesarias contra la intimidacion y la agresion en las escuelas (Singh & Jackson, 2012). Jévenes
TNCG en zonas rurales pueden ser vulnerables a la intimidaciéon - acoso (bullying) y la hostilidad en sus
ambientes escolares debido al prejuicio antitrans (Kosciw et al., 2014).

Las desigualdades en los contextos educativos y otras formas de discriminacidn relacionada con el tema TNCG
pueden contribuir a las significativas disparidades econémicas reportadas por las personas TNCG. Grant y
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colegas (2011) encontraron que las personas TNCG tenian cuatro veces mas probabilidades de tener un ingreso
familiar menor en comparacion con las personas cisgénero (menor a USD 10.000), y casi la mitad de una
muestra de adultos mayores TNCG reporté unos ingresos del hogar 200% en o inferiores a la linea de pobreza
(Fredriksen-Goldsen et al., 2014). Las personas TNCG a menudo se enfrentan a discriminaciones tanto en el lugar
de trabajo como en la busqueda y en el mantenimiento del empleo (Brewster, Vélez, Mennicke & Tebbe, 2014;
Dispenza Et al., 2012; Mizock & Mueser, 2014). En una encuesta nacional no representativa de personas TNCG,
el 90% informd haber “experimentado directamente hostigamiento o maltrato en el trabajo y se sintieron
obligados/as a tomar acciones de proteccién que impactaron en su carrera o en su bienestar, como ocultar
quiénes eran para evitar repercusiones en el lugar de trabajo" (Grant et al., 2011, pdgina 56). Ademas, el 78% de
las personas encuestadas informaron haber experimentado algun tipo de maltrato directo o discriminacién en el
trabajo (Grant et al., 2011). La discriminacién en el empleo puede estar relacionada con el estigma basado en la
apariencia de la persona TNCG, discrepancias en la documentacién de identidad o ser incapaz de proporcionar
referencias de trabajo vinculadas al nombre de pre-transicidon o presentacidén género (Bender-Baird, 2011).

Los asuntos de discriminacion en el empleo y acoso en el lugar de trabajo son particularmente importantes para
el personal militar y veteranos/as TNCG. Actualmente, las personas TNCG no pueden servir abiertamente en el
ejército estadounidense. Las regulaciones militares citan "transexualismo" como una exclusion médica del
servicio ((Department of Defense, 2011; Elders & Steinman, 2014). Cuando es alistado/a, el personal militar
TNCG se enfrenta a decisiones dificiles relacionadas con la salida del closet/armario, transiciéon y busqueda de
atenciéon médica y de salud mental apropiada, que pueden afectar significativamente o terminar sus carreras
militares. No es de sorprender, que la investigacion documente tasas muy altas de ideacidon y comportamiento
suicida entre militares y veteranos/as TNCG (Blosnich et al., 2013; Matarazzo et al., 2014). Ser abierto/a acerca
de la identidad TNCG con proveedores/as de atencién de la salud puede acarrear riesgos para el personal militar
TNCG (Out-Serve-Servicemembers Legal Defence Network, n.d.). Las barreras para acceder a la atencién de la
salud que han hecho notar los/as veteranos/as TNCG incluyen percibir el sistema de cuidado de salud VA como
una extension militar, percibiendo el VA como un ambiente poco acogedor y temen por las reacciones negativas
de proveedores/as de atencidon en salud hacia su identidad (Sherman, Kauth, Shipherd & Street, 2014; Shipherd,
Mizock, Maguen & Green, 2012). Un estudio reciente muestra que el 28% de los/as veteranos/as LGBT
percibieron su VA como acogedor y un tercio como poco acogedor (Sherman et al., 2014). Se estan llevando a
cabo multiples iniciativas en todo el sistema VA para mejorar la calidad y la sensibilidad de los servicios a los/as
veteranos/as LGBT.

Dada la amplia discriminacién en el lugar de trabajo y tras la transicion, las personas TNCG pueden iniciar trabajo
sexual o medidas de supervivencia sexual (por ejemplo, intercambiar alimentos por sexo), o vender
medicamentos para generar ingresos (Grant et al.,, 2011; Hwahng & Nuttbrock, 2007; Operario, Soma &
Underhill, 2008; Stanley, 2011). Esto aumenta el potencial de interacciones con el sistema legal, como el acoso
por la policia, soborno, extorsiéon y arresto (Edelman, 2011; Testa et al., 2012), asi como una mayor probabilidad
de sintomas de salud mental y mayores riesgos para la salud, como una mayor incidencia de infecciones de
transmisidn sexual, VIH (Nemoto, Operario, Keatley & Villegas, 2004).

Las personas encarceladas TNCG reportan acoso, aislamiento, sexo forzado y agresion fisica, tanto por parte del
personal penitenciario como por otros presos/as (American Civil Liberties Union National Prision Project, 2005;
Brotheim, 2013; C. Daley, 2005). En las instalaciones segregadas por sexo, las personas TNCG pueden ser
sometidas a aislamiento involuntario (también llamado "segregacién administrativa"), lo que puede dar lugar a
consecuencias negativas para la salud mental y fisica y bloquear el acceso a los servicios (Gallagher, 2014;
National Center for Transgender Equality, 2012). Otra area de preocupacion es la relativa a inmigrantes TNCG y
personas refugiadas. Las personas TNCG en los centros de detencién, no pueden tener acceso a los cuidados y
experimentan tasas significativas de agresidn y violencia en estas instalaciones (Gruberg, 2013). Las personas
TNCG pueden solicitar asilo en los Estados Unidos para escapar del peligro como resultado directo de la falta de
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protecciones en su pais de origen (APA Presidential Task Force on Immigration, 2012; Cerezo, Morales, Quintero
& Rothman, 2014; Morales, 2013).

Las personas TNCG tienen dificultades para acceder a los cuidados de salud necesarios (Fredriksen-Goldsen et
al., 2014; Lambda Legal, 2012) y a menudo se sienten inseguras compartiendo su identidad de género o sus
experiencias de prejuicio antitrans y discriminacidon debido a la discriminacion histérica y actual por parte de
proveedores/as de servicios en salud (Grant et al., 2011; Lurie, 2005; Singh & McKleroy, 2011). Incluso cuando
las personas TNCG tienen seguros de salud, estos pueden excluir explicitamente la cobertura relacionada con la
transicién de género (por ejemplo, terapia hormonal, cirugia). Las personas TNCG también pueden tener
dificultades para acceder a la atencidn primaria de salud transafirmativa si la cobertura niega los procedimientos
basados en el género. Por ejemplo, los hombres trans pueden ser excluidos de la atencidon ginecoldgica
necesaria en el supuesto de que los hombres no necesitan estos servicios. A menudo, estas barreras conducen a
la falta de atencion preventivo de la salud para las personas TNCG (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Lambda
Legal, 2012). Aunque el panorama esta empezando a cambiar con la reciente revisién de politicas médicas -
Medicare (National Center for Transgender Equality, 2014) y los cambios en las leyes estatales (Transgender Law
Center, s.f.), muchas personas TNCG todavia tienen poco o ningln acceso a la atencién médica relacionada con
su condicién TNCG como resultado de las exclusiones en su seguro.

Aplicacidén. El conocimiento y la sensibilidad de los efectos del prejuicio y la discriminacidn antitrans pueden
ayudar a los y las profesionales de la psicologia en la evaluacidn, el tratamiento y la defensa de sus clientes/as
TNCG. Cuando una persona TNCG se enfrenta a la discriminacidon basada en la identidad o la expresién de
género, los y las profesionales de la psicologia pueden facilitar la gestién emocional de sus experiencias y
trabajar con la persona para identificar recursos de apoyo y posibles cursos de accidn. Las necesidades
especificas de las personas TNCG puede variar desde desarrollar estrategias de auto defensa (self-advocacy),
desenvolvimiento en espacios publicos, los recursos legales para hacer frente al acoso y la discriminacién en los
servicios sociales y otros sistemas. Ademads, las personas TNCG que estan traumatizadas por la violencia fisica o
emocional, pueden necesitar apoyo terapéutico.

Los y las profesionales de la psicologia pueden ser capaces de ayudar a las personas TNCG a acceder a los
sistemas de servicios sociales pertinentes. Por ejemplo, los y las profesionales de la psicologia pueden ser
capaces de ayudar en identificar personas proveedoras de cuidado y recursos de vivienda afirmativas vy
accesibles, o localizando comunidades religiosas y espirituales afirmativas (Glaser, 2008; Porter et al., 2013). Los
y las profesionales de la psicologia también pueden ayudar a proporcionar documentacion o informacién oficial
que afirme la identidad de género para el propdsito de acceder a apropiadas acomodaciones publicas
(alojamiento temporal de corto o largo plazo) como por ejemplo el uso del bafio o la vivienda (Lev, 2009; W. J.
Meyer, 2009).

Ademas, los y las profesionales de la psicologia pueden identificar recursos apropiados, informacién y servicios
para ayudar a las personas TNCG para hacer frente a la discriminacidn laboral, incluyendo estrategias durante
una transicion social y/o médica para la divulgacion de su identidad en el trabajo. Para aquellas personas que
buscan empleo, los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a elaborar estrategias sobre como
divulgar y compartir informacién sobre la historia de género. Los y las profesionales de la psicologia también
pueden trabajar con los/as empleadores/as para desarrollar politicas de apoyo para la transicion de género en el
lugar de trabajo o ayudar a los/as empleados/as a adaptarse a la transicion de un/a compafiero/a de trabajo.

Para la poblacidon militar y de veteranos/as TNCG, los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a
abordar el impacto emocional del manejo del desarrollo de la identidad TNCG en el sistema militar. Se anima a
los y las profesionales de la psicologia a ser conscientes de que los asuntos de confidencialidad pueden ser
particularmente sensibles con las personas activas en servicio o en estatus de reserva, como las consecuencias
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de que la persona sea identificada como TNCG y se evite la revelacion de su identidad de género en el
tratamiento.

En contextos educativos, los y las profesionales de la psicologia pueden abogar por jovenes TNCG en varios
niveles (APA & National Association of School Psychologists, 2014; Boulder Valley School District, 2012). Los y las
profesionales de la psicologia pueden consultar con administradores/as, maestros/as y consejeros/as escolares
para proveer recursos y capacitaciones sobre el prejuicio antitrans y el desarrollo de ambientes escolares
seguros para estudiantes TNCG (Singh & Burnes, 2009). Se ha demostrado que el apoyo de otras personas TNCG
amortigua el efecto negativo del estigma en la salud mental (Bockting et al., 2013). Como tal, los y las
profesionales de la psicologia pueden considerar y desarrollar intervenciones que integren a pares para facilitar
una mayor comprensién y un trato respetuoso a los/las jovenes TNCG por parte de pares cisgénero (Case &
Meier, 2014). Los y las profesionales de la psicologia pueden trabajar con jévenes TNCG y sus familias para
identificar los recursos pertinentes, como las politicas escolares que protegen la identidad y la expresién de
género (APA & National Association of School Psychologists, 2014; Gonzalez & McNulty, 2010), referencias a
organizaciones y recursos en linea TNCG afirmativa, que pueden ser especialmente Utiles para jovenes TNCG en
entornos rurales.

Guia 6. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por reconocer la influencia
de las barreras institucionales en las vidas de las personas TNCG y por ayudar en el
desarrollo de entornos TNCG afirmativos

Racionalidad. El prejuicio antitrans y la adhesion de la sociedad dominante al género binario afectan
adversamente a las personas TNCG, a sus familias, a las escuelas, a la atencién de la salud, al sistema legal, a los
lugares de trabajo, a las tradiciones religiosas y sus comunidades (American Civil Liberties Union National Prision
Project, 2005; Bradford et al., 2013; Brewster et al., 2014; Levy & Lo, 2013; McGuire, Anderson & Toomey,
2010). Las personas TNCG se enfrentan a desafios a la hora de acceder a bafos publicos, lo que puede resultar
incomodo cuando se les fuerza a que utilicen bafios de hombres o de mujeres (Transgender Law Center, 2005).
Ademas de la angustia emocional de la eleccién binaria forzada que los bafios publicos pueden crear, las
personas TNCG estdn frecuentemente preocupadas por las reacciones a su presencia en los bafios publicos, que
incluye una potencial discriminacion, acoso y violencia (Herman, 2013).

Muchas personas TNCG pueden desconfiar de las personas proveedoras [de servicios en salud] debido a
experiencias previas de patologizacién (Benson, 2013). Experiencias de discriminacién y prejuicio con personas
proveedoras de servicios en salud pueden verse afectadas por las diferencias de poder dentro de la relacién
terapéutica, que afectan o complican en gran medida el cuidado que reciben las personas TNCG.

A las personas TNCG rutinariamente se les ha venido pidiendo una carta de aprobacién por parte de un/a
profesional en psicologia, que acredite su estabilidad en su identidad de género, como requisito previo, para
acceder a un endocrindlogo, cirujano o instituciéon legal (Por ejemplo, para la licencia de conducir, Lev, 2009). La
necesidad de tal documentacién, expedida por parte de un/a profesional en psicologia, puede influir en la
relacién, lo que da lugar a que las personas TNCG teman por un trato perjudicial en el cual esta documentacion
es retenida o retrasada por quien provee el tratamiento (Bouman et al., 2014). Una vez que una persona TNCG
ha experimentado personalmente con personas proveedoras [de servicios en salud] interacciones invalidadoras
o ha aprendido de personas de la comunidad a esperar tales dindmicas, se les anima a los y las profesionales de
la psicologia a preparase y tener cautela al entrar en una relacién terapéutica con personas TNCG. Cuando las
personas TNCG se sientan validadas y empoderadas dentro del entorno de la practica terapéutica, la relacion se
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beneficiard y la persona podra estar mas dispuesta a explorar su auténtico yo y compartir incertidumbres y
ambigliedades, que son parte comun del desarrollo de la identidad TNCG.

Aplicacidon. Debido a que muchas personas TNCG experimentan prejuicio antitrans o discriminacion, se les
anima a los y las profesionales de la psicologia a asegurar que sus entornos de trabajo sean acogedores y
respetuosos con las personas TNCG, y a ser consciente de lo que las personas TNCG puede percibir como poco
acogedor. Para conseguir esto, los y las profesionales de la psicologia pueden educarse sobre las muchas
maneras que las personas cisgénero pueden expresar sus privilegios y el prejuicio antitrans. Los y las
profesionales de la psicologia también pueden tener conversaciones especificas con las personas TNCG sobre
sus experiencias en el sistema de salud mental e implementar la retroalimentacién, fomentando entornos TNCG
afirmativos. Como resultado, cuando las personas TNCG accedan a diferentes tratamientos y espacios publicos,
podrian experimentar menos dafo, falta de empoderamiento o patologizacién, y por lo tanto serd mas probable
que se beneficien de los recursos y el apoyo.

Se anima a los y las profesionales de la psicologia a ser proactivos/as al considerar como las sefiales claras o
sutiles en sus lugares de trabajo y, en otros ambientes, pueden afectar la comodidad y seguridad de las personas
TNCG. Para aumentar la comodidad de las personas TNCG, se anima a los y las profesionales de la psicologia a
que muestren recursos TNCG afirmativos en las dreas de espera y evitar elementos que reflejan actitudes
antitrans (Lev, 2009). Se anima a los y las profesionales de la psicologia a examinar cémo su lenguaje (por
ejemplo, el uso de pronombres y nombres incorrectos) puede reforzar el binarismo de género de manera
abierta o sutil y no intencional (Smith, Shin & Officer, 2012). Puede ser de ayuda para los y las profesionales de
la psicologia, proporcionar formacién para aprender a cdmo interactuar respetuosamente con las personas
TNCG. Los y las profesionales de la psicologia pueden considerar hacer cambios en el papeleo, formularios o
materiales de divulgacién para asegurar que los documentos son mas inclusivos para las personas TNCG (Spade,
2011b). Por ejemplo, los cuestionarios demograficos pueden comunicar respeto a través del uso de un lenguaje
incluyente y la inclusién de una amplia gama de identidades de género. Ademas, los y las profesionales de la
psicologia también pueden abogar dentro de sus instituciones para que los bafos sean inclusivos y accesibles
para personas de todas las identidades y/o expresiones de género.

Cuando se trabaja con personas TNCG en una variedad de cuidados y establecimientos institucionales (por
ejemplo, hospitalizacién médica y hospitales psiquiatricos, centros de tratamiento de abuso de sustancias,
hogares de ancianos/as (ancianatos), casas de acogida, comunidades religiosas, entornos de atencién médica
militar y de veteranos/as (VA) y prisiones), los y las profesionales de la psicologia pueden convertirse en enlaces
y defensores/as de las necesidades de salud mental de las personas TNCG, asi como de tratamientos
respetuosos dirigidos a su identidad de género de manera afirmativa. Al jugar este papel, los y las profesionales
de la psicologia pueden encontrar guias y mejores practicas que han sido de ayuda y publicadas para contextos
institucionales particulares (por ejemplo, Department of Veterans Affairs, Veterans’ Health Administration,
2013; Glezer, McNiel & Binder, 2013; Merksamer, 2011).

Guia 7. Los y las profesionales de la psicologia entienden la necesidad de promover un
cambio social para reducir los efectos negativos del estigma sobre la salud y el
bienestar de las personas TNCG

Racionalidad. La falta de politicas publicas dirigidas a las necesidades de las personas TNCG les crean
dificultades significativas (Taylor, 2007). Aunque ha habido avances importantes en la proteccién legal de las
personas TNCG en los ultimos afos (Buzuvis, 2013; Harvard Law Review Association, 2013), muchas personas
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TNCG todavia no han recibido protecciones contra la discriminacion por motivos de identidad o expresion de
género (National LGBTQ Task Force, 2013; Taylor, 2007). Por ejemplo en muchos estados, las personas TNCG no
tienen protecciones de empleo o vivienda y pueden ser despedidas o perder su vivienda con base en su
identidad de género. Muchas politicas que protegen los derechos de las personas cisgénero, incluyendo las
personas LGB, no protegen los derechos de las personas TNCG (Currah & Minter, 2000; Spade, 2011a).

Las personas TNCG pueden experimentar dificultades al obtener documentacién que afirme su identidad de
género (por ejemplo, certificado de nacimiento, pasaporte, tarjeta de la seguridad social, licencia de conducir).
Para las personas TNCG que sufren de pobreza o dificultades econdmicas, reunir los requisitos necesarios para
obtener esta documentacion puede ser imposible debido, en parte, a la dificultad de conseguir empleo fijo sin la
documentacion alineada con su identidad y expresion de género (Sheridan, 2009). Ademas, las barreras
sistémicas relacionadas con el binarismo de género impiden que algunas personas TNCG puedan cambiar su
documentacidn, incluidas las personas inmigrantes indocumentadas, y personas que viven en jurisdicciones que
prohiben explicitamente tales cambios (Spade, 2006). Los requisitos para el cambio en la documentacion
también asumen un tipo universal de personas TNCG que puede marginalizar a otras personas TNCG,
especialmente aquellas que no optan por una transicion médica. Esto puede afectar el bienestar psicoldgico y
social de las personas TNCG e interferir en el acceso al empleo, educacién, vivienda y atencion médica,
beneficios publicos y recursos bdsicos de gestion de la vida (por ejemplo, abrir una cuenta bancaria).

Aplicacidn. Se recomienda a los y las profesionales de la psicologia que informen acerca de las politicas publicas
que reduzcan el impacto sistémico negativo sobre las personas TNCG y a que promuevan un cambio social
positivo. Se anima a los y las profesionales de la psicologia a identificar y mejorar aquellos sistemas que
permiten violencia; la discriminacidon en entornos de la educacion, empleo y vivienda; la falta de acceso a la
atencion médica; acceso desigual a otros recursos vitales; y otras instancias productos del propio sistema
inequitativo que pueden experimentar las personas TNCG (ACA, 2010). Muchas personas TNCG experimentan
estresores que provienen de barreras constantes, tratamiento inequitativo y una revelacién forzada de
informacidén sensible y privada acerca de sus cuerpos y sus vidas (Hendricks & Testa, 2012). Para obtener la
documentacion de identidad apropiada, a las personas TNCG se les puede requerir que provean érdenes de la
corte (6rdenes judiciales), prueba de haber tenido una cirugia, asi como documentacién del diagndstico
psiquiadtrico o de psicoterapia. Los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las personas TNCG,
normalizando sus reacciones de fatiga y traumatizacién mientras interactian con los sistemas y requisitos
legales; las personas TNCG también pueden beneficiarse de la orientacidn sobre vias alternativas de recursos
legales, defensa propia o apelacién. Cuando las personas TNCG sienten que no es seguro defenderse por si
mismas, los y las profesionales de la psicologia pueden trabajar con sus clientes/as para acceder a recursos
apropiados en la comunidad.

Se anima a los y las profesionales de la psicologia a ser sensibles a los desafios que supone conseguir la
documentacion de afirmacién de identidad de género y cémo la recepcion o negacién de dicha documentacion
puede afectar el bienestar social y psicoldgico, la capacidad de acceder a estudiar y trabajar, a encontrar
vivienda segura, a acceder a ayudas publicas, a obtener préstamos estudiantiles y a acceder a seguros de salud.
Puede ser de gran ayuda para los y las profesionales de la psicologia entender y ofrecer informacién acerca del
cambio legal de nombre, cambio de marcador de género en la identificacién (cambio de sexo en el documento
de identificacion), o el proceso para acceder a otros documentos de afirmaciéon de género. Los y las
profesionales de la psicologia pueden consultar al Centro por la Igualdad Transgénero, Sylvia Rivera Law Project,
o el Centro de Derecho Transgénero para obtener informaciéon sobre los requisitos para el cambio de
documentacién de las personas TNCG®.

6 Instituciones en Estados Unidos
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Los y las profesionales de la psicologia pueden optar por involucrarse con una organizacion que busca revisar las
leyes y las politicas publicas para proteger mejor los derechos y la dignidad de las personas TNCG. Los y las
profesionales de la psicologia pueden participar a nivel local, estatal o nacional para apoyar la accesibilidad a la
atencién de la salud TNCG afirmativa, los derechos humanos en instalaciones segregadas por sexo o el cambio
en la politica relacionada con la documentacion de la afirmaciéon de la identidad de género. Los y las
profesionales de la psicologia que trabajan en entornos institucionales pueden ampliar su ambito de
competencias y trabajar como defensores de las personas TNCG (Gonzalez & McNulty, 2010). Se anima a los y
las profesionales de la psicologia a proporcionar informes escritos que apoyen a las personas TNCG y su
identidad de género para que puedan acceder a los servicios necesarios (por ejemplo, terapia hormonal).

Desarrollo del ciclo de vida

Guia 8. Los y las profesionales de la psicologia que trabajan con jovenes que se
cuestionan el género’ y TNCG, entienden las diferentes necesidades del desarrollo de
la nifiez y la adolescencia, y que no todos/as los/as jévenes se mantendrdn en una
identidad TNCG en la adultez

Racionalidad. Muchos/as nifios/as desarrollan estabilidad (constancia a través del tiempo) en su identidad de
género entre los 3 y los 4 afios de edad (Kohlberg, 1966), asi como la consistencia de género (reconocimiento de
qgue el género permanece igual a través de [distintas] situaciones), frecuentemente no ocurre hasta los 4 a 7
afios de edad (Siegal & Robinson, 1987). Los/as nifios/as que demuestran una no conformidad con el género en
los afos del preescolar y los primeros afios de escolaridad pueden no seguir esta trayectoria (Zucker & Bradley,
1995). La investigacion existente sugiere que entre el 12% y el 50% de los/as nifios/as con diagndstico de disforia
de género pueden persistir en su identificacién con un género diferente al del sexo asignado al nacer en los
ultimos afios de la adolescencia y en la adultez temprana (Drummond, Bradley Peterson-Badaali & Zucker, 2008;
Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman & Cohen-Kettenis, 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008). Sin embargo,
varias investigaciones categorizaron del 30% al 62% de los/as jovenes que no regresaron a la clinica para
intervencién médica después de la evaluacién inicial y a los que la identidad de género puede ser desconocida,
como “desisters” (que desisten) quienes no se siguen identificando con un género diferente al del sexo asignado
al nacer (Steensma et al.,, 2013, Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; Zucker, 2008a). Como resultado esta
investigacion corre un fuerte riesgo de inflar los estimados del nimero de jovenes que no persisten en la
identidad TNCG. La investigacidn ha sugerido que los/as nifios/as que se identifican mas intensamente con un
género diferente al sexo asignado al nacer, probablemente persistirdan en esta identificacion de género en la
adolescencia (Steensma et al., 2013) y que cuando la disforia de género persiste a lo largo de la nifez y se
intensifica en la adolescencia, la probabilidad de identificacion como persona TNCG a largo plazo se incrementa.
(A. L. De Vries, Steensma, Doreleijers & Cohen-Kettenis, 2011; Steensma et al., 2013; Wallien & Cohen- Kettenis,
2008; Zucker, 2008b). Es mas probable que los/as nifios/as que se cuestionan el género y que no persisten,
después se identifiquen como gay o lesbhiana que como nifio/as que no se cuestionan el género (Bailey & Zucker,
1995; Drescher, 2014; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008).

’ Los/as jévenes que se cuestionan el género aparecen diferenciados de los TNCG en esta seccidn de las guias. Los/as
jovenes que se cuestionan el género pueden estar cuestionando o explorando su identidad de género pero aun no tienen
desarrollada la identidad TNCG. De esta manera no resultan elegibles para algunos servicios que pueden ofrecerse a los/as
jévenes TNCG. Los/as jovenes que se cuestionan el género se incluyen aqui porque el cuestionarse el género puede llevar a
la identidad TNCG.
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Existe en la literatura una clara distincidn entre el cuidado de los/as nifios/as y adolescentes TNCG y quienes se
cuestionan el género. Debido a la evidencia de que no todos/as los/as nifios/as persisten en una identidad TNCG
en la adolescencia o en la adultez, y debido a que no se ha validado empirica y adecuadamente una
aproximacién al trabajo con nifios/as TNCG, no existe un consenso acerca de las mejores practicas para
implementar con nifios/as pre puberes. La falta de un consenso acerca del enfoque adecuado de tratamiento,
puede deberse en parte a ideas divergentes sobre lo que constituye un resultado dptimo de tratamiento para
los resultados en joévenes TNCG y que se cuestionan el género (Hembree et al., 2009). Existen dos
aproximaciones diferentes para manejar las preocupaciones con respecto a la identidad de género en nifios/as
(Hill, Menvielle, Sica & Johnson, 2010; Wallace & Russell, 2013), con algunos autores subdividiendo una de las
aproximaciones, para sugerir tres (Byne et al., 2012; Drescher, 2014; Stein, 2012).

Una aproximacion fomenta una afirmacién y aceptacién de la identidad de género expresada por los/as
nifios/as. Esto puede incluir una acompafamiento a los/as nifios/as hacia una transicion social y a comenzar la
transicion médica cuando sus cuerpos se han desarrollado fisicamente, o permitir que la identidad de género en
la nifiez se desarrolle sin la expectativa de un resultado especifico (A. L. De Vries & Cohen-Kettenis, 2012;
Edwards-Leeper & Spack, 2012; Ehrensaft, 2012; Hidalgo et al., 2013; Tishelman et al., 2015). Usando esta
aproximacion la parte clinica/médica cree que una exploracion abierta y la afirmacion ayudard a los/as nifios/as
a desarrollar estrategias de afrontamiento y herramientas emocionales para integrar una identidad TNCG
positiva, mientras persista un cuestionamiento de género (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

En la segunda aproximacion, a los/as nifios/as se les anima a aceptar sus cuerpos y a alinearse con los roles de
género asignados. Esto incluye respaldar y apoyar comportamientos y actitudes que se alineen con el sexo
asignado al nacer antes del inicio de la pubertad (Zucker, 2008a; Zucker, Wood, Singh & Bradley, 2012). Usando
esta aproximacion la parte clinica/médica cree que someter a multiples intervenciones médicas y vivir como una
persona TNCG en un mundo que estigmatiza la no conformidad de género, es un resultado menos deseable que
aquel en el que los/as nifios/as pueden ser asistidos/as para alinearse felizmente con su sexo asignado al nacer
(Zucker et al., 2012). No existe consenso sobre si este enfoque puede proporcionar beneficios (Zucker, 20083;
Zucker et al., 2012) o puede causar dafio o provocar adversidades psicosociales (Hill et al., 2010; Pyne, 2014;
Travers et al.,, 2012; Wallace & Russell, 2013). Al abordar las intervenciones psicoldgicas en la infancia y la
adolescencia, los Estandares de Atencidon de la Asociacién Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero
identifica que las intervenciones "dirigidas a intentar cambiar la identidad y expresién de género para ser mas
congruentes con el sexo asignado al nacer" son practicas no éticas (Coleman et al., 2012, p. 175). Se espera que
en futuras investigaciones se ofrezcan orientaciones en esta area de practica (Adelson & AACAP CQl, 2012;
Malpas, 2011).

Existe un mayor consenso en cuanto a la practica con adolescentes. Las personas adolescentes con
preocupaciones en relacion a la identidad de género aportan un conjunto de desafios Unicos. Esto puede incluir
un inicio tardio (es decir, post puberal), en el que se presenta una identificacion como no conforme con el
género, sin que haya una historia de no conformidad con los roles de género o haberse cuestionado el género
en la nifiez (Edwards-Leeper & Spack, 2012). En muchos adolescentes que cuestionan su identidad de género,
pueden aparecer complicaciones clinicas adicionales, presentando co-ocurrencia con otras problematicas
psicoldgicas, tales como la ideacidn suicida, los comportamientos autolesivos (Liu & Mustanski, 2012; Mustanski,
Garofalo & Emerson, 2010), el uso de drogas y alcohol (Garofalo et al., 2006), y trastornos del espectro autista
(A. L. De Vries, Noens, Cohen-Kettenis, van Berckelaer-Onnes & Doreleijers, 2010; Jones et al.,, 2012).
Adicionalmente, los/as adolescentes pueden enfocarse intensamente en sus deseos inmediatos, dando lugar a
manifestaciones externas de frustracidn y resentimiento ante cualquier retraso en recibir el tratamiento médico
del que sienten que les beneficiaria y al que sienten que tienen derecho (Angello, 2013; Edwards-Leeper &
Spack, 2012). Esta sobre atencién de las necesidades inmediatas puede crear retos al asegurar que los/as
adolescentes son cognitiva y emocionalmente capaces de tomar decisiones que cambien su vida, como cambiar
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su nombre o identificadores del género [marcadores de género], iniciar terapia hormonal (que puede afectar la
fertilidad) o la busqueda de cirugias.

No obstante, existe un mayor consenso en que los enfoques de tratamiento para adolescentes afirmen su
identidad de género (Coleman et al., 2012). Las opciones de tratamiento para adolescentes van mas alla de los
enfoques sociales para incluir enfoques médicos. Una intervencion médica particular implica el uso de
medicacién para suprimir la pubertad o "bloqueadores" (andlogo de GnRH), que es una intervencién reversible
para retrasar la pubertad de forma adecuada en adolescentes con disforia de género (Coleman et al., 2012; A. L.
C. De Vries et al., 2014; Edwards-Leeper & Spack, 2012). Debido a la edad, otras intervenciones médicas también
pueden llegar a ser disponibles para adolescentes, por lo que a los y las profesionales de la psicologia se les
consulta frecuentemente para proporcionar una evaluacidon de si tales procedimientos son aconsejables
(Coleman et al., 2012).

Aplicacidn. Se anima a los y las profesionales de la psicologia que trabajan con jovenes TNCG y que cuestionan
su género, a revisar regularmente la literatura mas reciente en esta drea, reconociendo la limitada investigacion
disponible sobre los posibles beneficios y riesgos de los diferentes enfoques de tratamiento para la nifiez y la
adolescencia. Se anima a los y las profesionales de la psicologia a ofrecer a padres, madres y personas tutoras
informacioén clara sobre los enfoques terapéuticos disponibles, independientemente del enfoque especifico
elegido por el/la profesional de la psicologia. Se alienta a los y las profesionales de la psicologia a prestar
servicios psicoldgicos en la nifiez y adolescencia TNCG y aquellos/as que se cuestionan el género, basdndose en
literatura validada empiricamente cuando esté disponible, reconociendo la influencia que los valores y creencias
de los y las profesionales de la psicologia pueden tener en los enfoques de tratamiento que seleccionen (Ehrbar
& Gorton, 2010). Se insta a los y las profesionales de la psicologia a que mantengan la atencidn respecto a que lo
que buscan los/as jévenes y/o sus padres/madres en una relacion terapéutica puede no coincidir con el enfoque
clinico (Brill & Pepper, 2008). En los casos en los que un/a joven y su familia identifican diferentes resultados de
tratamiento propuestos por la parte clinica/médica, puede no ser clinicamente apropiado que se continte
trabajando con el/la joven y su familia, pudiendo considerar opciones alternativas como la remisidn. Los y las
profesionales de la psicologia pueden encontrar también sistemas familiares en los que jévenes y cuidadores
estén buscando diferentes resultados al tratamiento (Edwards-Leeper & Spack, 2012). Se alienta a los y las
profesionales de la psicologia a reflexionar cuidadosamente sobre sus valores y creencias personales, sobre el
desarrollo de la identidad de género en las investigaciones disponibles y mantener, en todo momento, el interés
en la niflez o adolescencia y su afrontamiento de las decisiones clinicas.

Debido a que la no conformidad con el género puede ser una cuestidn transitoria, en particular, para la primera
infancia, el papel de los y las profesionales de la psicologia puede servir de apoyo a los/as nifios/as y sus familias
a través del proceso de exploracidn y auto-identificacion (Ehrensaft, 2012). Ademas, los y las profesionales de la
psicologia pueden proporcionar a padres/madres informacidn sobre las posibles trayectorias a largo plazo que
los/as nifios/as pueden tomar en lo que respecta a su identidad de género, junto con las intervenciones médicas
disponibles para adolescentes cuya identificacién TNCG persiste (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

Cuando se trabaja con adolescentes, se anima a los y las profesionales de la psicologia a reconocer que
algunos/as adolescentes TNCG no tendran una fuerte historia de no conformidad con el género o disforia de
género en la nifiez, ya sea por autoreferencia o por observacion familiar (Edwards-Leeper & Spack, 2012).
Algunos/as de estos/as adolescentes pueden haber ocultado sus sentimientos no conformidad con el género por
miedo al rechazo, confusion, conflicto entre identidad de género y orientacion sexual, o la falta de conciencia de
la opcién de identificarse como persona TNCG. Padres/madres de estos/as adolescentes pueden necesitar ayuda
adicional para comprenderles y apoyarles, dado que el comienzo tardio de la disforia de género y la
identificacion como persona TNCG puede resultarles significativamente sorpresiva. Es aconsejable moverse mas
despacio y con cautela en estos casos (Edwards-Leeper & Spack, 2012). Dada la posibilidad del enfoque intenso
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de los/as adolescentes sobre sus deseos inmediatos y las fuertes reacciones a retrasos o barreras, se anima a los
y las profesionales de la psicologia a validar estas inquietudes y el deseo de avanzar rdpidamente en el proceso
mientras se mantiene la reflexividad y se delibera sobre el tratamiento. Los/as adolescentes y sus familias
pueden necesitar apoyo en tolerar la ambigliedad y la incertidumbre con respecto a la identidad género y su
desarrollo (Brill & Pepper, 2008). Se alienta a que se tenga cuidado de no excluir este proceso.

Para adolescentes que muestran una larga historia de no conformidad con el género, los y las profesionales de la
psicologia pueden informar a padres/madres que la identidad de género autoafirmada del/dela adolescente es
probablemente mas estable (A. L. de Vries et al.,, 2011). Las necesidades clinicas de estos/as adolescentes
pueden ser diferentes de los que se encuentran en la fase inicial de exploracién o cuestionamiento de su
identidad de género. Se recomienda a los y las profesionales de la psicologia que completen una evaluacidn
comprehensiva y aseguren que los/as adolescentes y sus familias estan preparados/as para el proceso, evitando
al mismo tiempo, demoras para aquellos/as que estan listos/as para seguir adelante con la transicidn.

Se les anima a los y las profesionales de la psicologia que trabajan con personas TNCG y jévenes que se
cuestionan el género a que se familiaricen con las opciones de tratamiento médico para adolescentes (por
ejemplo, medicacién para bloquear la pubertad, terapia hormonal) y trabajar en colaboracién con personal del
area de la salud para brindar un cuidado apropiado a sus clientes/as. Debido a las implicaciones psicosociales, se
alienta la participacién continua de una persona del area de salud mental con conocimientos y, a menudo,
también es un requisito del régimen de tratamiento médico que se puede ofrecer a adolescentes TNCG
(Coleman et al., 2012; Hembree et al., 2009), los y las profesionales de la psicologia desempefian a menudo un
papel esencial ayudando en este proceso.

Los y las profesionales de la psicologia pueden alentar a los padres, las madres y las personas cuidadoras a
involucrar a los/las jévenes en el desarrollo de la toma de decisiones apropiadas para su educacion, cuidado en
salud y redes de pares, ya que se relacionan con la identidad y expresién de género en la nifiez y adolescencia
(Ryan, Russell, Huebner, Diaz & Sdnchez, 2010). También se alienta a los y las profesionales de la psicologia a
formarse sobre las ventajas y desventajas de la transicidén social durante la infancia y la adolescencia, y discutir
estos factores con sus clientes/as adolescentes y sus padres/madres. Enfatizando a los padres/madres la
importancia de permitirles a sus hijos/as la libertad de regresar a la identidad de género que se alinea con el
sexo asignado al nacer u otra identidad de género, en ningin momento puede ser desestimada, particularmente
dada la investigaciéon que sugiere que no todos/as los/as jévenes no conformes con el género en la nifez,
expresaran en ultima instancia, una identidad de género distinta de la asignada al nacer (Wallien, & Cohen-
Kettenis, 2008; Zucker & Bradley, 1995). Se alienta a los y las profesionales de la psicologia a reconocer y
explorar el miedo y la carga de la responsabilidad que los padres, las madres y personas cuidadoras pueden
sentir cuando toman decisiones sobre la salud de sus nifios/as o adolescentes (Grossman, D'Augelli, Howell, &
Hubbard, 2006). Los padres, las madres y las personas cuidadoras pueden beneficiarse de un ambiente de apoyo
donde hablar de los sentimientos de aislamiento, explorar el dolor que pueden experimentar, desahogar laira 'y
la frustracidn provocados por un sistema que no respeta o les discrimina, tanto a ellos/as como a sus hijos/as
adolescentes, y aprender a comunicarse con los demas acerca de la identidad o expresién de género de sus
hijos/as (Brill & Pepper, 2008).
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Guia 9. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por entender los desafios
particulares que experimentan las personas mayores TNCG y la resiliencia que tienen
que desarrollar

Racionalidad. Se han realizado pocas investigaciones sobre las personas mayores TNCG, dejando mucho que
descubrir acerca de esta etapa de la vida de las personas TNCG (Auldridge, Tamar-Mattis, Kennedy, Ames &
Tobin, 2012). La socializacidon de los comportamientos y expectativas del rol basadas en el sexo asignado al
nacer, asi como la medida en que las personas TNCG se adhieren a estos estandares sociales, esta influenciada
por la edad cronolégica en la que una persona se autoidentifica como persona TNCG, la edad en la que la
persona hace la transicidn social y/o médica (Birren & Schaie, 2006; Bockting & Coleman, 2007; Cavanaugh &
Blanchard-Fields, 2010; Nuttbrock et al., 2010; Wahl, Iwarsson & Oswald, 2012), y la cohorte generacional (por
ejemplo, 1950 vs 2010, Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

Incluso décadas después de una transicion médica o social, las personas mayores TNCG todavia pueden
suscribirse a las expectativas del género y rol predominante que existieron en el momento de su transicién
(Knochel, Croghan, Moore & Quam, 2011). Antes de los afios 80, los/as proveedores/as alentaban fuertemente a
las personas TNCG a pasar como cisgénero y heterosexual en la sociedad y evitar asociarse con otras personas
TNCG (Benjamin, 1966; R. Green & Money, 1969; Hastings, 1974; Hastings & Markland, 1978). Incluso personas
mayores TNCG que se sentian cémodas haciendo publica su identidad TNCG cuando eran mas jévenes, pueden
optar por no revelar su identidad en una etapa posterior de la vida (Ekins & King, 2005; Ippolito & Witten, 2014).
La falta de voluntad de las personas mayores a la hora de divulgar su identidad TNCG puede atribuirse a
sentimientos de vulnerabilidad fisica o una mayor dependencia de otras personas que puedan discriminarles o
tratarles mal como resultado de su identidad de género (Bockting & Coleman, 2007), especialmente si la
persona mayor reside en un ambiente institucionalizado (es decir, asilo de personas mayores, centros
asistenciales) y se dependen de otras personas para cubrir muchas de sus necesidades diarias (Auldridge et al.,
2012). Las personas mayores TNCG también estan en un mayor riesgo de depresion, ideacion suicida y soledad
en comparaciéon con personas mayores del colectivo LGB (Auldridge et al., 2012; Fredriksen-Goldsen et al.,
2011).

Una encuesta del Centro de Derecho Transgénero encontrd que las personas ancianas TNCG y LGB tenian menos
bienestar financiero que sus pares mas jovenes, a pesar de tener un nivel educativo promedio mas elevado de
su grupo de edad en comparacion con la poblaciéon en general (Hartzell, Frazer, Wertz & Davis, 2009). Las
encuestas también han revelado que las personas mayores TNCG experimentan subempleo y brechas en el
empleo, a menudo debido a la discriminacidon (Auldridge et al., 2012; Beemyn & Rankin, 2011; Factor &
Rothblum, 2007). En el pasado, algunas personas TNCG situadas con carreras podian haber sido alentadas por
proveedores/as de servicios a evitar una transicion de género en el trabajo o ser identificadas como personas
TNCG, ya que potencialmente podria conducir a una pérdida significativa de ingresos y de identidad ocupacional
(Cook-Daniels, 2006). Los obstaculos al empleo pueden incrementar diferencias econdmicas dispares que
suponen mayores necesidades de apoyo en la vivienda y otros servicios sociales (National Center for
Transgender Equality, 2012; Services y Advocacy for GLBT Elders & National Center for Transgender Equality,
2012).

Las personas mayores TNCG pueden enfrentarse a obstaculos en la busqueda o acceso a recursos que apoyen su
desarrollo fisico, financiero o bienestar emocional. Por ejemplo, pueden estar preocupadas al solicitar las
prestaciones de seguridad social, temiendo que su identidad TNCG pueda ser descubierta (Hartzell et al., 2009).
Una persona mayor TNCG puede evitar la atencion médica, con la probabilidad de que mas tarde necesite un
nivel mas alto de atencién médica (por ejemplo, atencién domiciliaria, vivienda asistida u hogar de personas
mayores) que sus pares cisgénero de la misma edad (Hartzell et al., 2009; Ippolito & Witten, 2014; Mikalson et
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al., 2012). Las residencias para la tercera edad y las viviendas asistidas rara vez son sensibles a las necesidades
médicas especiales de las personas mayores TNCG (National Senior Citizens Law Center, 2011). Algunas personas
TNCG que ingresar a residencias, viviendas asistidas o cuidados a largo plazo, pueden sentir la necesidad de
revertir su transiciéon para alinearse con el sexo asignado al nacer y evitar la discriminacidn y persecucién por
otros residentes, asi como por parte del personal (Ippolito & Witten, 2014).

La edad avanzada puede tanto facilitar como complicar los tratamientos médicos relacionados con la transicién
de género. Las personas TNCG que comienzan la terapia hormonal en edades avanzadas pueden tener una
transicion mas suave debido a la disminucién de los niveles hormonales que son una parte natural del
envejecimiento (Witten & Eyler, 2012). La edad también puede influir en las decisiones que toman las personas
mayores TNCG con respecto a las cirugias de modificacion corporal, especialmente si existen condiciones fisicas
gue podrian aumentar significativamente los riesgos asociados con la cirugia o la recuperacion.

Mucho se ha escrito acerca de la resiliencia de las personas mayores que han sufrido un trauma (Fuhrmann y
Shevlowitz, 2006; Hardy, Concato & Gill, 2004; Mlinac, Sheeran, Blissmer, Lees & Martins, 2011; Rodin &
Stewart, 2012). A pesar de que algunas personas mayores TNCG han experimentado traumas relacionados con
su identidad de género, también han desarrollado la resiliencia y formas efectivas de hacer frente a la
adversidad (Fruhauf & Orel, 2015). A pesar de la limitada disponibilidad de organizaciones religiosas afirmativas
LGBTQ, en muchas comunidades locales, las personas mayores TNCG hacen un mayor uso de estos recursos que
sus pares cisgénero (Porter et al., 2013).

Aplicacidn. Se anima a los y las profesionales de la psicologia a buscar informacién sobre las necesidades
biopsicosociales de las personas mayores TNCG para informar sobre la conceptualizacién de casos y la
planeacién del tratamiento para abordar sus preocupaciones psicoldgicas, sociales y médicas. Muchas personas
mayores TNCG estdn socialmente aisladas. El aislamiento puede ocurrir como resultado de una pérdida de redes
sociales por muerte o debido a la revelacidn de una identidad TNCG. Los y las profesionales de la psicologia
pueden ayudar a las personas mayores TNCG a crear nuevas redes sociales que apoyan y valoran su identidad
TNCG, al mismo tiempo que se trabaja para fortalecer las redes de amistad después de la revelacion de la
identidad TNCG. Las personas mayores TNCG pueden encontrar un valor especial en las relaciones con otras
personas de la misma cohorte generacionales o aquellas que pueden tener experiencias de transicion similares.
Los y las profesionales de la psicologia pueden animar a las personas mayores TNCG a identificar maneras que
mejoren la resiliencia de las generaciones TNCG mas jovenes, creando un sentido de generacionalidad (Erikson,
1968) y contribuir mientras se construyen nuevas relaciones de apoyo. El trabajo de los y las profesionales de la
psicologia con las personas mayores TNCG puede ayudarles a reconocer las fuentes de su capacidad de
resiliencia y animarles a ser parte activa en sus comunidades (Fuhrmann & Craffey, 2014).

Para las personas mayores TNCG que han decidido no divulgar su identidad de género, los y las profesionales de
la psicologia pueden prestar apoyo dirigido a trabajar la verglienza, la culpa o el prejuicio antitrans internalizado,
y validar la libertad de cada persona para elegir su modo de divulgacidn. El personal del area de la salud también
puede proporcionar validaciéon y empatia cuando las personas mayores TNCG han elegido un modelo de
transicidén que evita cualquier revelacion de la identidad de género y estd fuertemente centrado en pasar como
cisgénero.

Las personas mayores TNCG que decidan someterse a una transicion social en la edad adulta mas avanzada
puede experimentar prejuicio antitrans de personas que cuestionan el valor de transitar en una edad avanzada,
0 que creen que las personas mayores no estan realmente involucradas en su transicién o condicién TNCG
debido a la cantidad de tiempo que han esperado (Auldridge et al., 2012). Algunas personas mayores TNCG
también pueden sufrir pérdida de tiempo y oportunidades. Los y las profesionales de la psicologia pueden
validar las elecciones de las personas mayores para salir del closet, transitar o mostrar su identidad o expresién
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de género a cualquier edad, y que tales elecciones pueden haber sido mucho menos accesibles o viables en
etapas anteriores de la vida de las personas mayores TNCG.

Los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a la vivienda congregada, la vida asistida o los entornos de
atencion a largo plazo para satisfacer mejor las necesidades de las personas mayores TNCG, mediante una
comunicacion respetuosa y la afirmacidon de la identidad y expresidon de género de cada persona. Los y las
profesionales de la psicologia pueden trabajar con personas TNCG en sistemas de cuidados paliativos para
desarrollar un plan de fin de vida que respete los deseos de la persona sobre la divulgacién de la identidad de
género durante (la vida) y después de la muerte.

Evaluacidn, terapia e intervencion

Guia 10. Los y las profesionales de la psicologia se esforzardn en entender como las
preocupaciones de salud mental pueden o no estar relacionadas con la identidad de
género de una persona TNCG y los efectos psicologicos del estrés al hacer parte de una
minoria

Racionalidad. Las personas TNCG pueden buscar asistencia psicoldgica para reconducir sus preocupaciones
relacionadas con el género, otros asuntos de salud mental o ambos. Los problemas de salud mental
experimentados por una persona TNCG pueden o no estar relacionados con la identidad de género de esa
persona y/o pueden complicar la evaluacion y la intervencidén de las preocupaciones relativas al género. En
algunos casos, puede no haber una relacion entre la identidad de género de la persona y otra condicidn
simultanea (por ejemplo, depresidn, trastorno de estrés postraumatico, abuso de sustancias). En otros casos,
tener una identidad TNCG puede conducir o contribuir a un estado de salud mental co-ocurrente, bien
directamente via disforia de género, o bien indirectamente via estrés al hacer parte de una minoria y opresién
(Hendricks & Testa, 2012; I. H. Meyer, 1995, 2003). En casos extremadamente raros, un estado de salud
coexistente puede imitar la disforia de género (por ejemplo, un proceso psicdtico que distorsiona la percepcién
del propio género; Baltieri & De Andrade, 2009; Hepp, Kraeme, Schnyder, Miller & Delsignore, 2004).

Independientemente de la presencia o ausencia de una conexién etioldgica, la identidad de género puede
afectar la manera en que una persona TNCG experimenta un estado de salud mental paralelo, y/o un estado de
salud mental coexistente puede complicar la expresién de género o la identidad de género de una persona. Por
ejemplo, un desorden alimentario puede estar influenciado por la expresion de género o la identidad de género
de una persona TNCG (por ejemplo, los patrones rigidos de ingesta usados para controlar la forma corporal o la
menstruacion, pueden estar relacionados con la identidad de género o la disforia de género (Algars, Alanko,
Santila & Sandnabba, 2012; Murray, Boon & Touyz, 2013). Ademas, la presencia de un trastorno del espectro
autista puede complicar a la persona TNCG la articulacién y exploracion de su identidad de género (Jones et al.,
2012). En los casos en que la disforia de género contribuye a otras preocupaciones de la salud mental, el
tratamiento de disforia de género debe ser de ayuda para aliviar también las otras preocupaciones (Keo-Meier
et al.,, 2015).

También existe una relacion entre los estados de salud mental y las secuelas psicoldgicas del estrés de hacer
parte de una minoria que las personas TNCG pueden experimentar. Dado que las personas TNCG experimentan
violencia fisica y sexual (Clements-Nolle et al., 2006; Kenagy & Bostwick, 2005; Lombardi, Wilchins, Priesing &
Malouf, 2001; Xavier et al., 2005), acoso general y discriminacién (Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum,
2007), y discriminacion en el empleo la vivienda (Bradford et al., 2007), y es probable que experimenten niveles
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significativos de estrés por ser parte de una minoria. Los estudios han demostrado desproporcionadamente
altos niveles de secuelas psicolégicas negativas relacionados con el estrés por ser parte de una minoria,
incluyendo ideacién suicida e intentos de suicidio (Center for Substance Abuse Treatment, 2012; Clements-Nolle
et al., 2006; Cochran & Cauce, 2006; Nuttbrock et al., 2010; Xavier et al., 2005) y suicidios consumados (Dhejne
et al.,, 2011; Van Kesteren, Asscheman, Megens & Gooren, 1997). Estudios recientes han comenzado a
demostrar una asociacion entre fuentes de estrés externo y distrés psicolégico (Bockting et al., 2013; Nuttbrock
et al., 2010), incluyendo ideacidn suicida e intentos y conductas auto lesivas (dickey, Reisner & Juntunen, 2015;
Goldblum et al., 2012; Testa et al., 2012).

El modelo de estrés de la minoria ofrece una explicacidon para ambas situaciones, la de los efectos negativos en
el estado de salud mental del estrés asociado al estigma y los procesos por los que las personas de grupos
minoritarios deben desarrollar resiliencia y resistencia a los efectos negativos del estrés (. H. Meyer, 1995,
2003). Aunque el modelo del estrés de la minoria se desarrolld6 como una teoria de la relacion entre la
orientacién sexual y los desérdenes mentales, el modelo se ha adaptado a las poblaciones TNCG (Hendricks &
Testa, 2012).

Aplicacidén. Debido al elevado riesgo de estrés asociado a las condiciones de salud mental, se recomienda a los y
las profesionales de la psicologia a que lleven a cabo una cuidadosa evaluacion diagndstica, incluyendo un
diagndstico diferencial, cuando trabajen con personas TNCG (Coleman et al., 2012). Teniendo en cuenta la
intricada interaccion entre los efectos de los sintomas de salud mental y la expresién de la identidad y de la
identidad de género, se recomienda a los y las profesionales de la psicologia a que no ignoren los problemas de
salud mental que esté experimentando la persona TNCG, ni que erréneamente asuman que esos problemas de
salud mental aparezcan como el resultado de la identidad de género de esa persona o de la expresion de
género. Se recomienda encarecidamente a los y las profesionales de la psicologia a que tengan cautela antes de
concluir que una no conformidad con el género o una disforia se deban a un proceso psicético subyacente,
debido a que este tipo de relaciones causales es muy poco comun.

Cuando una persona TNCG busca tener acceso a un programa de salud de transicidn, la evaluacién psicosocial
forma a menudo parte del proceso (Coleman et al., 2012). Una evaluacién comprensiva y balanceada
tipicamente incluye no sélo informacién acerca de las experiencias pasadas de la persona, de prejuicio antitrans
o discriminacidn, mensajes internalizados con esas experiencias y anticipacidn o futura victimizacién o rechazo
(Coolhart, Provancher, Hager & Wang, 2008), sino también estrategias de afrontamiento y fuentes de resiliencia
(Hendricks & Testa, 2012; Singh et al., 2011). Recopilar informacion sobre acontecimientos negativos de la vida
directamente relacionados con la expresidn de género y de identidad de género de una persona TNCG, puede
ayudar a los y las profesionales de la psicologia en el entendimiento de la secuela de estrés y discriminacion,
diferencidandolos de los problemas de salud mental concurrentes y potencialmente no relacionados. De manera
similar, cuando una persona TNCG manifiesta una preocupacion principal que no esta centrada en el género, la
evaluacion exhaustiva ha de considerar la experiencia de la persona relativa a la identidad y expresién de
género, incluyendo cualquier discriminacién, de la misma manera en que se consideraria la evaluacién de
cualquier otro potencial trauma histérico, preocupaciones médicas, experiencia previa con profesionales de
ayuda, objetivos futuros importantes y aspectos importantes de la identidad. Las estrategias que una persona
TNCG utiliza para navegar por la discriminacion antitrans podrian ser fuentes de fuerza para lidiar con los
desafios de la vida o con las fuentes de distrés que incrementan los retos y las barreras.

Se amina a los y las profesionales de la psicologia a ayudar a las personas TNCG a entender la profunda
influencia que pueda existir en sus vidas debido al estrés de la minoria y a la discriminacién, incluyendo posibles
actitudes negativas internalizadas sobre si mismas y su identidad TNCG (Hendricks & Testa, 2012). Con este
apoyo, los/as clientes/as pueden entender mejor los origenes de sus sintomas de salud mental y normalizar sus
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reacciones cuando se enfrentan con las inequidades y la discriminacion relacionadas con la TNCG. Los modelos
del estrés de minorias también identifican fuentes potencialmente importantes de resiliencia. Las personas
TNCG pueden desarrollar resiliencia cuando conectan con otras personas TNCG que les facilitan informacién
sobre cdmo navegar sobre los prejuicios antitrans y sobre como ampliar su acceso a fuentes de atencion y
recursos (Singh et al., 2011). Las personas TNCG pueden necesitar ayuda para desarrollar sistemas (redes) de
apoyo social para nutrir su resiliencia y reforzar su habilidad para lidiar con los efectos adversos de los prejuicios
antitrans y/o la discriminacidn (Singh & McKleroy, 2011).

La terapia hormonal de masculinizaciéon o feminizacién puede afectar positiva o negativamente los trastornos
del animo ya existentes (Coleman et al., 2012). Los y las profesionales de la psicologia deben ayudar también a
las personas TNCG que se encuentran en etapas iniciales de terapia hormonal a adecuarse a los cambios
normales en cémo experimentan las emociones. Por ejemplo, las mujeres trans que comienzan con estrégenos y
antiandrégenos pueden experimentar un rango mas amplio de emociones al que estaban acostumbradas, o los
hombres trans que comienzan con testosterona pueden enfrentarse a tener que adecuarse a una libido
aumentada y a una mayor emocionalidad reactiva en situaciones de estrés. Esos cambios se pueden normalizar
hasta ser similares a los ajustes emocionales que las mujeres y los hombres cisgénero experimentan durante la
pubertad. Algunas personas TNCG serdn capaces de adaptar las estrategias de afrontamiento ya existentes,
mientras que otras pueden necesitar ayuda para desarrollar habilidades adicionales. (Por ejemplo, regulacion
emocional o asertividad). Se recomienda a las personas lectoras que tomen como referente la Asociacion
Profesional Mundial para los Estdndares de Salud y Atencién Transgénero para discutir los posibles efectos de
las terapias hormonales en el estado de animo, afectos y comportamiento de una persona TNCG (Coleman et al.,
2012).

Guia 11. Los y las profesionales de la psicologia reconocen que las personas TNCG
tienen mads probabilidades de experimentar resultados positivos en la vida cuando
reciben apoyo social o atencion transafirmativa

Racionalidad. La investigacién ha mostrado principalmente resultados positivos al tratamiento cuando las
personas TNCG adultas y adolescentes reciben servicios médicos y psicoldgicos transafirmativos (es decir,
psicoterapia, hormonas, cirugia; Byne et al., 2012; R. Carroll, 1999; Cohen-Kettenis, Delemarre-van de Waal &
Gooren, 2008; Davis & Meier, 2014; De Cuypere et al., 2006; Gooren, Giltay & Bunck, 2008; Kuhn et al., 2009),
aunque los tamafios de las muestras son frecuentemente pequefios sin ningun estudio basados
poblacionalmente. En un meta andlisis de la literatura de tratamiento de terapia hormonal con personas TNCG
adultas y adolescentes, los investigadores informaron que el 80% de participantes que recibieron atencion
transafirmativa experimentaron una mejor calidad de vida, disminucién de la disforia de género y una reduccion
de los sintomas psicoldgicos negativos (Murad et al., 2010).

Ademas, las personas TNCG que reciben apoyo social sobre su identidad de género y expresion de género han
mejorado los resultados y la calidad de vida (Brill & Pepper, 2008; Pinto, Melendez & Spector, 2008). Varios
estudios indican que la aceptacién familiar de personas TNCG adolescentes y adultas se asocia con menores
tasas de resultados negativos, tales como depresidn, suicidio y conductas de riesgo e infeccion por VIH (Bockting
et al., 2013; Dhejne et al., 2011; Grant et al., 2011; Liu & Mustanski, 2012; Ryan, 2009). El apoyo familiar
también es un fuerte factor de proteccién para las personas adultas y adolescentes TNCG (Bockting et al., 2013;
Moody & Smith, 2013; Ryan et al., 2010). Las personas TNCG, sin embargo, frecuentemente experimentan
prejuicio antitrans de forma flagrante o sutil, discriminacion e incluso violencia dentro de sus familias (Bradford
et al., 2007). Tal rechazo familiar se asocia con tasas mas altas de infeccion por VIH, suicidio, encarcelamiento y
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falta de vivienda para personas TNCG adultas y adolescentes (Grant et al., 2011; Liu & Mustanski, 2012). El
rechazo familiar y los niveles mds bajos de apoyo social estan significativamente correlacionados con la
depresion (Clements-Nolle et al.,, 2006; Ryan, 2009). Muchas personas TNCG buscan apoyo a través de las
relaciones entre pares, las familias por escogencia y las comunidades en las que es mas probable que
experimenten aceptacion (Gonzalez & McNulty, 2010; Nuttbrock et al., 2009). Se ha encontrado que el apoyo de
pares por parte de otras personas TNCG es un moderador entre la discriminacion antitrans y la salud mental,
con niveles mds altos de apoyo entre pares que se asocian con una mejor salud mental (Bockting et al., 2013).
Para algunas personas TNCG, el apoyo de las comunidades religiosas y espirituales proporciona una fuente
importante de resiliencia (Glaser, 2008; Kidd & Witten, 2008; Porter et al., 2013).

Aplicacion. Dada la fuerte evidencia de la influencia positiva de la atencion afirmativa, se alienta a los y las
profesionales de la psicologia a facilitar el acceso y brindar atencidn transafirmativa a las personas TNCG. Ya sea
a través de la evaluacidn y psicoterapia, o ayudando a los/as clientes/as a acceder a terapia hormonal o cirugia,
los y las profesionales de la psicologia pueden desempeiiar un papel critico en el empoderamiento y la
validacién de las experiencias de las personas TNCG adultas y adolescentes y aumentar los resultados positivos
en la vida de las personas TNCG (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002).

También se alienta a los y las profesionales de la psicologia a que sean conscientes de la importancia del apoyo
social afirmativo y ayuden a las personas TNCG adultas y adolescentes a construir redes de apoyo social en las
gue se acepte y afirme su identidad de género. Los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las
personas TNCG a negociar las dinamicas familiares que puedan surgir en el curso de la exploracién y el
establecimiento de la identidad de género. Dependiendo del contexto de la practica psicoldgica, estos
problemas podrian abordarse en el trabajo individual con clientes/as TNCG, sesiones conjuntas que incluyen
personas de su sistema de apoyo, terapia familiar o terapia grupal. Los y las profesionales de la psicologia
pueden ayudar a las personas TNCG a decidir cémo y cuando revelar su identidad de género en el trabajoo en la
escuela, en las comunidades religiosas, con las amistades y contactos en otros entornos. Las personas TNCG que
deciden no revelar su identidad en todos los aspectos de sus vidas aun pueden beneficiarse de los grupos
afirmativos de apoyo mutuo TNCG presenciales o en linea.

Los/as clientes/as pueden solicitar a los y las profesionales de la psicologia que ayuden a las personas de la
familia a explorar los sentimientos sobre la identidad de género y la expresidén de género de su ser querido. Los
modelos publicados de ajuste familiar (Emerson & Rosenfeld, 1996) pueden ser utiles para ayudar a normalizar
las reacciones de las personas de la familia al enterarse de que tienen una persona TNCG en la familia y para
reducir los sentimientos de aislamiento. Cundo se trabaja con familiares u otras personas significativas puede
ser de ayuda normalizar los sentimientos de pérdida o temor de lo que puede ocurrir en las relaciones cuando
las personas TNCG revelan su identidad y expresidon de genero a otras personas. Los y las profesionales de la
psicologia pueden ayudar a otras personas significativas a adaptarse a las relaciones cambiantes y considerar
como hablar con familiares, amistades y otras personas de la comunidad acerca de sus seres queridos TNCG.
Remitir a otras personas significativas a proveedores/as afirmativos TNCG, recursos educativos y grupos de
apoyo puede tener un impacto profundo en su comprension de la identidad de género y su comunicacién con
sus seres queridos TNCG. Los y las profesionales de la psicologia que trabajan con parejas y familias también
pueden ayudar a las personas TNCG a identificar formas de incluir a otras personas significativas en su transicion
social o médica.

Los y las profesionales de la psicologia que trabajan con personas TNCG en entornos rurales pueden
proporcionar a sus clientes/as recursos para conectarse con otras personas TNCG en linea, o proporcionar
informacién sobre grupos de apoyo presencial en los que pueden explorar los desafios Unicos de ser TNCG en
estas areas geograficas (Walinsky & Whitcomb, 2010). Se alienta a los y las profesionales de la psicologia que
atienden a las poblaciones militares y veteranas TNCG a que sean sensibles a las barreras que enfrentan estas
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personas, especialmente para las personas que estan en servicio activo en el ejército (OutServe-Servicemembers
Legal Defense Network, n.d.). Los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las personas militares y
veteranas TNCG a establecer sistemas especificos de apoyo que creen un espacio seguro y afirmativo para
reducir el aislamiento, y crear una red de pares con una experiencia militar compartida. Se alienta a los y las
profesionales de la psicologia que trabajan con personas veteranas a informarse sobre los cambios recientes en
la politica del VA que respaldan el acceso equitativo a los servicios médicos y de salud mental del VA
(Department of Veterans Affairs, Veterans' Health Administration, 2013).

Guia 12. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por comprender los
efectos que los cambios en la identidad de género y la expresion de género tienen en
las relaciones romdnticas y sexuales de las personas TNCG

Racionalidad. Las relaciones que involucran a las personas TNCG pueden ser saludables y exitosas (Kins,
Hoebeke, Heylens, Rubens & De Cuyprere, 2008; Meier, Sharp, Michonski, Babcock & Fitzgerald, 2013) y
también desafiantes (Brown, 2007; lantaffi & Bockting, 2011). Un estudio de las relaciones exitosas entre
hombres TNCG y mujeres cisgénero encontré que estas parejas atribuyeron el éxito de su relacién al respeto, la
honestidad, la confianza, el amor, la comprensién y la comunicacién abierta (Kins et al., 2008). Asi como las
relaciones entre personas cisgénero pueden involucrar abuso, también puede presentarse en las relaciones
entre las personas TNCG y sus parejas (Brown, 2007), con algunas parejas violentas que amenazan con revelar la
identidad de una persona TNCG para ejercer un control absoluto sobre la relacién (FORGE, n.d.).

En las primeras décadas de transicion médica y social para las personas TNCG, solo aquellas personas cuyas
orientaciones sexuales serian heterosexuales después de la transicion (por ejemplo, una mujer trans con un
hombre cisgénero) se consideraron elegibles para la transicion médica y social (Meyerowitz, 2002). Esta
restriccion prescribe sélo ciertos compafieros de relacion (American Psychiatric Association, 1980; Benjamin,
1966; Chivers & Bailey, 2000), se les negd el acceso a la cirugia a los hombres trans que se identificaban como
homosexuales o bisexuales (Coleman & Bockting, 1988) o mujeres trans que se identificaban como lesbianas o
bisexuales, e incluso se requirié que los matrimonios legales existentes de las personas TNCG se disolvieran
antes de que pudieran tener acceso a la atencién de transicién (Lev, 2004).

La divulgacion de una identidad TNCG puede tener un impacto importante en la relacidon entre las personas
TNCG y sus parejas. La divulgacion del estado TNCG de forma temprana en la relacién tiende a asociarse con
mejores resultados en la relacion, mientras que la divulgacion del estado TNCG muchos afios en una relacion
existente puede percibirse como una traicién (Erhardt, 2007). Cuando una persona TNCG sale en el contexto de
una relacion existente, también puede ser util si ambos miembros de la pareja participan en la toma de
decisiones sobre el uso de recursos compartidos (es decir, como equilibrar los costos financieros de la transicion
con otras necesidades familiares) y como compartir esta noticia con el entorno cercano compartido (es decir,
amigos y familiares). En ocasiones, los roles de relacion se renegocian en el contexto de una persona TNCG que
revela su identidad TNCG a su pareja (Samons, 2008). Las suposiciones sobre lo que significa ser un "esposo" o
una "esposa" pueden cambiar si cambia la identidad de género del/la conyuge (Erhardt, 2007). Dependiendo de
cuando se den a conocer los asuntos de género y de qué tanto cambio genere en la relacién, la pareja puede
lamentar la pérdida de aspectos inherentes y la forma en que la relacién solia ser (Lev, 2004).

Si bien aumentar la alineacién entre la identidad y la expresidon de género, ya sea a través de la vestimenta, el
comportamiento o intervenciones médicas (es decir, hormonas, cirugia), no afecta necesariamente por quién se
siente atraida una persona TNCG (Coleman et al.,, 1993), las personas TNCG pueden estar mas abiertas a
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explorar su orientacidn sexual, pueden redefinir la orientacion sexual a medida que avanzan en la transicion, o
ambas (Daskalos, 1998; H. Devor, 1993; Schleifer, 2006). A través de una mayor comodidad con su cuerpo y su
identidad de género, las personas TNCG pueden explorar aspectos de su orientacién sexual que anteriormente
estaban ocultos o que se sentian discordantes con su sexo asignado al nacer. Después de una transicién médica
y / o social, la orientacion sexual de una persona TNCG puede permanecer constante o cambiar, temporal o
permanentemente (por ejemplo, exploracién renovada de la orientacion sexual en el contexto de la identidad
TNCG, cambio en la atraccién o eleccién de parejas sexuales, espectro ampliado de atraccién, cambio en la
identidad de orientacién sexual; Meier, Sharp et al.,, 2013; Samons, 2008). Por ejemplo, un hombre trans
previamente identificado como lesbiana puede sentirse atraido posteriormente por hombres (Coleman et al.,
1993; dickey, Burnes & Singh, 2012), y una mujer trans que sentia atracciéon por mujeres antes de la transicion
puede seguir sintiéndose atraida por ellas después de la transicién (Lev, 2004).

Algunas personas TNCG y sus parejas pueden temer la pérdida de la atraccion sexual mutua y otros efectos
potenciales del cambio de las identidades de género en la relacion. Las parejas de hombres trans que se
identifican como lesbianas pueden tener problemas con la idea de que estar en una relacién con un hombre
puede hacer que otros las perciban como una pareja heterosexual (Califia, 1997). Del mismo modo, las mujeres
en relaciones heterosexuales que mas tarde descubren que sus parejas son mujeres trans pueden no estar
familiarizadas con la navegacion por el estigma asociado con el estatus de minoria sexual cuando se las ve como
una pareja lesbiana (Erhardt, 2007). Ademas, una persona de la pareja puede descubrir que no se siente atraida
por la otra persona después de la transicion. Como ejemplo, una lesbiana cuya pareja transita hacia una
identidad masculina puede descubrir que ya no se siente atraida por esta persona porque no esta sexualmente
atraida por los hombres. Una persona que estd como pareja de una persona TNCG también pueden
experimentar dolor y pérdida a medida que su pareja participa en transiciones sociales y / o médicas.

Aplicacidn. Los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a fomentar la resiliencia en las relaciones al
abordar cuestiones especificas para las parejas de personas TNCG. Los y las profesionales de la psicologia
pueden brindar apoyo a las parejas de las personas TNCG que tienen dificultades con la evolucién de la
identidad o transicién de género de su pareja, o que experimentan dificultades con la transicién de su pareja.
Los grupos de apoyo de pares pueden ser especialmente Utiles para navegar por los prejuicios anti-trans
internalizados, la verglienza, el resentimiento y las preocupaciones propias de la relacion, que tienen que ver
con la transicién de género de la pareja. Conocer o encontrarse a otras personas TNCG, otras parejas de
personas TNCG y parejas que han navegado con éxito la transicidn puede ayudar también a las personas TNCG y
sus parejas y servir como un factor de proteccién (Brown, 2007). Cuando se revela el estado TNCG durante una
relacién existente, los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las parejas a explorar qué dinamica
de relacion desean preservar y cudles les gustaria cambiar.

Al trabajar con profesionales de la psicologia, las personas TNCG pueden explorar una variedad de cuestiones en
sus relaciones y sexualidad (dickey et al., 2012), incluyendo cuando y cdmo comunicarse con parejas sexuales o
romanticas actuales o potenciales, comunicar sus deseos sexuales, renegociar la intimidad que puede perderse
durante la transicion de la pareja TNCG, adaptandose a los cambios corporales causados por el uso de hormonas
o cirugia, y explorando los limites con respecto al tacto, el afecto y las practicas sexuales mas seguras (lantaffi &
Bockting, 2011; Sevelius, 2009). Las personas TNCG pueden experimentar una mayor autoeficacia sexual a
través de la transicion. Aunque los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las parejas a comprender
las decisiones de transicidon de una persona TNCG, las personas TNCG también pueden beneficiarse de la ayuda
para cultivar la conciencia de las formas en que estas decisiones influyen en la vida de los seres queridos.
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Guia 13. Los y las profesionales de la psicologia buscan comprender como la crianza de
los/as hijos/as y la formacion de la familia entre las personas TNCG pueden tomar una
variedad de formas

Racionalidad. Los y las profesionales de la psicologia trabajan con personas TNCG a lo largo de la vida para
abordar los problemas de la crianza de los/as hijos/as y la familia (Kenagy & Hsieh, 2005). Existe evidencia de
gue muchas personas TNCG tienen y quieren hijos/as (Wierckx et al., 2012). Algunas personas TNCG conciben a
un/a nifio/a a través de las relaciones sexuales, mientras que otras pueden fomentar, adoptar, subrogar o
utilizar tecnologias de reproduccion asistida, como la donacién de esperma u évulos, para construir o expandir
una familia (De Sutter, Kira, Verschoor & Hotimsky, 2002). Basado en un pequefio conjunto de investigaciones
hasta la fecha, no hay indicios de que los/as hijos/as de padres/madres TNCG sufran impactos negativos a largo
plazo directamente relacionados con el cambio de género de los padres/madres (R. Green, 1978, 1988; White &
Ettner, 2004). A las personas TNCG puede resultarles dificil encontrar proveedores/as de servicios médicos que
tengan la disposicidn de ofrecerles un tratamiento reproductivo y a pagar el costo (Coleman et al., 2012). Del
mismo modo, la adopcién puede ser bastante costosa, y algunas personas TNCG se les puede dificultar
encontrar agencias de cuidado de crianza o de adopcién que trabajen con ellas de una manera no
discriminatoria. El uso actual o pasado de la terapia hormonal puede limitar la fertilidad y restringir las opciones
reproductivas de una persona TNCG (Darnery, 2008; Wierckx et al., 2012). Otras personas TNCG pueden tener
hijos/as o familias antes de revelar su identidad TNCG o comenzar una transicién de género.

Las personas TNCG pueden presentar una variedad de preocupaciones sobre la crianza y la construccién de
familia. Algunos/as buscaran apoyo para abordar problemas dentro de los sistemas familiares preexistentes,
otros/as exploraran la creacién o expansidon de una familia, y algunos/as necesitaran tomar decisiones con
respecto a posibles asuntos de fertilidad relacionados con la terapia hormonal, la supresidon puberal o Ila
transicion quirdrgica. La transiciéon médica y / o social de un/a padre/madre TNCG puede cambiar la dindmica
familiar, creando desafios y oportunidades para la pareja, los/as nifios/as y otras personas de la familia. Un
estudio de las reflexiones de los/as terapeutas sobre sus experiencias con clientes/as TNCG sugirié que la
constelacion familiar y la relacidn parental era mas significativa para los/as nifios/as que la transicion social y / o
médica propia de los/as padres/madres (White & Ettner, 2004). Aunque la investigacion no ha documentado
que las transiciones de las personas TNCG tengan un efecto sobre sus habilidades parentales, las asociaciones
preexistentes o matrimonios pueden no sobrevivir a la divulgaciéon de una identidad TNCG o una transicion
posterior (dickey et al., 2012). Esto puede provocar el divorcio o la separacion, lo que puede afectar a los/as
nifios/as de la familia. Se ha sugerido que una relacién positiva entre los padres/madres, independientemente
del estado civil, es un factor de proteccion importante para los/as nifios/as (Amato, 2001; White & Ettner, 2007).
Este parece ser el caso, especialmente cuando a los/as nifios/as se les recuerda el amor de los/as padres/madres
y se les asegura la presencia continua de los/as padres/madres en sus vidas (White & Ettner, 2007). Basandose
en una pequefa cantidad de literatura disponible, generalmente los/as nifios/as mas pequefios/as son mas
capaces de incorporar la transicion de un/a padre/madre, seguidos de los/as hijos/as mas grandes; con
adolescentes generalmente tienen la mayor dificultad (White & Ettner, 2007). Si estan separados o divorciados
de sus parejas o conyuges, los/as padres/madres TNCG pueden estar en riesgo de perder la custodia o derechos
de visita porque algunos tribunales presumen que existe un nexo entre su identidad o expresién de género y
aptitud parental (Flynn, 2006). Este tipo de prejuicio es especialmente comun para las personas de raza negra
TNCG (Grant et al., 2011).

Aplicacidn. Se alienta a los y las profesionales de la psicologia a que atiendan las preocupaciones de crianza y de
la construccidon de familia de las personas TNCG. Al trabajar con personas TNCG que tienen experiencia previa
como padres/madres, los y las profesionales de la psicologia pueden ayudar a las personas TNCG a identificar
como ser padre/madre puede influir en las decisiones para asumirse como TNCG o comenzar una transicidon
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(Freeman, Tasker & Di Ceglie, 2002; Grant et al. 2011; Wierckx et al., 2012). Algunas personas TNCG pueden
optar por retrasar la divulgacidn de su identidad hasta que sus hijos/as hayan crecido y dejado el hogar (Bethea
& McCollum, 2013). Las guias clinicas desarrolladas conjuntamente por Vancouver, Columbia Britanica, la
organizacion comunitaria TNCG y una organizacion de proveedores/as de atencion médica alientan a los y las
profesionales de la psicologia y otros/as proveedores/as de salud mental que trabajan con personas TNCG, a
planificar su divulgacion a la pareja, a parejas previas o a los/as nifios/as y prestar especial atencion a recursos
que ayudan a las personas TNCG a discutir su identidad con nifios/as de diversas edades acorde con su
desarrollo (Bockting et al., 2006). Lev (2004) utiliza un marco de etapas de desarrollo para el proceso por el cual
las personas de la familia probablemente llegardn a un acuerdo con la identidad de una persona TNCG, que
algunos/as profesionales de la psicologia pueden encontrar util. El conocimiento de las redes de apoyo entre
pares para conyuges e hijos/as de personas TNCG también puede ser util (por ejemplo, PFLAG, TransYouth
Family Allies). Los y las profesionales de la psicologia pueden proporcionar asesoramiento familiar para ayudar a
una familia a manejar la divulgacién, mejorar el funcionamiento familiar y mantener la participacién familiar de
la persona TNCG, asi como ayudar a la persona TNCG a atender las formas en que su proceso de transicion ha
afectado a sus familiares (Samons, 2008). Ayudar a los/as padres/madres a continuar trabajando juntos/as para
enfocarse en las necesidades de sus hijos/as y mantener los lazos familiares es probable que conduzca a los
mejores resultados para los/as nifios/as (White & Ettner, 2007).

Para las personas TNCG con familias existentes, los y las profesionales de la psicologia pueden apoyar a las
personas TNCG en la busqueda de una consejeria legal con respecto a los derechos de los/as padres/madres en
la adopcion o la custodia. Dependiendo de la situacion, esto puede ser deseable incluso si el/la padre/madre
TNCG esta bioldgicamente relacionado/a con el/la nifio/a (Minter & Wald, 2012). Aunque ser TNCG no es un
impedimento legal para la adopcién en los Estados Unidos, existe la posibilidad de discriminacion y barreras
abiertas y encubiertas, dado el prejuicio generalizado contra las personas TNCG. La cuestion de divulgar el
estado TNCG en una solicitud de adopcidn es personal, y un/a posible padre/madre TNCG podria beneficiarse de
un asesoramiento legal, incluyendo lo que dicen las leyes de su jurisdiccién sobre la divulgacién de la identidad
TNCG. Dado que con frecuencia se realiza una extensa investigacion de antecedentes, puede ser dificil evitar la
divulgacion de la identidad TNCG. Muchos/as abogados/as estan a favor de la divulgacidn para evitar posibles
desafios legales durante el proceso de adopcion (Minter & Wald, 2012).

Al analizar las opciones de construccién familiar con las personas TNCG, se alienta a los y las profesionales de la
psicologia a permanecer conscientes de que algunas de estas opciones requieren intervencion médica y no
estan disponibles en todas partes, ademas de ser bastante costosas (Coleman et al., 2012). Los y las
profesionales de la psicologia pueden trabajar con sus clientes/as para manejar los sentimientos de pérdida,
dolor, enojo y resentimiento que puedan surgir si las personas TNCG no pueden acceder o pagar los servicios
gue necesitan para formar una familia (Bockting et al., 2006; De Sutter et al., 2002).

Cuando las personas TNCG consideran iniciar la terapia hormonal, los y las profesionales de la psicologia pueden
involucrarles en una conversacién sobre los posibles efectos permanentes sobre la fertilidad para preparar
mejor a las personas TNCG para tomar una decisién completamente informada. Esto puede ser de especial
importancia para adolescentes y adultos jévenes TNCG, que a menudo sienten que la planificacion familiar o la
pérdida de fertilidad no son una preocupacién importante en su vida cotidiana actual, y por lo tanto ignoran las
implicaciones reproductivas a largo plazo de la terapia hormonal o cirugia (Coleman et al. al., 2012). Se alienta a
los y las profesionales de la psicologia a analizar la anticoncepcidn y las practicas sexuales mas seguras con
personas TNCG, dado que aun pueden tener la capacidad de concebir incluso cuando se someten a terapia
hormonal (Bockting, Robinson & Rosser, 1998). Los y las profesionales de la psicologia pueden desempefiar un
papel fundamental en la educacién de adolescentes y adultos jévenes TNCG y sus padres/madres acerca de los
efectos a largo plazo de las intervenciones médicas sobre la fertilidad y ayudarles a ofrecer un consentimiento
informado antes de continuar con dichas intervenciones. Aunque la terapia hormonal puede limitar la fertilidad
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(Coleman et al., 2012), los y las profesionales de la psicologia pueden alentar a las personas TNCG a abstenerse
de depender de la terapia hormonal como el Unico método anticonceptivo, incluso cuando una persona tiene
amenorrea (Gorton & Grubb, 2014). La educacién sobre practicas sexuales seguras también puede ser
importante, ya que algunos segmentos de la comunidad TNCG (por ejemplo, mujeres trans y personas de raza
negra) son especialmente vulnerables a las infecciones de transmisién sexual y han demostrado una alta
prevalencia e incidencia de infeccion por VIH (Kellogg, Clements-Nolle, Dilley, Katz & McFarland, 2001; Nemoto,
Operario, Keatley, Han & Soma, 2004).

Dependiendo de la oportunidad y el tipo de opciones seleccionadas, los y las profesionales de la psicologia
pueden explorar las implicaciones fisicas, sociales y emocionales en caso de que las personas TNCG elijan
retrasar o suspender la terapia hormonal, someterse a un tratamiento de fertilidad o embarazarse. Los efectos
psicolégicos de detener la terapia hormonal pueden incluir depresién, cambios de humor y reacciones a la
pérdida de masculinizacidn fisica o feminizacién facilitada por la terapia hormonal (Coleman et al., 2012). Las
personas TNCG que deciden suspender la terapia hormonal durante los intentos de concebir o durante el
embarazo pueden necesitar apoyo psicolégico adicional. Por ejemplo, las personas TNCG y sus familias pueden
necesitar ayuda para manejar el prejuicio antitrans adicional y el escrutinio que puede resultar cuando una
persona TNCG con caracteristicas estereotipicamente masculinas se nota visiblemente en estado de gravidez.
Los y las profesionales de la psicologia también pueden ayudar a las personas TNCG a enfrentar su pérdida
cuando no pueden participar en actividades reproductivas que sean consistentes con su identidad de género, o
cuando encuentran barreras para concebir, adoptar o criar nifios/as que normalmente no enfrentan otras
personas (Vanderburgh, 2007). Se alienta a los y las profesionales de la psicologia a evaluar hasta qué punto los
servicios de salud reproductiva son transafirmativos antes de remitirles a las personas TNCG. También se alienta
a los y las profesionales de la psicologia a proporcionar informacién TNCG afirmativa al personal de servicios de
salud reproductiva cuando hay una falta de conocimiento transafirmativo.

Guia 14. Los y las profesionales de la psicologia reconocen los beneficios potenciales
de un enfoque interdisciplinar al proporcionar atencion a las personas TNCG y tratar
de trabajar en colaboracion con otros/as proveedores/as

Racionalidad. La colaboracidn entre disciplinas puede ser crucial cuando se trabaja con personas TNCG debido a
la posible interaccidn de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en el diagndstico y el tratamiento (Hendricks
& Testa, 2012). Los desafios de vivir con una identidad estigmatizada y la necesidad de transicion, social y / o
médica, de muchas personas TNCG pueden requerir la participacidn de diversas disciplinas de la salud incluidas
la psicologia, la psiquiatria, el trabajo social, quienes proveen atencién primaria en salud, la endocrinologia, la
enfermeria, la farmacéutica, la medicina quirdrgica, la ginecologia, la urologia, la electrologia, la terapia del
lenguaje, la fisioterapia, la consejeria pastoral y capellania, la consejeria de carrera o educacién y sus
respectivos/as profesionales. La comunicacién, la cooperacién y la colaboracion garantizaran la coordinacidn
Optima y la calidad de la atencidn. Asi como los y las profesionales de la psicologia suelen remitir a las personas
TNCG a proveedores/as médicos para evaluar y tratar problemas médicos, estos/as proveedores/as pueden
confiar en los y las profesionales de la psicologia para evaluar la preparacion y ayudar a los/as clientes/as TNCG
a prepararse para los aspectos psicolégicos y sociales de la transicién antes, durante y después de las
intervenciones médicas (Coleman et al., 2012; Hembree et al., 2009; Lev, 2009). Hasta la fecha la investigacion
de resultados respalda el valor y la efectividad de un enfoque interdisciplinario y de colaboracion para la
atencion especifica de personas TNCG (ver Coleman et al., 2012 para una revisién).
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Aplicacion. La colaboracion de los y las profesionales de la psicologia con colegas en disciplinas médicas y de
salud asociadas que participan en la atencion de personas TNCG (por ejemplo, tratamiento hormonal vy
quirargico, atencion primaria de salud, Coleman et al., 2012; Lev, 2009) puede tomar muchas formas y ocurrir de
manera oportuna de forma que no complique el acceso a los servicios necesarios (es decir, consideraciones de
tiempo de espera). Por ejemplo, un/una psicélogo/a que trabaja con un hombre trans que tiene un diagndstico
de trastorno bipolar puede necesitar coordinarse con su proveedor/a de atencion primaria y su psiquiatra, para
ajustar sus niveles hormonales y medicamentos psiquiatricos, dado que la testosterona puede tener un efecto
activador, ademas de tratar disforia de género. En un nivel basico, la colaboracién puede implicar la creacién de
la documentacidn requerida que las personas TNCG presentan a medicina quirdrgica o proveedores/as médicos
para acceder a intervenciones médicas de afirmacidon del género (por ejemplo, cirugia, terapia hormonal,
Coleman et al., 2012). Los y las profesionales de la psicologia pueden ofrecer apoyo, informacién y educacién a
colegas interdisciplinarios que no estan familiarizados/as con los temas de identidad expresidn de género y para
ayudar a las personas TNCG a obtener atencién afirmativa TNCG (Holman & Goldberg, 2006; Lev, 2009). Por
ejemplo, un/una psicélogo/a que estd ayudando a una mujer trans a obtener una cirugia afirmativa puede, con
su consentimiento, contactarla con un nuevo/a ginecélogo/a en preparacidn para su primera visita médica. Este
contacto podria incluir compartir informacion general sobre su historial de género y discutir como ambos/as
profesionales podrian respaldar afirmativamente los controles de salud que son apropiados para garantizar su
mejor salud fisica (Holman & Goldberg, 2006).

Los y las profesionales de la psicologia en entornos interdisciplinarios también podrian colaborar con
profesionales de la medicina que prescriben terapia hormonal, educando a personas TNCG y asegurando que las
personas TNCG puedan tomar decisiones completamente informadas antes de comenzar el tratamiento
hormonal (Coleman et al., 2012; Deutsch, 2012; Lev, 2009). Los y las profesionales de la psicologia que trabajan
con niflos/as y adolescentes desempefian un papel particularmente importante en el equipo interdisciplinario
debido a consideraciones de desarrollo cognitivo y social, dindmicas familiares y grado de apoyo de los/as
padres/madres. Este papel es especialmente crucial cuando se proporciona una evaluacién psicoldgica para
determinar la idoneidad y la oportunidad de una intervencion médica. Cuando los y las profesionales de la
psicologia no forman parte de un entorno interdisciplinario, especialmente en comunidades aisladas o rurales,
pueden identificar colegas interdisciplinarios con los que pueden colaborar o remitir (Walinsky & Whitcomb,
2010). Por ejemplo, un/una psicélogo/a rural podria identificar a un/a pediatra transafirmativa en un area
circundante y colaborar con ese/a profesional para trabajar con los/as padres/madres, planteando inquietudes
sobre nifios/as y adolescentes TNCG y que se cuestionan el género.

Ademas de trabajar en colaboracidn con otros/as proveedores/as, los y las profesionales de la psicologia que
obtienen capacitacién adicional para especializarse en el trabajo con personas TNCG, también pueden servir
para consultoria en el campo (por ejemplo, brindando apoyo adicional a proveedores/as que trabajan con
personas TNCG o asistiendo a escuelas y lugares de trabajo con capacitacién en diversidad). Los y las
profesionales de la psicologia que tienen experiencia en el trabajo con personas TNCG pueden desempeifiar un
papel consultivo con proveedores/as en entornos hospitalarios que buscan proporcionar atencién afirmativa a
clientes/as TNCG. Los y las profesionales de la psicologia también pueden colaborar con colegas del servicio
social para proporcionarle a las personas TNCG referencias afirmativas relacionadas con la vivienda, apoyo
financiero, asesoramiento y capacitacion vocacional/educativa, comunidades religiosas o espirituales TNCG
afirmativas, apoyo entre pares y otros recursos comunitarios (Gehi & Arkles, 2007). Esta colaboracion también
podria incluir asegurar que las personas TNCG que son menores de edad bajo el cuidado del Estado tengan
acceso a una atencion culturalmente apropiada.
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Investigacion, educacion y entrenamiento

Guia 15. Los y las profesionales de la psicologia respetan el bienestar y los derechos de
los/as participantes TNCG en la investigacion y se esfuerzan por representar los
resultados con precision y evitar el uso indebido o la tergiversacion de los hallazgos

Racionalidad. Histdricamente, en un conjunto de preguntas demograficas, la investigacion psicolégica ha
incluido un item sobre sexo o género con dos opciones de respuesta: masculino y femenino. Este enfoque
desperdicia una oportunidad para aumentar el conocimiento sobre las personas TNCG para quienes ninguna de
las opciones puede ajustarse a su identidad, y corre el riesgo de alienar a los participantes TNCG de Ia
investigacion (IOM, 2011). Por ejemplo, hay poco conocimiento sobre la prevalencia del VIH, los riesgos y las
necesidades de prevencion de las personas TNCG porque la mayoria de las investigaciones sobre el VIH no han
incluido preguntas demograficas para identificar a los participantes TNCG dentro de sus muestras. En cambio,
las personas TNCG histéricamente han sido incluidas dentro de categorias demograficas mas grandes (por
ejemplo, hombres que tienen sexo con hombres, mujeres de raza negra), lo que hace invisible el impacto de la
epidemia de VIH en la poblacién TNCG (Herbst et al., 2008). Personas expertas han notado que esta invisibilidad
no llama la atencién sobre las necesidades de las poblaciones TNCG que experimentan las mayores disparidades
de salud, incluidas las personas TNCG que son de raza negra, inmigrantes, de bajos ingresos, sin hogar,
veteranas, encarceladas, viviendo en dareas rurales o con discapacidades (Bauer et al., 2009; Hanssmann,
Morrison, Russian, Shiu-Thornton & Bowen, 2010; Shipherd et al., 2012; Walinsky & Whitcomb, 2010).

Existe una gran necesidad de mds investigacién para informar la practica, incluidos los enfoques de tratamiento
afirmativo con personas TNCG. Aunque existen suficientes pruebas para respaldar los estandares actuales de
atencion (Byne et al., 2012; Coleman et al., 2012), queda mucho por aprender para optimizar la calidad de la
atencidn vy los resultados para clientes/as TNCG, especialmente en lo que se refiere al tratamiento de nifios/as
(IoM, 2011; Mikalson et al., 2012). Ademas, algunas investigaciones con poblaciones TNCG han sido mal
utilizadas y malinterpretadas, afectando negativamente el acceso de las personas TNCG a los servicios de salud
para abordar cuestiones de identidad y expresion de género (Namaste, 2000). Esto ha resultado en escepticismo
y sospecha justificables en la comunidad TNCG cuando se le invita a participar en iniciativas de investigacion. De
acuerdo con el cddigo de ética de la APA (APA, 2010), los y las profesionales de la psicologia realizan
investigaciones y distribuyen los resultados de la investigacion con integridad y respeto por sus participantes en
la investigacion. A medida que la investigacion TNCG aumenta, algunas comunidades TNCG pueden
experimentar sobre muestreo en areas geograficas particulares y / o las personas de raza negra TNCG pueden
no estar bien representadas en los estudios TNCG (Hwahng & Lin, 2009; Namaste, 2000).

Aplicacion. Se alienta a todos/as los y las profesionales de la psicologia que realizan investigacidn, incluso
cuando no sea especifica de las poblaciones TNCG, a proporcionar una gama de opciones para capturar
informacién demografica sobre personas TNCG, para que las personas TNCG puedan ser incluidas y
representadas con precision (Conron et al., 2008; Deutsch et al., 2013). Un grupo de personas expertas
recomendd que la investigacion poblacional, y especialmente la investigacidon de vigilancia patrocinada por el
gobierno, utilice un método de dos pasos, primero preguntando por el sexo asignado al nacer y luego siguiendo
con una pregunta sobre la identidad de género (GenlUSS, 2013). Para la investigacion centrada en personas
TNCG, incluir preguntas que evallen tanto el sexo asignado al nacer como la identidad de género actual permite
la desagregacion de los subgrupos dentro de la poblacion TNCG y tiene el potencial de aumentar el
conocimiento de las diferencias dentro de la poblacién. Ademads, los hallazgos sobre un subgrupo de personas
TNCG pueden no aplicarse a otros subgrupos. Por ejemplo, los resultados de un estudio de mujeres trans de raza
negra con antecedentes de trabajo sexual que viven en areas urbanas (Nemoto, Operario, Keatley & Villegas,
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2004) pueden no generalizarse a todas las mujeres TNCG de raza negra o a la poblacién TNCG mas grande
(Bauer, Travers, Scanlon & Coleman, 2012; Operario et al., 2008).

Al realizar investigaciones con personas TNCG, los y las profesionales de la psicologia enfrentardn los desafios
asociados con el estudio de una poblacién relativamente pequefia, geogrdficamente dispersa, diversa,
estigmatizada, oculta y dificil de alcanzar (IOM, 2011). Debido a que las personas TNCG a menudo son dificiles
de alcanzar (IOM, 2011) y la investigacion TNCG esta evolucionando rapidamente, es importante considerar las
fortalezas y limitaciones de los métodos que se han usado o se pueden utilizar para estudiar la poblaciéon TNCG,
y para interpretar y representar los hallazgos de forma adecuada. Algunos/as investigadores/as recomiendan
modelos de investigacién colaborativa (por ejemplo, investigacién de accidn participativa) en que las personas
de la comunidad TNCG participan integralmente en estas actividades de investigaciéon (Clements-Nolle &
Bachrach, 2003; Singh, Richmond & Burnes, 2013). Los y las profesionales de la psicologia que buscan educar al
publico comunicando hallazgos de investigacion en los medios populares también enfrentaran desafios, porque
la mayoria de los/as periodistas tienen un conocimiento limitado sobre el método cientifico y existe la
posibilidad de que los medios malinterpreten, exploten o sensacionalicen los hallazgos (Garber, 1992; Namaste,
2000).

Guia 16. Los y las profesionales de la psicologia buscan preparar a sus estudiantes
para que trabajen de manera competente con las personas TNCG

Racionalidad. Los Principios Eticos de Psicologia y Cédigo de Conducta (APA, 2010) incluyen la identidad de
género como un factor por el cual los y las profesionales de la psicologia pueden necesitar capacitacién,
experiencia, consulta o supervisidn para asegurar su competencia (APA, 2010). Ademas, cuando se requiere que
los programas acreditados por APA demuestren un compromiso con la diversidad cultural e individual, la
identidad de género se incluye especificamente (APA, 2015). Sin embargo, las encuestas de personas TNCG
sugieren que muchos/as proveedores/as de atencidn de salud mental carecen de los conocimientos basicos y las
habilidades necesarias para ofrecer atencion transafirmativa (Bradford et al., 2007; O'Hara, Dispenza, Brack &
Blood, 2013; Xavier et al., 2005). El Grupo de Trabajo de APA sobre Identidad de Género y Varianza de Género
(2009) proyectd que muchos/as, si no la mayoria, de los y las profesionales de la psicologia y estudiantes de
psicologia de posgrado, se encontraran en algin momento con personas TNCG entre sus clientes/as, colegas y
aprendices. Sin embargo, la educacidon y capacitacidn profesional en psicologia incluye poca o ninguna
preparacion para trabajar con personas TNCG (Anton, 2009; APA TFGIGV, 2009), y la educacion profesional
continuada disponible para practicantes de medicina en salud mental es también escasa (Lurie, 2005). Solo el
52% de los y las profesionales de la psicologia y estudiantes de posgrado que respondieron a una encuesta
realizada por un grupo de trabajo de APA, informaron haber tenido la oportunidad de aprender sobre los
asuntos TNCG en la escuela; de las personas encuestadas, solo el 27% informd sentirse adecuadamente
familiarizado/a con las cuestiones de género (n= 294; APA TFGIGV, 2009).

La capacitacion en identidad de género en psicologia profesional se ha incluido con frecuencia en discusiones
sobre orientacién sexual o en clases sobre sexualidad humana. Algunas personas estudiosas han sugerido que
los y las profesionales de la psicologia y los estudiantes pueden creer erréneamente que han obtenido el
conocimiento y la conciencia adecuados sobre las personas TNCG a través de una formacién centrada en las
poblaciones LGB (Harper & Schneider, 2003). Sin embargo, Israel y sus colegas han encontrado diferencias
importantes entre las necesidades terapéuticas de las personas TNCG y las de las personas LGB en las
percepciones de clientes/as y proveedores/as (Israel et al., 2008; Israel, Walther, Gorcheva & Perry, 2011). Nadal
y sus colegas sugirieron que la ausencia de informacién clara y precisa sobre las poblaciones TNCG en la
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formacidn psicoldgica no solo perpetua la incomprension y marginalizacion de las personas TNCG por parte de
los y las profesionales de la psicologia, sino que también contribuye a la marginalizaciéon continua de las
personas TNCG en la sociedad en general (Nadal et al., 2010, 2012).

Aplicacidén. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por continuar su educacién en cuestiones de
identidad de y expresidon género con personas TNCG como un componente fundamental de la practica
psicoldgica afirmativa. Ademas de estas guias, que los educadores pueden usar como recurso para desarrollar
curriculos y experiencias de capacitacién, ACA (2010) también ha adoptado un conjunto de competencias que
pueden ser un recurso Util para los educadores. Ademas de incluir personas TNCG y sus asuntos en educacion
basica en psicologia de servicios de salud (por ejemplo, desarrollo de personalidad, multiculturalismo, métodos
de investigacidn), algunos programas de psicologia también pueden proporcionar cursos y capacitaciéon para
estudiantes que muestren interés en desarrollar experiencia mdas avanzada en cuestiones de identidad vy
expresion de género.

Debido al alto nivel de ignorancia social y el estigma asociado con las personas TNCG, asegurar que la educacion
psicoldgica, el entrenamiento y la supervisidon sean afirmativos y no sensacionalistas (Namaste, 2000), explotar o
patologizar a las personas TNCG (Lev, 2004), requiere cuidado por parte de quienes educan. Los/as estudiantes
se beneficiardn del apoyo de sus docentes para desarrollar una actitud profesional y sin prejuicios hacia las
personas que puedan tener una experiencia diferente de identidad y expresién de género. Se han publicado
varios recursos de capacitacion que pueden ser Utiles para los y las profesionales de la psicologia al integrar
informacién sobre las personas TNCG en la capacitacion que ofrecen (por ejemplo, Catalano, McCarthy &
Shlasko, 2007; Stryker, 2008; Wentling, Schilt, Windsor & Lucal, 2008). Debido a que la mayoria de los y las
profesionales de la psicologia han tenido poca o ninguna capacitacién sobre poblaciones TNCG y no se perciben
a si mismos/as que tienen suficiente comprension de los temas relacionados con la identidad y la expresion de
género (APA TFGIGV, 2009), se alienta a los y las profesionales de la psicologia con experiencia relevante a
desarrollar y distribuir educacién continua y capacitacién para ayudar a abordar estas lagunas. Los y las
profesionales de la psicologia que imparten educacién pueden incorporar actividades que aumenten la
conciencia del privilegio cisgénero, el prejuicio antitrans y la discriminacidn, organicen un panel de personas
TNCG para ofrecer perspectivas personales, o incluyan narrativas de personas TNCG en las lecturas de los cursos
(ACA, 2010). Al involucrar estos enfoques, es importante incluir una amplia variedad de experiencias TNCG para
reflejar la diversidad inherente dentro de la comunidad TNCG.
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Apéndice A
Definiciones

La terminologia dentro del campo del cuidado de la salud y las comunidades transgénero y no conformes con el
género (TNCG) esta en constante evolucidn (Coleman et al., 2012). La evolucidon de la terminologia ha sido
especialmente rapida en la Ultima década, ya que la conciencia de la profesion sobre la diversidad de género ha
aumentado, y que se ha publicado mas literatura e investigacion en esta area y se han fortalecido las voces de la
comunidad TNCG. Algunos términos o definiciones no son aceptados universalmente, y existe un desacuerdo
entre los/as profesionales y las comunidades en cuanto a las palabras o definiciones "correctas", segin la
orientacién tedrica, la regidn geografica, la generacion o la cultura, con algunos términos que afirman y otros
desactualizados o degradantes. El Grupo de Trabajo de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) para las
Guias para la Prdctica Psicoldgica con personas Transgénero y no conformes con la categoria género, desarrollé
las siguientes definiciones al revisar las definiciones existentes presentadas por organizaciones profesionales
(por ejemplo, el Grupo de Trabajo de APA sobre Identidad de Género y Variaciéon de Género, 2009; the Institute
of Medicine, 2011 y World Professional Association for Transgender Health [Coleman et al., 2012]), agencias de
atencion médica que atienden a clientes/as TNCG (por ejemplo, Fenway Health Center), recursos comunitarios
TNCG (Gender Equity Resource Center, National Center for Transgender Equality) y literatura profesional. Se
alienta los y las profesionales de la psicologia a actualizar su conocimiento y familiaridad con la terminologia en
evolucién de forma regular a medida que surgen cambios en la comunidad y / o la literatura profesional. Las
definiciones a continuacién incluyen los términos utilizados con frecuencia en las guias, por la comunidad TNCG,
y dentro de literatura profesional.

Aliado/a: una persona cisgénero que apoya y defiende a las personas y / o comunidades de personas TNCG.

Prejuicio anti-trans (transprejudice, transnegativity, transphobia — prejuicio trans, transnegatividad, transfobia):
actitudes perjudiciales que pueden resultar en la devaluacién, antipatia y odio de las personas cuya identidad de
géneroy / o expresion de género no se ajustan a su sexo asignado al nacer. El prejuicio anti-trans puede
conducir a conductas discriminatorias en areas tales como el empleo y las acomodaciones publicas, y puede
conducir al hostigamiento y la violencia. Cuando las personas TNCG tienen estas actitudes negativas sobre ellas
mismas y su identidad de género, se llama transfobia internalizada (una construccién analoga a la homofobia
internalizada). Transmisogyny - transmisoginia describe una experiencia simultanea de sexismo y prejuicio anti-
trans, con efectos particularmente adversos en las mujeres trans.

Cisgender - cisgénero: un adjetivo utilizado para describir a una persona cuya identidad de género y expresion
de género se alinean con el sexo asignado al nacer; una persona que no es TNCG.

Cisgenerismo: un sesgo sistémico basado en la ideologia de que la expresidn de género y las identidades de
género estan determinadas por el sexo asignado en el nacimiento, en lugar de la identidad de género
autoidentificada. El Cisgenerismo puede llevar a actitudes perjudiciales y comportamientos discriminatorios
hacia personas TNCG o formas de comportamiento o expresidén de género que se encuentran fuera del binario
de género tradicional.
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Salir del closet/armario o revelacion de la identidad: un proceso mediante el cual las personas afirmany
actualizan una identidad estigmatizada. Revelar la identidad TNCG puede incluir la divulgacién de una identidad
de género o un historial de género que no se alinea con el sexo asignado al nacer o la expresidén de género
actual. Revelar la identidad es un proceso individual y esta parcialmente influenciado por la edad y otras
influencias generacionales.

Travestismo - travesti: usar ropa, accesorios y / o maquillaje, y / o adoptar una expresién de género no asociada
con el sexo asignado al nacer de acuerdo con estdndares culturales y ambientales (Bullough & Bullough, 1993).
El travestismo no siempre refleja la identidad de género o la orientacidn sexual. Las personas travestis pueden o
no identificarse con la comunidad TNCG mas grande.

Trastornos del desarrollo sexual (DSD - TDS, Intersex): término utilizado para describir una variedad de
condiciones médicas asociadas con el desarrollo atipico de las caracteristicas sexuales fisicas de una persona
(Hughes, Houk, Ahmed & Lee, 2006). Estas condiciones pueden implicar diferencias de los érganos reproductivos
internos y / o externos de una persona, cromosomas sexuales y / u hormonas relacionadas con el sexo que
pueden complicar la asignacion de sexo en el momento del nacimiento. Las condiciones TDS pueden
considerarse variaciones en la diversidad biolégica en lugar de trastornos (M. Diamond, 2009); por lo tanto,
algunas personas prefieren los términos intersexual /intersex, intersexualidad o diferencias en el desarrollo
sexual en lugar de "trastornos del desarrollo sexual" (Coleman et al., 2012).

Drag: el acto de adoptar una expresion de género, a menudo como parte de una actuacién. Drag puede ser
promulgado como un comentario politico sobre el género, como parodia, o como entretenimiento, y no
necesariamente refleja la identidad de género.

Mujer a hombre (FTM - MaH): personas a las que se les asignd un sexo femenino al nacer que han cambiado,
estan cambiando o desean cambiar su identidad de cuerpo y / o género a un cuerpo o identidad de género mas
masculino. Las personas de MaH también a menudo se conocen como hombres transgénero, transmen u
hombres trans.

Gatekeeping (persona facilitadora en el contexto del area de la salud): la funcién de los y las profesionales de la
psicologia y otros/as profesionales de la salud mental de evaluar la elegibilidad y la preparacién de una persona
TNCG para terapia hormonal o cirugia de acuerdo con los Estdndares de Cuidado establecidos por la Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero (Coleman et al., 2012). En el pasado, este papel se ha percibido
como una limitacion de la autonomia de una persona TNCG adulta y como un factor de desconfianza entre los y
las profesionales de la psicologia y los/as clientes/as TNCG. Los enfoques actuales son sensibles a esta historia y
afirman mas la autonomia de una persona TNCG adulta al tomar decisiones con respecto a la transicion médica
(American Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & Burnes, 2010).

Cirugia de afirmacidn del género (cirugia de reasignacién de sexo o cirugia de reasignacion de género): cirugia
para cambiar las caracteristicas sexuales primarias y / o secundarias para alinear mejor la apariencia fisica de
una persona con su identidad de género. La cirugia de afirmacion de género puede ser una parte importante del
tratamiento médicamente necesario para aliviar la disforia de género y puede incluir mastectomia,
histerectomia, metoidioplastia, faloplastia, aumento de senos, orquiectomia, vaginoplastia, cirugia de
feminizacién facial u otros procedimientos quirurgicos.

Género binario: la clasificacion de género en dos categorias discretas de nifio / hombre y nifia / mujer.

Disforia de género: incomodidad o angustia relacionada con la incongruencia entre la identidad de género de
una persona, el sexo asignado al nacer, la identidad de género y / o las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias (Knudson, De Cuypere & Bockting, 2010). En 2013, la quinta edicion del Manual Diagndstico y
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Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013) adoptd el término
disforia de género como un diagndstico caracterizado por "una marcada incongruencia entre" el género de una
persona asignado al nacer y la identidad de género (American Psychiatric Association, 2013, pagina 453). La
disforia de género reemplazé el diagndstico de trastorno de identidad de género (TIG) en la versidn anterior del
DSM (American Psychiatric Association, 2000).

Expresion de género: |la presentacidn de una persona, incluida la apariencia fisica, la eleccion de la ropa y los
accesorios, y los comportamientos que expresan aspectos de la identidad o el rol de género. La expresidn de
género puede o no ajustarse a la identidad de género de una persona.

Identidad de género: la sensacion profundamente sentida e intensa de una persona de ser un nifio, un hombre
0 un vardn; una nifia, una mujer o una hembra; o un género alternativo (por ejemplo, genderqueer, no
conforme con el género, género neutral) que puede corresponder o no al sexo asignado a una persona al nacer
o0 a las caracteristicas sexuales primarias o secundarias de una persona. Debido a que la identidad de género es
interna, la identidad de género de una persona no es necesariamente visible para los demas. "ldentidad de
género confirmada" se refiere a la identidad de género de una persona después de salir como TNCG o
someterse a un proceso de transicion social y / o médico.

Marcador de género: un indicador (M, F) del sexo o género de una persona que se encuentra en la identificacion
(por ejemplo, licencia de conducir, pasaporte) y otros documentos legales (por ejemplo, certificado de
nacimiento, transcripciones académicas).

Inconforme con la categoria género (ICG): un adjetivo utilizado como término general para describir a las
personas cuya expresion o identidad de género difiere de las normas de género asociadas al sexo asignado al
nacer. Las subpoblaciones de la comunidad TNCG pueden desarrollar un lenguaje especializado para representar
su experiencia y cultura, como el término "masculino del centro" (MOC, Cole & Han, 2011) que se usa en
comunidades de raza negra para describir la identidad de ICG.

Cuestionamiento de género: un adjetivo para describir a las personas que pueden estar cuestionando o
explorando su identidad de género y cuya identidad de género puede no coincidir con su sexo asignado al nacer.

Genderqueer: un término para describir a una persona cuya identidad de género no se alinea con una
comprension binaria del género (es decir, una persona que no se identifica plenamente como hombre o mujer).
Las personas que se identifican como genderqueer pueden redefinir el género o rehusarse a definirse a si
mismas dentro del género. Por ejemplo, las personas que se identifican como genderqueer pueden pensar que
son hombres y mujeres (bigender/ bigénero, pangender/ pangénero, andrégine/ androgenas); ni hombre ni
mujer (sin género, neutralidad de género, neutrois / neutro, agender/ agénero); moviéndose entre géneros
(genderfluid/ género fluido); o incorporando un tercer género.

Rol de género: se refiere a un patrén de apariencia, personalidad y comportamiento que, en una cultura
determinada, se asocia con ser nifio / hombre / vardn o ser nifia / mujer / hembra. Las caracteristicas de
apariencia, personalidad y comportamiento pueden o no ajustarse a lo que se espera segun el sexo de una
persona asignado al nacer, segun los estandares culturales y ambientales. El rol de género también puede
referirse al rol social en el que uno esta viviendo (por ejemplo, como mujer, hombre u otro género), con algunas
caracteristicas de rol que se ajustan y otras que no se corresponden con lo que se asocia con nifias / mujeres o
nifios / hombres en una cultura y tiempo determinados.

Terapia hormonal (terapia hormonal de afirmacién de género, terapia de reemplazo hormonal): el uso de
hormonas para masculinizar o feminizar el cuerpo de una persona para alinear mejor las caracteristicas fisicas de
esa persona con su identidad de género. Las personas que desean feminizar su cuerpo reciben antiandrégenos y
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/ o estrégenos; las personas que desean masculinizar su cuerpo reciben testosterona. La terapia hormonal
puede ser una parte importante del tratamiento médicamente necesario para aliviar la disforia de género.

Hombre a mujer (MTF - HaM): personas cuyo sexo asignado al nacer era vardn y que han cambiado, estan
cambiando o desean cambiar su cuerpo y / o rol de género a un cuerpo o rol de género mas feminizado. A las
personas con HaM también se las conoce como mujeres transgénero o mujeres trans.

Passing — pasar como: la capacidad de mezclarse con las personas cisgénero sin ser reconocidas como
transgénero en funcion de la apariencia o el rol y la expresion de género; siendo percibido/a como cisgénero.
Pasar como, puede o no ser un objetivo para todas las personas TNCG.

Supresion de la pubertad (bloqueo de la pubertad, terapia de retraso de la pubertad): un tratamiento que
puede usarse para suprimir temporalmente el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias que ocurren
durante la pubertad en la juventud, generalmente utilizando andlogos de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH). La supresién de la pubertad puede ser una parte importante del tratamiento
médicamente necesario para aliviar la disforia de género. La supresién de la pubertad puede proporcionar
tiempo a los adolescentes para determinar si desean una intervencion médica menos reversible y puede servir
como una herramienta de diagndstico para determinar si se requiere una intervencién médica adicional.

Sexo (sexo asignado al nacer): el sexo generalmente se asigna al nacer (o antes durante el ultrasonido) en
funcion de la apariencia de los genitales externos. Cuando los genitales externos son ambiguos, otros
indicadores (por ejemplo, genitales internos, sexo cromosémico y hormonal) son considerados para asignar un
sexo, con el objetivo de asignar un sexo que sea mas probable que sea congruente con la identidad de género
del nifio/a (MacLaughlin & Donahoe , 2004). Para la mayoria de las personas, la identidad de género es
congruente con el sexo asignado al nacer (ver cisgender/ cisgénero); para las personas TNCG, la identidad de
género difiere en diversos grados del sexo asignado al nacer.

Orientacién sexual: un componente de identidad que incluye la atraccién sexual y emocional de una persona
hacia otra persona y el comportamiento y / o la afiliacidn social que puede resultar de esta atraccion. Una
persona puede sentirse atraida por hombres, mujeres, ambos, ninguno o por personas que son genderqueer,
andréginos o que tienen otras identidades de género. Las personas pueden identificarse como lesbianas,
gays,heterosexuales, bisexuales, queer, pansexuales o asexuales, entre otros.

Sigilo (sigilosamente — cautela — prevencion - secreto): una frase utilizada por algunas personas TNCG a lo largo
de su vida (por ejemplo, nifios/as, adolescentes) que deciden hacer una transicidon en un nuevo entorno (por
ejemplo, la escuela) en su género afirmado sin compartir abiertamente su identidad como persona TNCG.

TNCG: abreviatura utilizada para referirse a personas que son transgénero o no conforme con el género.

Trans: abreviatura comun para los términos transgénero, transexual y / o no conforme con el género. Aunque el
término "trans" es comunmente aceptado, no todas las personas transexuales o no conformes con el género se
identifican como trans.

Trans-afirmativo: ser una persona respetuosa, consciente y solidaria de las necesidades de las personas TNCG.

Transgénero: un adjetivo que es un término general utilizado para describir a toda la gama de personas cuya
identidad de género y / o rol de género no se ajustan a lo que tipicamente se asocia con su sexo asignado al
nacer. Aunque el término "transgénero" es comunmente aceptado, no todas las personas TNCG se
autoidentifican como transgénero.
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Hombre transgénero, hombre trans: una persona cuyo sexo asignado al nacer era femenino, pero que se
identifica como hombre (ver MaH).

Mujer transgénero, mujer trans: una persona cuyo sexo asignado al nacer era varén, pero que se identifica
como mujer (ver HaM).

Transicidn: un proceso (progreso) en el que algunas personas TNCG cambian hacia un rol de género que difiere
del asociado con su sexo asignado al nacer. La duracioén, el alcance y el proceso de transicidn son exclusivos de la
situacion de vida de cada persona. Para muchas personas, esto implica desarrollar una funcién y expresion de
género que esté mas alineada con su identidad de género. Una transicion tipicamente ocurre durante un
periodo de tiempo; las personas TNCG pueden proceder a través de una transicion social (por ejemplo, cambios
en la expresién de género, rol de género, nombre, pronombre y marcador de género) y / o una transicion
médica (por ejemplo, terapia hormonal, cirugia u otras intervenciones).

Transexual: término para describir a las personas TNCG que han cambiado o estan cambiando sus cuerpos a
través de intervenciones médicas (por ejemplo, hormonas, cirugia) para alinear mejor sus cuerpos con una
identidad de género que es diferente de su sexo asignado al nacer. No todas las personas que se identifican
como transexuales se consideran TNCG. Por ejemplo, algunas personas transexuales se identifican como
mujeres u hombres, sin identificarse como TNCG. La transexualidad se usa como diagndstico médico en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (2015) version 10.

Dos espiritus - Two-spirit: término utilizado por algunas culturas de nativos americanos para describir a las
personas que se identifican con los roles de género masculino y femenino; esto puede incluir tanto la identidad
de género como la orientacién sexual. Las personas de dos espiritus a menudo son respetadas y tienen roles
espirituales Unicos para su comunidad.

Apéndice B
Guias para la practica psicolégica con personas transgénero y no conformes con el género
Conocimientos bdsicos y sensibilizacién

Guia 1. Los y las profesionales de la psicologia entienden que el género es un constructo no binario que permite
una variedad de identidades de género y que la identidad de género de una persona puede no alinearse con el
sexo asignado al nacer

Guia 2. Los y las profesionales de la psicologia entienden que la identidad de género y la orientacion sexual son
constructos distintos pero interrelacionados

Guia 3. Los y las profesionales de la psicologia buscan entender cémo se interseccionan la identidad de género
con otras identidades culturales en las personas TNCG

Guia 4. Los y las profesionales de la psicologia son conscientes de como sus actitudes y conocimientos sobre la
identidad y la expresion de género afectan la calidad de la atencion que prestan a las personas TNCG y sus
familias

Estigma, discriminacidn y barreras en la atencion
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Guia 5. Los y las profesionales de la psicologia reconocen cdmo el estigma, el prejuicio, la discriminacidny la
violencia afecta la salud y el bienestar de las personas TNCG

Guia 6. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por reconocer la influencia de las barreras
institucionales en las vidas de las personas TNCG y por ayudar en el desarrollo de entornos TNCG afirmativos

Guia 7. Los y las profesionales de la psicologia entienden la necesidad de promover un cambio social para
reducir los efectos negativos del estigma sobre la salud y el bienestar de las personas TNCG.

Desarrollo del ciclo de vida

Guia 8. Los y las profesionales de la psicologia que trabajan con jovenes que se cuestionan el género y TNCG,
entienden las diferentes necesidades del desarrollo de la nifiez y la adolescencia, y que no todos/as los/as
jovenes se mantendrdn en una identidad TNCG en la adultez

Guias 9. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por entender los desafios particulares que
experimentan las personas mayores TNCG y la resiliencia que tienen que desarrollar

Evaluacidn, terapia e intervencion

Guia 10. Los y las profesionales de la psicologia se esforzardn en entender cdmo las preocupaciones de salud
mental pueden o no estar relacionadas con la identidad de género de una persona TNCG y los efectos
psicoldgicos del estrés al hacer parte de una minoria.

Guia 11. Los y las profesionales de la psicologia reconocen que las personas TNCG tienen mas probabilidades de
experimentar resultados positivos en la vida cuando reciben apoyo social o atenciéon transafirmativa

Guia 12. Los y las profesionales de la psicologia se esfuerzan por comprender los efectos que los cambios en la
identidad de género y la expresidn de género tienen en las relaciones romdnticas y sexuales de las personas
TNCG

Guia 13. Los y las profesionales de la psicologia buscan comprender cdmo la crianza de los/as hijos/as y la
formacidn de la familia entre las personas TNCG pueden tomar una variedad de formas

Guia 14. Los y las profesionales de la psicologia reconocen los beneficios potenciales de un enfoque
interdisciplinar al proporcionar atencién a las personas TNCG y tratar de trabajar en colaboracion con otros/as
proveedores/as

Investigacion, educacion y entrenamiento

Guia 15. Los y las profesionales de la psicologia respetan el bienestar y los derechos de los participantes TNCG
en la investigacion y se esfuerzan por representar los resultados con precisidn y evitar el uso indebido o la
tergiversacion de los hallazgos

Guia 16. Los y las profesionales de la psicologia buscan preparar a sus estudiantes para que trabajen de manera
competente con las personas TNCG
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