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31% no buscaron tratamiento cuando estaban enfermos o heridos

Al 19% le fueron negado servicios

28% sufrió acoso o violencia

50% fue atendido por personal con poco conocimiento y tuvo que 

enseñarles

National Transgender Discrimination Survey, 2010.



Risas a sus espaldas.

Fotos sin consentimiento.

Imitaciones de gestos o voz.

Preguntas innecesarias.

La anécdota del día.



¿De qué hablamos cuando hablamos de género?

Desde una perspectiva binaria a una de espectro.
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MUJER HOMBRENO BINARIO, FLUIDO, EXPANSIVO, DIVERSO, ETC.

IDENTIDAD DE GÉNERO: QUIÉN SOY



¿De qué hablamos cuando hablamos de 
competencia cultural?

Tiene que ver con conocimientos pero tiene 
mucho más que ver con:



1. Ser CONSCIENTES:

Del abuso sistémico
Rechazo familiar
Situación de calle
Desempleo y/o trabajo transaccional
Violencia, abuso
Uso de drogas
Mala salud general (VIHx4)
Depresión (40%), suicidio (1 de cada 3)





2. Ser CONSCIENTES:

Del privilegio cisgénero



Juan tiene 23 años. Vive con sus 
padres. Hoy se levantó a las 7:30 de 
la mañana para ir a trabajar. Se 
duchó, se puso la ropa y tomó 
desayuno antes de partir. Trato de 
comer poco para ver si logra perder 
los kilos que ganó en las vacaciones. 
Cuando toma su mochila, Juan se 
acuerda que esta tarde tiene hora al 
consultorio. Tendrá que avisarle a su 
jefe que hoy saldrá del trabajo más 
temprano. 

Juan sale a la calle a las 9:00 am. 

Juan tiene 23 años. Vive solo en una pieza que arrienda en Independencia, 
después de 4 años de vivir en la calle. Sus padres lo echaron de la casa 
cuando tenía 16. Juan no tiene trabajo. La última vez que recibió un sueldo 
fue trabajando en un bar desde donde lo despidieron porque un cliente le 
tiro un trago en la cara y Juan lo empujó de vuelta. Juan se levantó a las 
7:30 de la mañana, se duchó y lloró bajo el agua mientras se lavaba el 
cuerpo. Se afeitó el cuerpo en silencio, y así permaneció cuando las gotitas 
de sangre corrieron por su pecho. Juan se vistió sin mirarse al espejo y 
decidió ponerse un pantalón y una camisa, aunque odia esa ropa. También 
se quitó el esmalte de uñas que llevaba porque hoy quiere ir a pedir empleo 
a un restaurante cerca del paradero de micros. Juan ruega que no haya 
escolares en esa esquina cuando él pase caminando. Juan salió de su pieza 
tratando de no hacer ruido, sin embargo la dueña de casa lo vio y le dijo 
como casi todos los días “Juanito, chiquillo, córtate ese pelo indecente que 
tienes”. Juan se pone rígido de solo escuchar su nombre. No es su nombre, 
piensa él. Él no es Juan, él es Karla, pero no dice nada. Juan no toma 
desayuno. Lleva años sin tomar desayuno, a veces tampoco almuerza. 
Espera que si adelgaza lo suficiente, su espalda se verá más pequeña. Pero 
su espalda parece cada vez más grande. Cuando toma su mochila, Juan se 
acuerda que esta tarde tiene hora al consultorio, pero inmediatamente sabe 
que no irá. 
Juan sale a la calle a las 9:00 am.



3. Ser CONSCIENTES:

De la propia transfobia

“Se lo buscó”
“Para qué exhibirse”
“Qué terrible para la familia”
“Parece pero no es”
“No es su culpa, es como tener diabetes”



4. Ser CONSCIENTES:

De nuestros estereotipos y asunciones.

Preguntar para entender (no para saciar nuestra 
curiosidad).
Construir un espacio seguro y protegido para la 
conversación.



5. Ser CONSCIENTES:

De las microagresiones.

actitudes ofensivas, despreciativas o desconsideradas, 
voluntarias o involuntarias,
que ocurren todos los días
y afectan a personas de grupos marginados.

”¿Cuál es su verdadero nombre?”



6. Ser CONSCIENTES:

De la disforia.
Dolor emocional, vergüenza, sensación de ser un error, ansiedad 
social, desapego.



7. Ser CONSCIENTES:

Del funcionamiento post-traumático.
Respuestas automáticas FFF ante la amenaza



8. Ser CONSCIENTES:

De lo que la evidencia muestra (más allá de nuestras creencias 
personales).

NO es una opción
NO se puede reparar
NO es el resultado de un trauma
NO se “enseña”
NO es confusión o inmadurez
NO es un fenómeno nuevo



¿De qué hablamos cuando hablamos de transición?

Hablamos más bien de un proceso de afirmación de 
género.



Afirmación social

Afirmación física
No médica: 

Binding, tucking, packing
Terapia de voz
Depilación

Médica no quirúrgica: 
Bloqueadores hormonales y hormonas

Médica quirúrgica:
Masculinización/feminización de pecho, 
genitales y rostro, remoción de gónadas u 
otros caracteres sexuales masculinos 
(manzana de Adán) ---> WPATH



¿De qué hablamos cuando hablamos de buenas 
prácticas institucionales?

Hablamos de aumentar la sensibilidad, evitar las 
microagresiones y convivir con el género diverso.



Nombres y pronombres

Formularios (no-binarios, no 
cisnormativos) 

Acceso a baños y otras áreas 
divididas por género

Protocolos de atención en consulta 
y exposición física

Protección de la información y 
traspaso justificado
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