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¢DE QUE ESTAMOS HABLANDO?

IDENTIDAD SEXUAL:
Aspecto fundamental en el ser humano.
DDHH reconocido
ONU
Declaracién Universal de DDHH
Pacto internacional de Derechos Civiles y Politicos (a)
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (b)

Convencioén Internacional sobre los Derechos del Nifo (c)

Sistema Interamericano de DDHH
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
Convenciéon Americana de los DDHH (d)

Principios de Yogyakarta
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IDENTIDAD DE GENERO

“La identidad de género se refiere a la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el
sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo
[...] Y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los
modales.”

Varias aproximaciones para su constructo, lo que da cuenta de que su formacidn
implica diversas variables simultdneas.

Principios de Yogyakarta (2007)
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IDENTIDAD DE GENERO

Proceso de desarrollo activo: Utiliza a los demds para definir su persona

Nifxs desarrollan una vision genérica de ellxs mismxs y sus relaciones:

Diferenciando los géneros
Asociando comportamientos

Reconociendo su propio género y actuando en funcién de ello
1- 2 afios =2 Identidad de género
3-5 afos =2 Estabilidad de género

6-7 aifios =2 Constancia de género

Rocha (2009)
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IDENTIDAD CON LA ORIENTACION SEXUAL

Adolescencia Temprana: Preocupacion por el propio cuerpo, aparecen las fantasias
secuales.

Adolescencia Media: Aceptacion del cuerpo. Se toma conciencia de la Orientacién
Sexual y aumenta el involucramiento en relaciones de pareja.

Adolescencia Tardia: Tendencia a relaciones de pareja mas intimas estables

Gaete, V. (2015)
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IDENTIDADES DE GENERO — VARIABILIDAD DE GENERO

Femenina (B)

Masculina (B)

Bigénero (B)

Género no conforme (NB)
Geénero Fluido (NB)
Género Queer (NB)

Tomicic et al (201 8)
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DIMENSION SOCIAL DIMENSION MOTIVACIONAL
MUJER HOMOSEXUAL
FEMENINO HETEROSEXUAL
MASCULINO BISEXUAL
ANDROGINO

HOMBRE

EL SEXO

DIMENSION BIOLOGICA
MACHO | HEMBRA | INTERSEXUAL

Tomicic et al (2018)
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“TRANS

TRANSEXUAL
* Discordancia entre “sexo biolégico” y “psicolégico”

* Fuerte rechazo genitales

TRANSGENERO
* Discordancia con identidad de género asignada en el nacimiento.

* NO hay rechazo de los genitales

TRAVESTI
* NO hay discordancia entre “sexo biolégico” y “psicolégico”

= QOcasionalmente usa vestimenta asociada al otro sexo.

TRANSFORMISTA

* Utiliza vestimenta atipica del otro género, con fines artisticos y de entretenimiento.

Tomicic et al (201 8)
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CONSTRUCCION DE IDENTIDADES DE GENERO
COMO CATEGORIAS PSICOPATOLOGICAS

El fendmeno de la transexualidad estd reflejado en todas las culturas y a lo largo de
los tiempos.

Existen infinidad de documentos que hacen referencia y sugieren la existencia de
transexuales en la historia de la humanidad.

Dién Casio, Historia romana LXXX.16
Herodiano, Historia romana V.6


http://www.livius.org/he-hg/herodian/hre506.html
http://penelope.uchicago.edu/Thayer/E/Roman/Texts/Cassius_Dio/80*.html#79-16
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Segunda mitad del siglo XIX: Mutacién dentro del pensamiento médico sobre la
forma en que se solia concebir el sexo

Se comienza a contemplar la presencia de caracteristicas psiquicas que juegan un
papel importante en la forma en que cada quien hacia uso de su sexo, surge el
concepto de sexualidad y este se constituye como un campo de estudio.

g ESPACIO
L * SEGURO

Certre de Apoyo LGETI+ v Génern

Soto (2014)
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Ciencias modernas:
Surge el furor por la clasificacién y la observacion.

Nace el Hospital psiquidtrico.

La sexualidad, y mds especificamente los qgustos sexuales, se tornaron en un referente esencial
’ ’ ’
privilegiado, para clasificar la salud enfermedad.

La inclinaciéon sexual se aisla como un referente a partir del cual se miden la norma y sus desvios

Soto (2014)
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Al hacer posible la inteleccidén de la sexualidad, algunas identidades de género se
fueron convirtiendo en signos de normalidad/anormalidad

1910, Eugen Steinach: Experimentos en animales, consiguiendo por medio de
intercambios de génadas, la aparicién de caracteristicas de hembras en machos y de
machos en hembras. Surge la Endocrinologia como una rama mds de la medicina.
Esta nueva ciencia comenzard a buscar la “esencia” del sexo, el género y la
sexualidad en los efectos producidos por las hormonas

Soto (2014)
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1923 Magnus Hirschfeld: Emplea “Transexual” para designar una manifestacion de
hermafroditismo.

1931 Félix Abraham: Primeras cirugias de “transformacién genital” bajo el
diagnéstico de travesti homosexual

1949 David Cauldwell: Concepto de “transexualismo” como una manifestaciéon de
psicosis

1960 Harry Benjamin: Transexualidad se convierte en un diagnéstico legitimo,
independiente de la homosexualidad y del travestismo.

Soto (2014)
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1980: La transexualidad entré en las listas de las psicopatologias con la publicacion
del DSM-IIl, desde entonces lo Unico constante han sido los cambios

Soto (2014)



DISFORIA DE GENERO Y PSIQUIATRIA

1| HospitalycRs | ESPACIO
Jm El Pino I\ﬁ? SEGURO

Certre de Apoyo LGETI+ v Génern

Table 1. Overview of the diagnostic terms, codes, sections and main changes of gender identity diagnosis across different DSM

versions.
DSM version Diagnostic term (and code) Section Main changes
DSM-II (1980) Transsexualism (302.5x) Psychosexual disorders First descriptive, symptom-based diagnosis for

DSMHII-R (1987)

DSM-IV (1994)/
DSM-IV-TR (2000)

DSM-5 (2013)

GIDC (302.60)

Atypical GID (302.85)

Transsexualism (302.50)

GIDC (302.60)

GIDAANT (302.85)

GIDNOS (302.85)

GID in adolescents or
adults (302.85)

GIDC (302.6)

GIDNOS (302.6)

GD in adolescents or adults (302.85)

GD in children (302.6)

Other specified gender dysphoria (302.6)
Unspedfied gender dysphoria (302.6)

Disorders usually first evident
in infancy, childhood,
or adolescence

Sexual and gender identity
disorders

Gender dysphoria

transsexualism

Inclusion of a childhood diagnosis

Inclusion of GIDAANT

New placement in section: Disorder usually
first evident in infancy, childhood, or
adolescence

Placement in the new section ‘sexual and
gender identity disorders’

Adoption of the single diagnosis of GID that
applied to children, adolescents, and adults

Criteria became more similar for boys and girls

Name change and different placement into
new GD section

Narrower criteria for children

Broader criteria for adults

Focus on distress/dysphoria as the clinical
problem and not on identity per se

GD, gender dysphoria; GID, gender identity disorder; GIDAANT, gender identity disorder of adolescence and adulthood, nontranssexual type; GIDC, gender
identity disorder of childhood; GIDNOS, gender identity disorder not otherwise specified.



DISFORIA DE GENERO

ALGUNAS personas TRANS viven con un estado de
insatisfaccion general, derivada del hecho de
tener la vivencia permanente de ser alguien que
sU cuerpo no expresa plenamente.

Esto puede reforzado o fundamentado en
experiencias de violencia y discriminacién,
familiares, institucionales y sociales.

Estas personas, que estdn en estado de
por causa de su vivencia TRANS, son

quienes presentan

DSMYV, 2013
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Organizacion
Panamericana de la
Salud, 2010

existencia de problematicas producto
de aislamiento, exclusion social y la
Invisibilizacion
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Cen

Riesgo contagio ITSs

Sufrimiento fisico y psiquico
relacionado a situaciones de
negligencia y violencia intrafamiliar
Sufrimiento fisico y psiquico
relacionado al bullying en el ambiente
escolar

Ansiedad y depresion

Suicidio

Uso de drogas licitas e ilicitas
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En conjunto, los estudios refieren tasas de intento de suicidio de entre un 23 a 47%
para el caso de j6venes TRANS (1)

En términos comparativos, se seiala que la probabilidad de ideacién e intentos de
suicidio es de hasta siete veces mayor entre jovenes LGBT que entre sus contrapartes
heterosexuales (2

Mds del 50% de adolescentes TRANS ya han intentado suicidarse antes de cumplir

20 afios 3
(1) Testa et al.,, 2012
(2) Diamond, 2013
(3) Maki Wesell, 2015
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ESCENARIO CHILENO — ENCUESTA T .

GRAFICO 15| ;Ha intentado suicidarse? GRAFICO 16| Tramo etario en que ocurrid el primer intento de suicidio

3%

- 1-10 aios

- 11-15 afios
P 15-18 afios

Si 56% o 19-24 afios

Bl 25-302ii0s
- + de 30 anos

No 44%

anos

84% primer intento
antes de los 18

Organizando Trans Diversidad OTD (2017). Encuesta T.
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ESCENARIO CHILENO e

Categorias / ARO 02 03 04 05 06 07 08

@ ~sesinatos 5 0 2 0 2 4 0 0 1 3 3 4 5 3 4 36
. Agresiones perpetradas por cluiles 8 8 2 9 9 4 3 5 5 13 20 13 29 45 40 213
. Atropellos policiales 5 4 1 0 3 2 0 6 2 5 6 6 3 0 3 46
@ Oiscriminacion laboral 2 2 3 1 1 10 9 3 9 13 9 10 12 16 32 132
’ Discriminacion educacional 1 0 4 5 4 3 4 4 6 6 10 5 17 18 13 100

Mouilizaciones homofdbicas 5 1 5 6 3 7 9 30 22 46 25 19 43 48 37 306
@ Discriminacion / exclusion institucional 6 21 5 7 3 9 18 9 4 18 19 15 26 33 79 270
_. Marginacion de espacios publicos y privados 1 e 6 5 7 4 2 35 9 9 10 11 19 19 149
. Discriminaciéon comunitaria 0 2 3 6 2 8 4 11 11 12 17 9 31 56 176

Declaraciones homo o transfébicas 9 15 8 19 12 9 9 58 42 57 33 42 80 43 48 484
. Discriminaciéon en medios & 5 8 2 1 0 3 3 10 5028 EEN NN 43

48 66 46 58 49 57 65 12 13 186 148 143 237 258 332 1955

MOVILH. Marzo, 2017 XV Informe Anual de Derechos Humanos de la Diversidad Sexual y de Género en Chile (Hechos 201 6)
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TRANSITO COMO EXPERIENCIA PERSONAL

Distintas maneras de transitar, de acuerdo a las distintas subjetividades personales.

Es una decision.

Transito social: Puede incluir cambios en apariencia, pronombre, nombre.

Transito médico-corporal (Hormonas, cirugias)

Olson et al. (2016)
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TRANSITO SOCIAL

Atribucidon de Género
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POSTURA AFIRMATIVA

Ser autocritico:

Ser cisgénero y/o heterosexual implica un privilegio social. Reconocer lo estereotipos
de género propios de vivir en una sociedad heteronormativa y binaria.

Crear un ESPACIO AFIRMATIVO: Proveer informacién , literatura y material visual,
que incorpore la diversidad como posibilidad vdlida de ser.

Uso de lenguaje afirmativo

Rock, M., Carlson, T. S., & McGeorge, C. R. (2010)
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UN TERAPEUTA AFIRMATIVQ

Habla en diversas instancias acerca de su postura afirmativa LGBT: colegas, potenciales
clientes, familia y amigos

Conoce la Red LGBT disponible en tu comunidad
Combate la opresiéon heteronormativa

Reconoce que cada persona tiene una historia Unica, una personal manera de enfrentarse a
descubrirse a si mismo y mostrarse a los demas.

Reconoce las diferencias entre OS. E IG.

Usa la terminologia correcta. Ante la duda: preguntal

Rock, M., Carlson, T. S., & McGeorge, C. R. (2010)
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POSTURA AFIRMATIVA

TABLE 3 Anxiety and Depression t Scores by Sex and Sample

3 El Pino

Transgender
(n

Controls

Depression

Anxiety

Depression by gender®
Natal boys
Natal girls

Anxiety by gender
Natal boys
Natal girls

498 (trans-girls)
00.8 (trans-boys)

24.7
29.5

Olson et al. (2016)
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