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Liga de Salud Trans

La Liga de Salud Trans nacié en 2019 para dar respuesta vital a
las necesidades insatisfechas de salud, cuidado y bienestar de
las personas trans y no binarias en Colombia. La organizacion
se formalizd en el afio 2020 bajo la razén social: Fundacion
Sextante. Esta organizacion nacié de la urgencia de abordar los
derechos humanos que frecuentemente se ven comprometidos
por la patologizacion de las identidades trans y discriminacion que
enfrentan las personas trans y no binarias en Colombia. Desde
su fundacién, la Liga de Salud Trans trabaja incansablemente
para transformar las condiciones de salud, cuidado y bienestar
de las personas trans en Colombia y promueve un entorno social,
politico y normativo que afirme su dignidad y autonomia. De
igual modo, asegura que las identidades de género diversas sean
actores clave en la formulacion de politicas publicas.

La Liga de Salud Trans busca posicionar en la discusion vy
agenda publica la salud y el cuidado de las personas trans para
avanzar hacia transformaciones sociales, legales y politicas
que protejan sus derechos. Con este fin, desarrolla estrategias
para alcanzar a comunidades trans que necesitan herramientas
para navegar el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y fomenta conversaciones plurales entre actores sociales
relevantes y personas trans para avanzar en el cuidado de su
salud y en una regulacion que proteja sus derechos. Asimismo,
ofrece informacién basada en evidencia para resolver problemas
de salud publica y promueve la transformacion de marcos legales
restrictivos con el fin de lograr la proteccion de derechos de las
personas trans y no binarias.

Las estrategias de la Liga de Salud Trans estan centradas en
la incidencia politica ante tomadores de decision y diversas
comunidades. También desarrolla modelos de pedagogia de
lo trans, lleva a cabo litigio estratégico, produce conocimiento
y datos y los hace accesibles a distintas poblaciones. Uno de
sus ejes centrales de accion es un modelo de acompariamiento
entre pares enfocado en estrategias de cuidado individuales y
colectivas para la mitigacion de los efectos de las barreras de
acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
personas trans y no binarias en Colombia.

La Liga de Salud trans pretende sequir creando ecosistemas
comunitarios que promuevan el cuidado, el bienestar y la salud
de las personas trans en Colombia para que sus vidas puedan
florecer en pleno goce de derechos y sin discriminacion.

FAIT (Familias de
Adolescencias e
Infancias Trans).

Familias de Adolescencias e Infancias Trans, es una organizacion
liderada por madres de personas con experiencia de vida trans y
no binaria, que se dedica a la incidencia politica y la produccion
de conocimiento basado en evidencia, en defensa de los
derechos y proteccion de las infancias y adolescencias diversas
en Colombia.
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Bienvenida

Saludo de FAIT

iHola!

Somos un colectivo creado por tres maméas (Catalina, Ivania y
Paula) que acompariamos desde hace varios afios el transito de
nuestrashijas/es/osenlainfanciay adolescencia. Nos conocimos
en un grupo de apoyo familiar, nos hicimos amigas y decidimos
crear FAIT (Familias de Adolescencias e Infancias Trans). Nuestro
objetivo es hacer pedagogia e incidir en las politicas publicas de
Colombia que afectan directamente los derechos humanos de
las infancias y adolescencias con experiencia de vida trans y no
binaria.

Queremos darte la bienvenida a esta guia. La hemos construido
con base en la experiencia de crianza de nuestras hijas/es/
0s y también a partir de nuestro trabajo de investigacion, de
lecturas compartidas y de activismo, junto con muchas otras
organizaciones de derechos humanos LGBTIQ+ en Colombia.

Como resultado de nuestro camino de acompanamiento como
familiares y cuidadoras de infancias y adolescencias creciendo
en la diversidad, hemos disefiado este material para que puedas
encontrar respuestas a algunos de los muchos interrogantes que
puedan surgir en el camino de acompanar, criar, abrazar y cuidar.
Esta guia se compone de tres capitulos que podras navegar en
el orden que prefieras. Si todo este tema es muy nuevo para
ti, sugerimos que abordes la lectura desde el principio para
comprender mejor los conceptos basicos de la diversidad.

Asi, en el primer capitulo, Aclarando conceptos, vas a encontrar
las definiciones de los términos que usaremos alolargo de la guia.
Te van a ayudar a familiarizarte con el lenguaje de la diversidad
y luego sera mas facil y comodo leer-este y otros documentos
relacionados. En este capitulo recogemos las dudas frecuentes y
las preguntas que nosotras nos hicimos y que también se hacen
otras familias que hemos conocido en este tiempo. También
derribamos, con informacién cientifica rigurosa publicada en
revistas indexadas y en libros de personas expertas, algunos
mitos que se escuchan comunmente y que pueden generar duda,
angustia y confusion.



En el segundo capitulo, Herramientas para el acompariamiento,
encontrarés la informacién que a nosotras —las mamas de
FAIT— nos hubiera gustado recibir cuando empezamos a
transitar junto a nuestras hijas/es/os con experiencia de vida
trans y no binaria. En este capitulo, hablamos de los distintos
entornos, familiar, escolar y comunitario, en los que habitamos
y cuél es la mejor forma de navegarlos. Asimismo, con una
perspectiva afirmativa, describimos cuales son las fases o
los momentos mas importantes en el acompariamiento de las
infancias y adolescencias en transito.

Por Ultimo, en el tercer capitulo, Contexto normativo, rutas
y servicios de acompaniamiento en Colombia, hacemos un
recorrido por los distintos conceptos legales y juridicos que en
Colombia definen, comprenden y protegen los derechos de las
infancias y adolescencias trans y no binarias.

La jurisprudencia reciente y la defensa de los derechos de las
personas trans y no binarias en Colombia han logrado avances
significativos. Una forma de celebrar esto es compartir aqui
los recursos y las acciones juridicas que pueden utilizarse para
garantizar el acceso y el pleno goce de los derechos de nifias/es/
as y adolescentes, cuando sea necesario.

Estamos muy contentas de haber sido invitadas por la Liga de
Salud Trans, nuestra gran aliada, a escribir y compartir contigo
este material. Esperamos que te acomparie en los momentos en
que tengas dudas, necesites ampliar lainformacion o simplemente
te quieras informar sobre la experiencia de acompariar a las
infancias y las adolescencias en su diversidad.

iiiAbrazos!!!
Catalina Gutiérrez

Ivania Cerén Souza
Paula Quintero




Saludo de la Liga de Salud Trans

Quienes hoy acompafiamos esta gufa también fuimos nifixs
trans. También sofiamos, cuando éramos pequefixs, con
tener familias que nos cuidaran, que nos creyeran y que nos
permitieran explorar y ser sin miedo. Imaginamos colegios donde
no tuviéramos que escondernos, hogares donde la ternura fuera
mas fuerte que la verglienza, mundos donde preguntar “;quién
soy?” no fuera una amenaza sino una invitacion a crecer.

Hoy, enun pais donde el miedo, la desinformacion y una camparia
persistente de estigmatizacion contra las infancias trans han
permeado las conversaciones publicas, esta guia adquiere una
relevancia profunda. Mientras en muchos lugares del mundo
las infancias trans han sido usadas como excusa para frenar el
avance de los derechos de las personas trans, desde la Liga de
Salud Trans decidimos caminar en direccion contraria: poner a
las infancias en el centro, porque en ellas se juega la posibilidad
de futuros sostenibles, justos y amorosos.

Creemos firmeme
ninas, nifos y nines
nombrarse, que puedan
cortarles las alas, les ayudemo

Sabemos que, si cultiv
semilla de nuevas gener
guerra, que elijan camin

Porque no es una trage
simplemente otro camino, uno
y fuerza.

Por eso afirmamos que el mundo debe dejar de ser un lugar hostil.
Debe transformarse en un espacio donde Ixs nifixs y jovenes
puedan ser sin temor, donde la verglienza cambie de lado: que
averglence violentar, excluir o negar, y no ser una persona trans.



Estaguiatambiénes unmanifiesto de gratitud. Un agradecimiento
profundo a aquellas madres, padres y cuidadorxs que, frente al
mandato social de “corregir’, “moldear” o “enderezar”, eligieron
otro camino: escuchar con amor, acompafar con valentia,
sostener sin juzgar. Su ternura ha permitido que muchxs nifixs
existan hoy sin culpas, sin miedos y sin €sos silencios peligrosos
donde demasiadas veces ha habitado el suicidio. Gracias por
demostrar que la crianza amorosa es una forma de transformar

el mundo.

Este es el compromiso de la Liga: sequir abriendo caminos para
que las nuevas generaciones no tengan que vivir el miedo, la
soledad niladesolacion que muchxs sufrimos. Sequir defendiendo
la posibilidad de que todxs Ixs nifixs trans en Colombia crezcan
con alegrfa, acompafnamiento y dignidad.

Porque en este pais se haido gestando laprimeralinea de defensa
de los derechos de las personas trans: una linea cuidadosa,
responsable, estudiosa y firme, que nos llena de esperanza.

iGracias, Madres FAIT! por su.amory su insistencia en un mundo
donde realmente quepamos todxs

Equipo Liga de Salud Trans.




Nota sobre el uso del
lenguaje inclusivo

En este documento, intentamos que sea lo mas inclusivo posible, reconociendo las identidades
de género femeninas, masculinas y no binarias. Existen muchas opciones editoriales para
levarlo a cabo. Después de una larga discusion, nos decidimos por el desdoblamiento de
articulos y sustantivos femeninos y masculinos, en orden alfabético, separados por una barra
oblicua, e incluyendo el uso de la “e” como marcador neutro para reconocer las identidades no
binarias y de género no conforme.



Estaguiaha sido pensada como unaherramienta paraacompanar
y orientar a familias, cuidadores, docentes, profesionales
de la salud, liderazgos comunitarios y a todas las personas
interesadas en comprender y acompariar las experiencias de vida
de las infancias y adolescencias trans y no binarias. Sabemos
que los primeros pasos en este camino pueden estar llenos
de preguntas, miedos vy, a veces, de informacion confusa o
contradictoria. Por eso, desde FAIT y la Liga de Salud Trans,
quisimos crear un material que, ademas de ofrecer claridad,
sirva como guia préctica, accesible, con un enfoque de derechos
humanos y decolonial, para desmontar esencialismos bioldgicos.
Esto Ultimo implica que asumimos una postura critica para
comprender y desaprender los mandatos de un sistema binario
de sexo/género y nos abrimos a la comprensién de la diversidad
humana en toda su complejidad.

A su vez, esta guia se basa en la mejor evidencia cientifica
disponible.  Esto significa que solo considera informacion
rigurosa en los &mbitos biomédico y psicosocial, proveniente de
las investigaciones cientificas mas recientes en estos campos.
Por tanto, toda la informacién que aparece aqui cuenta con
un sdlido respaldo cientifico y tedrico. Esto es especialmente
importante cuando se habla de infancias y adolescencias trans
y no binarias, porque contribuye a desmitificar su existencia e
identificar mejor sus necesidades desde una perspectiva de
derechos humanos. Por ello, el documento cuenta con un acervo
documental y referencial robusto que también se convierte en un
repositorio de informacion disponible para ser consultada por
quien asf lo requiera.

A las familias que hoy se encuentran en este camino, queremos
decirles, con esta herramienta, que no estan solas. Sabemos
lo que significa tener dudas y preguntarse si se esta tomando
la decision correcta o si se tendré la fuerza suficiente para
acompariar. Esta gufa también es un abrazo para ustedes y un
recordatorio de que existen redes, comunidades, profesionales
y otras familias que ya transitaron este mismo camino y que
estamos aqui para compartir nuestra experiencia y avanzar
juntas.

Laevidenciacientificaes clara: elacompariamiento de las familias
es fundamental en el trénsito de las infancias y las adolescencias,
pues marca una diferencia profunda en su bienestar y en el
pleno desarrollo de sus vidas. Por eso creemos que las familias
necesitan contar con mucha informacion rigurosa y veraz,
ademés de un acompafiamiento constante. Justamente, esta
guia busca brindar ese apoyo.

Al mismo tiempo, queremos reconocer que todos los transitos
son Unicos. Dentro de la diversidad, existen muchas formas
legitimas de ser y de habitar la identidad. Todas las experiencias
de transito son correctas y validas, incluso aquellas que no
avanzan mas allé de unos primeros pasos de exploracion. Por
eso, esta gufa también puede ser un acompafiamiento para
quienes sienten curiosidad, apertura y disposicion para aprender,
aclarar dudas y estar preparados para acompafar una infancia
y una adolescencia diversas si en algin momento surge la
necesidad.

Ademas, este material tiene un valor especial: incluye un capitulo
dedicado a la informacion normativa y legal disponible en
Colombia, que retne de manera clara y accesible los conceptos,
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derechos, rutas y recursos que protegen a las infancias vy
adolescencias con experiencias de vida trans y no binaria, junto
con sus familias. Este esfuerzo lo convierte en un material Gnico
en el pais que no solo informa, sino que también empodera para
la exigibilidad de derechos.

Mas que un documento informativo, esta guia es una caja de
herramientas hecha por familias y para familias. Fue construida
a partir de nuestra experiencia y en didlogo con personas
organizaciones que han luchado por los derechos de la poblacion
trans y no binaria de Colombia. Queremos que, al leerla, sientas
compariia, esperanza y, sobre todo, la certeza de que crecer en
la diversidad es algo valioso, digno y profundamente humano.




Capitulo 1.

Aclarando
conceplos y
desmontando
milos
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Glosario

Para comenzar, es importante que nos familiaricemos con la terminologia asociada a la identidad y la sexualidad (Tabla 1). Aunque son
términos independientes, muchas veces los encontramos clasificados de forma conjunta, por eso es crucial comenzar a distinguirlos.
Ademés, esta tabla de conceptos no es exhaustiva, sino de consulta rapida, ya que muchos de ellos se desarrollaréan en profundidad en
otras secciones de esta guia. Lo més importante es distinguir entre la sexualidad y la identidad. La primera se refiere a la orientacion sexual
0 comportamientos de atraccion sexual de una persona, mientras que la segunda se refiere al sentido personal e intrinseco del género que
tiene una persona de si misma [1,2]. No hay que angustiarse si la primera vez que leemos los términos no los entendemos en su totalidad.
Este puede ser un mundo nuevo para entender y descubrir. Poco a poco, estos términos seran cada vez més cotidianos y de uso comin
para ti, tu familia'y tu entorno cercano.

Término: Definicién:
Asexual Persona que no experimenta atraccién sexual.
Autonomfa progresiva Es el reconocimiento de que las nifias/es/os y adolescentes tienen derecho a ejercer sus derechos y tomar

decisiones de forma gradual, es decir, a medida que crecen y desarrollan sus capacidades. Este derecho no se
adquiere de golpe al cumplir los 18 afios, sino que es un proceso continuo donde la persona menor de edad va
ganando poco a poco mayor independencia y responsabilidad en la toma de decisiones, acorde a su edad y

madurez.
Binario, binarismo, modelo Se refiere al modelo social que establece que solo hay dos géneros posibles, mujer y hombre, y con dos Unicos
binario sexos masculino y femenino asignados al nacer (por los genitales). Estos Ultimos son a su vez concordantes: el

sexo femenino unido al género mujer y sexo masculino unido al género hombre. En este modelo se excluye a
personas con identidades o expresiones de género diversas y con cuerpos no hormativos, asi como a las personas
intersexuales.

Bimodal (distribucién bimodal) En estadistica, se refiere a cuando los datos que se estan midiendo se agrupan en dos picos (o dos modas) de alta
frecuencia. Por ejemplo, en un grupo de personas con hombres y mujeres, la distribucién de las alturas puede ser
bimodal, con un pico para las alturas de los hombres y otro para las de las mujeres. Sin embargo, ambas
distribuciones pueden solaparse.

Bisexual Atraccion sexual hacia hombres y mujeres.

=y
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Cisgénero Personas con una identidad de género que corresponde al sexo asignado al nacer.
Determinismo biolégico o Es la ideologia predominante desde el siglo XIX que sostiene que hay diferencias innatas e individuales
determinismo genético asociadas a la genética de las personas que causan ciertos rasgos y comportamientos que estan presentes

desde el nacimiento, que son imposibles de cambiar y que no tienen ninguna influencia del ambiente, la cultura,
la crianza, la educacién y cualquier otro factor externo.

Disforia de género El malestar emocional que experimentan las personas cuyo género no se alinea con el sexo asignado al nacer.

Esencialismo biolégico Es una ideologia que sostiene que tener ciertos rasgos bioldgicos especificos es esencial para pertenecer a ciertas
categorias. Por ejemplo, tener Utero es la base para pertenecer al sexo femenino y es a su vez equivalente a ser
mujer.

Expresién de género La forma como una persona se expresa ante el mundo de acuerdo con la identidad de género con la cual se

identifica. Esto incluye la vestimenta, uso de accesorios, estilo de cabello y estética personal, entre otros.

Gametos Son las células reproductivas y tienen la mitad del nUmero de cromosomas. En humanos, se refiere a los
espermatozoides y a los évulos. Cuando se unen en la fecundacién, forman un cigoto o huevo que tiene el nimero
de cromosomas completo (46 cromosomas, 23 del espermatozoide y 23 del évulo) que contiene la informacion
genética para la formacion del futuro bebé.

Género diverso, no conformidad | Personas con una identidad o expresién de género que no esta conforme o que se expande més alla de las
de género o género expansivo expectativas sociales que definen las normas de género sobre ser hombre o mujer.

Género fluido Cuando el sentido del género fluctua entre lo femenino y lo masculino.

Género no binario Personas que no se identifican ni como hombre ni como mujer, ni tampoco con lo masculino o lo femenino. A
menudo, prefieren pronombres inclusivos como «elle», pero no es una regla general. Cuando se interactta con una
persona de género no binario, es importante preguntar los pronombres preferidos. En caso de ser inclusivos, hacer
todo el esfuerzo de respetarlos, asi sea dificil al principio.

Género preferido El género con el cual una persona se autoidentifica (nino/hombre, nifia/mujer, no binario), que muchas veces se
refleja en cémo se muestra ante el mundo (ropa, pronombres, estilo de cabello, etc.) y por los nombres y
pronombres preferidos.

Gdnadas Glandulas reproductoras que producen los gametos y secretan hormonas como testosterona, estrégenos y
progesterona, fundamentales para la funcién reproductiva y el desarrollo sexual.

En la especie humana, los testiculos son las génadas que producen los espermatozoides y los ovarios son las
goénadas que producen los évulos.

Hombre trans, transmasculino, Una persona que se identifica como nifio/hombre y que fue asignada al nacer como nifia por tener genitales
nifio trans femeninos.
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Identidad de género

Es la concepcidn interna o el sentido profundo que tiene una persona de si misma sobre lo masculino y lo femenino.
Puede coincidir o no con el sexo asignado al nacer. Si hay coincidencia entre la identidad de género y el sexo
asignado al nacer, se dice que la persona es cisgénero. Si no hay coincidencia entre la identidad de género y el sexo
asignado al nacer, se dice que la persona es trans o transgénero.

Incongruencia de género

Se refiere a una situacion insistente y persistente en el tiempo donde la identificacién de género de una persona no
corresponde con el sexo asignado al nacer.

Intersexualidad, intersex o
Diversidad del Desarrollo Sexual
(DDS)

Una forma de diversidad sexual donde los cromosomas XX (femenino) o XY (masculino) difieren de la anatomia
reproductiva interna (génadas u hormonas) o externa (genitales) de una persona. Esto hace que la persona no
encaje en la definicion tipica binaria de cuerpos masculinos o femeninos.

Mujer trans, transfemenina, nifia
trans

Una persona que se identifica como nifia/mujer y que fue asignada al nacer como nifio por la presencia de genitales
masculinos.

Malgenerizacién

Es una forma de transfobia (en inglés misgendering) que consiste en tratar a la persona trans o no binaria con
nombres y pronombres que no corresponden a su identidad de género con el objetivo de insultar a la persona o
ridiculizarla.

Pansexual

Atraccién sexual hacia cualquier persona sin importar su identidad de sexo y género.

Queer o género queer o cuir

Es una expresién de origen anglosajén que también se usa en espanol y se refiere a cuando la identidad de género
difiere con el sexo asignado al nacer, pero que esta fuera del binario transmasculino o transfemenino.

Sexo asignado al nacer, o sexo
de nacimiento

Es el componente de sexo que se pone en el registro civil de nacimiento y que se basa generalmente en la anatomia
de los genitales del bebé recién nacido y en algunos casos usando un andlisis genético. Asi se asigna femenino (F) si
se observan vulva y vagina, masculino (M) si se observan pene y testiculos o intersexual si la anatomia genital es
ambigua.
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Sexo biolégico

Es el término que cubre todos los factores biolégicos que influencian las caracteristicas sexuales de una persona.
Entre los factores se incluyen las génadas, los genitales, los gametos, los cromosomas sexuales, los genes
asociados al sexo, el nivel de hormonas asociadas al sexo y al género y las caracteristicas sexuales secundarias.
Estos factores no necesariamente estan alineados dentro de una persona, generando diversidad en las
caracteristicas sexuales. Asimismo, en la poblacién humana agrupar y clasificar entre grupo masculino (M) y
femenino (F) permite diferenciar; suele haber solapamiento en los dos grupos cuando nos enfocamos en los
factores cuantitativos (ej. nivel de hormonas asociado al sexo y al género).

Sexo legal

El marcador de sexo que aparece en los documentos de identificacion del gobierno colombiano (registro civil de
nacimiento, la tarjeta de identidad y la cédula de ciudadania). En Colombia, actualmente es posible tener cuatro
opciones de sexo legal de acuerdo con diferentes sentencias de la Corte Constitucional. Cualquier persona, incluso
siendo menor de edad, puede solicitar los siguientes marcadores: masculino (M), femenino (F), no binario (NB) y
transgénero o travesti (T).

Sexualidad

Atraccion sexual hacia un sexo o género especifico.

Sigla LGBTIQ+

Esta es la sigla con la que se identifica a todas aquellas personas que tienen una identidad de género o una
orientacion sexual diversa. Cada letra hace alusién a un término de esta diversidad: “L”: Lesbiana; “G”: Gay, “B”:
Bisexual, “T”: Trans, transgénero o travesti, “I”: Intersexual, “Q”: Queer, “+”: otras diversidades que no estén en la
sigla, pero que se reconocen como parte de la diversidad humana.

Transfobia

Término usado para describir la discriminacién y opresién hacia las personas trans y no binarias

Transmisoginia

Se refiere a la interseccién entre transfobia y misoginia. Es un término usado para referirse a la discriminacién y
opresién Unica que sufren las personas trans y no binarias con una expresién de género femenina en una sociedad
que valora mas lo masculino sobre lo femenino y que, por lo tanto, exacerba la violencia hacia estos cuerpos
feminizados.

Trans o transgénero

Una persona cuya identidad no corresponde al sexo asignado al nacer.

Transfeminicidio

Se define como el asesinato de una mujer trans o persona travesti a manos de un hombre por su condicién de
género diversa.

Transicién social

El proceso totalmente reversible de presentar el género preferido ante la familia y la sociedad a través de ropa,
lenguaje corporal, estilo de cabello, nombre y pronombre.
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Dudas frecuentes

Dicen por ahi que los hijos no vienen con manual de instrucciones,
asi que se aprende a maternar/paternar “haciendo camino al
andar”. Esto se vuelve especialmente cierto y desafiante cuando
las infancias o adolescencias en casa empiezan a evidenciar
de manera explicita que su identidad de género es diversa,
disidente o inconforme. Los libros de crianza nunca abordan
esta perspectiva. La falta de preparacion de los entornos
escolares se vuelve un desafio adicional, pues alli probablemente
también habra un camino que recorrer si la escuela, el colegio o la
institucion educativa no tiene las herramientas requeridas.

Entonces, se nos vienen a la mente un sinfin de preguntas para
apoyar el proceso sin pretender dar respuestas definitivas, pues
cada caso es unico y, por lo tanto, para una misma pregunta
no necesariamente hay una Unica respuesta. A continuacion,
abordaremos las preguntas mas frecuentes segun nuestra
experiencia en Colombia.

Las primeras “puntadas”. ;Sera que
tengo una hija, hije o un hijo trans en
casa?

Muchas veces, antes de hacernos las grandes preguntas, lo
primero que vivimos son las pequefas dudas del dia a dia: ;sera
que todo esto que estoy viendo y oyendo en casa significa que
tengo una persona trans o no binaria en casa? A veces, son
detalles que nos sorprenden y nos descolocan un poco. Por

ejemplo, que insista en usar cierta ropa, un peinado distinto o un
juguete que “no corresponde” a lo que la sociedad espera. Otras
veces son frases que nos dejan con el corazén acelerado: “yo
no soy nifio, soy nifia”; “no me llames asi, tengo otro nombre”;
“no soy un nifo ni una nina” o simplemente “yo no me siento
comoda, comode 0 cémodo con eso”. Y claro, ahi empieza la
confusion: jsera una etapa?, ;sera curiosidad?, ;sera que yalo
tengo que tomar como una certeza?

No hay un manual ni un examen que nos dé larespuesta inmediata
a estas preguntas. Escuchando a muchas familias y caminando
al lado de nuestras hijas, hijes e hijos hemos aprendido que lo
mas importante no es apresurarnos a poner etiquetas, sino dar
un espacio seguro para que puedan explorar y expresar lo que
sienten. Escucharles con carifio, no invalidar lo que nos dicen,
dejarles hablar sin interrumpir y permitirles probar con juegos,
ropa o formas de nombrarse, puede ser un gesto enorme de
amory confianza. Con el tiempo, seran ellas, elles o ellos quienes
nos vayan mostrando con mayor claridad su camino, porque la
identidad se va afirmando poco a poco y cada proceso es unico.

Mientras tanto, o que si sabemos, estamos seguras y no
dudamos ni por un segundo es que es necesario acompanarles
con respeto y temura, recordando que no tenemos que tener
todas las respuestas de inmediato. Escuchar con atencion vy
respeto es la clave del acompariamiento familiar. Aunque parece
l6gico, lamentablemente esto no es asi para muchas infancias y
adolescencias que intentan explorar su identidad de género en
casa. A veces basta con sostener su mano, mostrarles que no
estan solas, soles o solos y decirles que cuentan con nosotras,
sus familias, para caminar a su ritmo.




La sorpresa es valida. ;Como navegar
el desconcierto?

No importa mucho la edad o el momento en que esta realidad
legue a nuestra casa, pues las primeras preguntas que nos
hacemos suelen ser basicamente estas mismas:

¢Por qué a mi y a mi familia?, ;Qué hice mal?, ;Es un castigo
de Dios?, ;Pude haber hecho algo diferente para que no fuera
trans?, ;Sera que era cierto lo de las hormonas en el pollo que
tanto le gusta?, ;Me habran hecho brujeria?, ;Sera que es una
fase o algo pasajero?

Aunque algunas en estricto sentido pueden sonar hasta
descabelladas, son preguntas normales, legitimas y todas son
vélidas. Al final del dia, somos humanos/es/as y es natural una
reaccion inicial de “no creer que esto esté pasando”, y pensar
todas las opciones posibles para que no sea una realidad.

Algunas de estas preguntas sf tienen una respuesta Unica: No,
no es castigo de Dios, pues no hiciste nada mal. Tampoco hay
nada que puedas haber hecho ni puedas hacer para cambiar la
identidad de género de tus hijos/es/as ni de nadie. Tampoco
tiene que ver la alimentacion ni las malas intenciones de alguien
(mal de ojo, brujerfa, maldicién, mala vibra, etc.).

Simplemente, es que la especie humana tiene una enorme
diversidad, y esto incluye que algunas familias tengan una
personatrans en casa. ;Por qué atiyno al vecino? Ahi sf, no hay
respuesta, pero tampoco vale la pena buscarla.
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En cambio, lo que sf marca una gran diferencia es la manera en
como la familia aborda esta nueva informacion. También, es
fundamental el apoyo que podemos ofrecer a esa persona que
se estd animando a contarnos su verdad y que necesita estar
rodeada del amor y el cuidado de su familia y entorno. Sobre
todo, es necesario respetar su identidad y su forma de expresarla.
Nunca vamos a caminar en los zapatos de nuestras hijas/es/os,
pero si podemos caminar a su lado con respeto, compasion y
afecto.

Las preguntas que llegan después.
:Como lidiar con el miedo?

¢Como le cuento a mi familia y a amigos?, ;Y si le cuento a
todos y luego se arrepiente?, ;qué van a decir en el barrio?, ;en
mi trabajo?, ;deberia contarles?, ;sera que el médico nos va a
tratar mal?, ;cuando sea adulto/e/a, conseguira trabajo?, ;sera
victima de agresiones en el colegio o en la calle?

Estas preguntas no solo son legitimas, sino también muy
relevantes y marcan el camino a seguir desde la perspectiva del
cuidado. No solo el cuidado de esa persona trans en casa, sino
también de sus familiares directos. En familia todos vamos en
combo, aunque sabemos que la persona trans es la que mas
cuidado requiere. No podemos olvidarnos, por ejemplo, de sus
hermanos/es/as que también estan pasando por un proceso de
aceptacion y de enfrentar al mundo como familia diversa.

A continuacion, algunas recomendaciones generales traidas
desdeexperiencias delavidareal de algunas familias colombianas.
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Hablar con la familia: Desde la perspectiva del cuidado, hay
que tener en cuenta que es posible que no todos en la familia
entiendan, o al menos respeten, el proceso que se vive en casa.
No nos debe sorprender que las personas que creflamos mas
empaticas 0 compasivas no tengan lareaccion que esperabamos.
Pero también existen las sorpresas positivas. A veces esa abuela
estricta es la primera en abrir los brazos a la diversidad.

En todo caso, nuestra prioridad debe ser el cuidado. Cada familia
resuelve la comunicacion a su manera. Cuando la persona trans
en casa es nifo/e/a o adolescente, usualmente son la madre y
el padre o solo la madre o solo el padre quienes informan a la
familia.

Algunas mamas y papas deciden compartir una carta en el chat
familiar, en otros casos prefieren una reunion presencial familiar
y contar la noticia. Hay quienes prefieren hablar con una persona
ala vez, por supuesto comenzando por aquellas personas de la
familia que creemos que nos van a apoyar y acoger. De nuevo, no
hay una manera unica de comunicar la noticia. Como casi todo
en la crianza, la manera correcta es la que nos sale del corazdn
con la informacion y las herramientas de las que disponemos en
el momento de comunicar. Dicho lo anterior, lo primordial, y parte
del cuidado, es respetar los tiempos que nos piden nuestras hijas/
es/os con experiencia de vida trans y no binaria. Si quiere contar,
se puede ayudarles a establecer cuando y a quiénes. También,
segun la edad y las relaciones familiares, decidir en cuéles casos
sonmadres y padres quienes informaran, por ejemplo, ala familia
y al colegio o silo hace directamente la nifia/e/o o adolescente de
acuerdo con su edady capacidad. La velocidad, en todo caso, la
debe dictar quien lo vive en carne propia.

A lahora de comunicarse en el colegio o en la escuela, tampoco
hay respuesta Unica. Hay chicas/es/os que les cuentan a su red
de amistades antes que a la familia. Otras/es/os hablan primero
en casa. Aqui, de nuevo, es importante la voz de nuestros hijos/
es/as trans y no binarios. Lo que sf es relevante, es que seamos
las/les/los cuidadores quienes hablemos de manera formal con
las directivas del colegio. Asf, podemos enterarnos de primera
mano de qué tan preparada esta la institucion para abordar la
diversidad y ofrecer a los/les/las estudiantes un entorno seguro,
respetuoso y que permita a las nifias/es/os y adolescentes
trans y no binarios crecer en dignidad junto con sus pares. Aqui
también podemos encontrar sorpresas positivas. Nos consta.
Desafortunadamente, son mas los casos donde el colegio no
conoce los derechos que estan protegidos desde la Constitucion
Politica de Colombia, o no tiene las herramientas y se ven
enfrentados a recorrer el camino de aprendizaje en paralelo a la
familia. En este punto, lo mas importante es la voluntad real de
la institucion y la comunicacion franca y fluida entre la institucion
educativa y familia.

No hay manera de garantizar que nuestras hijas/es/os trans (y
ninguna hija/e/o enrealidad) sean victimas de agresiones por este
u otro motivo. Tampoco se puede garantizar en nuestro entorno
un futuro profesional y de salud. Sin embargo, la experiencia
nos muestra que una persona trans o no binaria tendré muchas
mas oportunidades de vivir dignamente si durante su infancia y
adolescencia su familia le acoge en su diversidad y hace valer sus
derechos juridicos, de salud y de educacion. Habré barreras en
el camino y nuestra mejor herramienta es la informacion. De ahi
la importancia de las redes de apoyo y de conocer los derechos
de nuestras hijas/es/os con el fin de solicitar los servicios sin
titubear y con la frente en alto. Cuando persistan las barreras,
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es fundamental conocer los instrumentos legales a disposicion
y conversar con otras familias que hayan enfrentado situaciones
similares y nos puedan orientar sobre cémo proceder o donde
buscar ayuda para el caso particular.

Las preguntas practicas. ;Como lidiar
con la cotidianidad?

¢/ Qué hago si me pide juguetes “del otro género”?, ;Cuéando
cambiar de ropa/uniforme de acuerdo a su identidad?, ;En qué
momento empezar a usar el bafio acorde a su identidad?

Las preguntas précticas son las que nos ayudan a ponernos en
movimiento y no paralizamos ante la realidad, sino realmente
acoger, acompaniar y proteger.

De nuevo, en general, no hay una sola respuesta correcta,
excepto cuando se refiere a las solicitudes de ese hijo, hija o hije
diverso que tenemos en casa.

- ¢ Quiere cortarse el pelo? Perfecto. Lo llevamos a la peluqueria.

Estaes unadecision dificil paralas madres y padres, pues “lohace
real”. Pero para su hijo trans o no binario, que sufre al llevar el pelo
largo “de nifia”, es un acto profundo de amor y aceptacion. Algo
similar ocurre con la ropa. El momento adecuado para cambiar
el guardarropa es cuando nuestra nifia/e/o o adolescente lo
pida. Algunos son muy timidos y comienzan a usar ropa acorde
a su identidad solamente en casa, y en aquellos lugares donde
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se sienten seguras/es/os. En otros casos, desde el primer dia
quieren gritarle al mundo su identidad. También hay quienes se
situan en el medio y buscan inicialmente ropa neutra o unisex.
Todas estas alternativas valen. Lo importante es que haya un
abordaje desde el cuidado, donde no nos importe el “qué diran”,
pero se tomen las medidas de precaucion cuando se expone en
lugares publicos, donde usualmente se recomienda acompanarle.
También es importante ayudar a darle seguridad en s mismas/
es/0s y que las personas del entorno vean que no esta sola/e/o.
Una buena estrategia puede ser acompariarle, si asi lo quiere, a
las primeras compras de ropa. Eso disuade a las empleadas/es/
0s de las tiendas de hacer comentarios no pedidos y fuera de
lugar o tener actitudes discriminatorias.

Elusodelosbanos enlugares publicos oinstitucionales es unpaso
importante para las personas trans y no binarias, y representa
una preocupacion constante para las familias. En espacios como
colegios, gimnasios y entornos deportivos, lo mejor es empezar
a utilizar el bafo identitario después de informar a la institucion,
de modo que la entidad pueda preparar el entorno. En lugares
totamente publicos, la recomendacion es utilizar el bafo del
género que se esta expresando, aunque no siempre resulta
sencillo para las personas no binarias si no hay baros neutros
0 mixtos. Pero cada vez més los centros comerciales y otros
lugares publicos cuentan con un bafio familiar, que puede ser una
opcion mas segura. La recomendacion siempre es acompanar
al bafo, especialmente en las infancias, independientemente de
si nuestras hijas/es/os son cis o trans. En la adolescencia, es
posible que prefieran ganar esa autonomia o ir acompafiadas/
es/os de sus pares. Nos apretara el corazén, pero hace parte de
la crianza ir soltando.



Guia para familias y cuidadores de infancias y adolescencias trans y no binarias

¢;Se puede hacer cambio de nombre y componente sexo en
documentos legales e institucionales?, ;cuando se debe o
requiere?

La experiencia de iniciar un transito esta acomparada de muchas
emociones. Esto es esperable, por supuesto, pues se trata de
muchos cambios que a veces aparecen de forma abrupta en
nuestra vida familiar. Entonces, es esperable que los familiares y
cuidadores experimentensorpresa, temor, angustia, desconcierto
y también incredulidad. Nos puede parecer que cualquier cambio,
por pequefo que sea, es apresurado. Quisiéramos tener tiempo
y espacio para digerir y reaccionar de la mejor manera y tomar
las decisiones més acertadas. Todas estas emociones son
esperables, y también lo son para quienes estan atravesando
directamente el transito.

Uno de los cambios que mayor desafio emocional nos puede
traer es el cambio de nombre. Al principio solo de forma social
y en algunos casos, mas adelante, también en los documentos
legales. En nuestra experiencia, el cambio de nombre significa
despojarse de un nombre que por lo general los padres y las
madres elegimos amorosamente y con cuidado para nuestras
hijas/es/os. Lo hacemos también con una gran cantidad de
expectativas que habfamos cultivado y que nos son arrancadas
de repente. Es muy importante que validemos esas emociones
y les demos un lugar y un espacio para que sean procesadas.
Algunas herramientas nos pueden ser Utiles, emocionalmente
hablando. El acompafiamiento entre familias, los grupos de
apoyo Y el proceso terapeutico pueden resultar Utiles. También,
simplemente, aceptar los cambios con todo lo que venga puede
ser de gran ayuda en momentos de tension. Una vez que damos
ese paso, podremos ver los enormes beneficios que este

momento trae para las infancias y adolescencias, pues valida su
proceso, afirma su identidad y facilita la vida cotidiana. Esto es
especialmenteimportante en espacios comolaescuela, las visitas
a médico, y tantos otros escenarios en los que la concordancia
entre el nombre, el pronombre y la apariencia empiezan a tener
cierta importancia.

En Colombia, esos dos cambios se pueden hacer en menores
de 18 anos, siempre y cuando tengan el permiso de padre y
madre o cuidador legal. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que en Colombia no es obligacion hacer el cambio legal
de documentos para que en el entorno educativo y en el sistema
de salud le respeten su nombre y pronombres elegidos, 1o que
aliviana la presién familiar de hacerlo (ver capitulo 3).

En cuanto al momento apropiado para el cambio del registro civil
y demés documentos legales, la respuesta es un gran DEPENDE.
Lo que marcaré la prioridad seran las circunstancias practicas de
cada caso particular.

Por ejemplo, si el entorno escolar, de salud y familiar ha aceptado
el cambio de nombres y pronombres, no hay de fondo razones
précticas para apurar el cambio en documentos legales. Se puede
preferir darle a nuestro hija/e/o més tiempo al para evaluar si se
siente comoda/e/o con su nombre elegido y componente de
sexo en el documento de identidad. Sin embargo, si hay barreras
cotidianas, este cambio en los documentos puede hacer una
gran diferencia.

En las identidades no binarias, puede que si exista una mayor

urgencia de cambiar el documento de identidad en infancias y
adolescencias, especiamente cuando hay barreras para pedir
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bafios unisex o pronombres neutros en ambientes escolares
otros espacios de socializacion.

Asimismo, en el caso de los adolescentes mayores, sobre todo
cuando se acerca la hora de matricularse en el dltimo ario escolar,
puede haber apuro en cambiarlo para graduarse con un diploma
que lleve el nombre elegido. Esto le ayudara a realizar menos
trémites y tener que dar menos explicaciones a futuro con la
universidad y otras entidades como resolver la situacion militar.
Esto tampoco es camisa de fuerza, pues si la/le/el adolescente
todavia no quiere cambiar sus documentos legales, siempre
podra en el futuro pedir la correccion del nombre en su diploma.

En cualquier caso, las redes de apoyo son clave. Conocer
como otras familias han respondido a estas preguntas es util
para encontrar informacion e inspiracion, aunque 1os casos no
necesariamente sean iguales.

Mitos vs. Realidad

La desinformacion y la informacion malintencionada pueden
contribuir a la difusion de mitos que nos pueden confundir y
asustar. La mejor manera de contrarrestar el miedo es con
informacion rigurosa y bien fundamentada. Por esta razon,
en esta seccion hemos recopilado los principales mitos que
se han utilizado para intentar restringir los derechos de nifas,
nifos y adolescentes con experiencia de vida trans y no binaria.
Aqui procuramos explicar, en palabras sencillas, la realidad
que desmonta cada mito, con sus respectivas referencias
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bibliograficas, en caso de que tengas interés en profundizar en
cada tema.

MITO 1. Los nifos y las nifias no tienen edad para decidir
sobre su identidad hasta la adultez.

Realidad: La separacion de las personas por género es una
préctica cultural omnipresente, pasa desapercibida y, por lo
general, nunca se cuestiona [3]. Desde antes del nacimiento de
un bebé, papés y mamas, con base en la ecografia que determina
sus genitales, escogen el nombre, el estilo, los colores de laropay
la decoracion de su cuarto de acuerdo con su género. Asimismo,
papés, mamés y cuidadores presuponen constantemente los
intereses de su bebé segun el género, incluso antes de que
puedan expresarlos. En este proceso de crianza y socializacion
con el mundo, las nifias/es/os van aprendiendo del mundo que
les rodea. Es asf como el uso constante del género para etiquetar
y clasificar les va dando pistas sobre como funciona el mundo
adulto [3]. Debido a esto, entre los 18 y los 24 meses, un bebé es
capaz de distinguir y clasificar en grupos estereotipicos de nifio,
nifia, hombre o mujer. Luego, a los tres arios, la mayorfa tiene la
capacidad de identificarse a sf mismo/a como nifio o nifa [4-6].

Posteriormente, en el jardin y en la vida escolar, la segregacion
por género se vuelve mucho mas marcada. Por ejemplo, el uso
de uniformes de falda para las nifas y de pantalon para los nifios,
drdenes de profesores como “nifios a la derecha, nifias a la
izquierda™ o comentarios constantes que refuerzan estereotipos
de género, como “los nifios son més fuertes y desordenados,
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mientras que las nifias son més fragiles y organizadas” [3]. En
consecuencia, a la edad de entre cinco y seis anios, las infancias
son muy rigidas en cuanto al género. Posteriormente, a medida
que crecen y van madurando, todos esos estereotipos se van
flexibilizando [4,7].

Todo este proceso demuestra que es una falacia asumir
que en la infancia no hay un conocimiento omnipresente ni
un reconocimiento de su identidad de género. Las etiquetas
informan sobre el mundo, la cultura circundante y el efecto de
pertenecer 0 no a un grupo, de acuerdo con el género [3,5,7].

El reconocimiento de estas diferencias permite a las infancias
hacer conciencia o darse cuenta de sisu identidad de géneroes o
no congruente con lo que la familia y el circulo social, tanto en la
familia extensa como en el sistema educativo, esperan de ellas/
es/os [4]. Esto puede suceder en etapas tempranas de la vida,
sin afectar ni acelerar su capacidad cognitiva ni su capacidad
para tomar decisiones [4,6.

Por otra parte, la autonomia progresiva y contextual es el
principio que permite que las infancias y adolescencias tomen
decisiones por sf mismas conforme adquieren experiencias y
crecen en contextos y ambientes culturales que van nutriendo
dicha capacidad. Esto implica que, a medida que crecen y de
acuerdo con su edad, nivel de madurez y desarrollo, aumenta su
capacidad para ejercer sus derechos y tomar decisiones cada
vez més complejas frente a la vida [8].

En Colombia, la Resolucion 309 de 2025 del Ministerio de Salud,
es un paso muy grande para este reconocimiento. El objeto
de esta resolucion es “Impartir lineamientos para garantizar la

participacion en la toma de decisiones en salud y el ejercicio
de la autonomia progresiva y contextual de nifios, nifas
adolescentes, a través del asentimiento pediatrico y el proceso de
consentimiento informado en las atenciones en salud de acuerdo
con el concepto de autonomia progresiva y contextual, desde
un enfoque de derechos humanos, género, diferencial étnico,
curso de vida, discapacidad, territorial, y bajo la comprension
del marco de los derechos individuales y colectivos™. Esta
resolucion reconoce la autonomia progresiva y contextual de las
nifias/es/os y adolescentes mediante el asentimiento pediétrico
y el consentimiento informado. También busca promover la
participacion activa de las nifias/es/os y adolescentes en las
decisiones médicas, adaptandose a su desarrollo y nivel de
comprension, y sensibilizando a las familias sobre la importancia
de este enfoque [9)].

Especificamente, en cuanto a infancias y adolescencias con
experiencia de vida trans y no binaria, la resolucion establece,
en su articulo 12, directrices para asegurar la informacion, la
participacion y la autonomia en decisiones de salud sobre
reafirmacién o no conformidad de género [9].

MITO 2. Los padres y madres son quienes deciden cambiar
el sexo de sus hijos.

Realidad: Las familias que deciden acompariar a las infancias
y adolescencias en su trénsito han atravesado un camino de
educacion, informacion y aceptacion de la diversidad. Muchos
padres y madres han sido inicialmente resistentes a la idea de la
diversidad de géneroy han experimentado impactos emocionales
considerables. Una vez que ese camino inicia, las familias
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descubren las barreras de acceso, sociales y escolares, e incluso
las de sus familias extensas, que deben enfrentar mientras
acompafian a sus hijas/es/os. Padres y madres de infancias y
adolescencias trans deben hacer frente a la estigmatizacion, la
culpabilizaciony el rechazo de sus circulos sociales cercanos y de
la sociedad en un sentido mas amplio [2,10,11]. Esto hace diffcil
pensar que, caprichosamente, un padre 0 una madre inmerso/a
en el sistema binario cultural y social reinante quisiera enfrentar,
por puro capricho, esos escenarios de opresion, violencia
exclusion al acompariar el proceso de identificacion de género
diversa de sus hijas/es/os.

Adicionalmente, el proceso de acompafiamiento no se realiza
en solitario. Generalmente, esta apoyado de manera segura por
redes de familias y de profesionales, tanto de la salud como del
ambito juridico. Es en estos espacios donde se sugiere siempre
a las familias que no presionen ni afanen los procesos. Lo que
se busca es brindar un acompariamiento atento y respetuoso,
siempre poniendo en el centro el deseo y las necesidades de las
infancias y adolescencias con identidades de género diversas,
para garantizar la proteccion y el cumplimiento de sus derechos
de salud, educacion, cambio registral y otras necesidades en su
entorno [2,10,11.

MITO3. Laatencionenafirmacionde género(medicamentos
o cirugias) es un negocio para las farmacéuticas y es un
gasto altisimo para el sistema de salud.

Realidad: Lo primero que hay que aclarar sobre este mito es que
el modelo biomédico actual recomienda un acompariamiento y
cuidado afirmativo de género, de acuerdo con el curso de vida de
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la persona, su autonomia progresiva y contextual y su capacidad
de consentir. En el caso de una infancia trans prepuberal, el
Unico acompanamiento que se recomienda es el psicosocial, es
decir, acompafar a las familias y a la nifia/e/o en la adopcién
de peinados, ropa, nombres, pronombres y en el uso de bafos
y otras instalaciones de acuerdo con su identidad de género.
Este acompariamiento es totalmente reversible si la nifia/e/o lo
solicita y jamés implica ningun procedimiento farmacoldgico o
quirdrgico [12-14].

Lo segundo que hay que apuntar es que el modelo afirmativo de
género solamente contempla el uso de tecnologias farmacéuticas
apartirdelapubertadylaadolescencia,yencasos muyespecificos
valorados por un comité médico multidisciplinar. Ademas, en esa
edad, los tratamientos farmacéuticos son reversibles y siempre
deben respetar su capacidad de consentir o de interrumpir
el proceso si asf lo desea la persona [12-14]. Por otro lado, la
prevalencia de personas transgénero en el mundo oscila entre el
0,1% y el 2 % de la poblacion mundial, segdn el estudio [15]. Por
lo tanto, este porcentaje poblacional no constituye un negocio
lucrativo para la industria farmacéutica.

Tercero, en esta discusion, siempre nos enfrentamos a un
doble estandar cuando se juzga a las personas cis y a las trans
por el uso de tecnologias médicas disponibles para mejorar su
bienestar. Ninguna tecnologia médica utilizada en procesos
afirmativos de género es de uso exclusivo de personas trans.
Se trata de tecnologias utilizadas por la poblacién mundial en
su conjunto [16]. Por lo tanto, su uso histérico siempre ha sido
mas amplio entre personas cis que entre personas trans. En
Colombia, existen cifras proporcionadas por las EPS (Entidades
Promotoras de Salud) a través de diferentes derechos de peticion
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realizados por la representante Carolina Giraldo en 2024. Estos
datos muestran claramente que las tecnologias farmacéuticas
son usadas mayormente por personas cis en comparacion con
las personas trans (p. €]., blogueadores de pubertad y hormonas)
[17]. Ademas, jamés culpariamos, politica o socialmente, a una
persona cisgénero de acceder a una medicacion, tratamiento
0 cirugia que reafirme su género o mejore su calidad de vida, a
diferencia de lo que sucede con la experiencia de vida trans y no
binaria.

Cuartoy dltimo, en el sistema biomédico binario vigente, se suele
asumir que las personas con identidades de género diversas,
siempre y sin excepcion, solicitan procedimientos para cambiar
su apariencia hacia un estereotipo social masculino o femenino.
Sin embargo, cada caso se evalua en su particularidad. En este
sentido, se ha observado que cada vez es més comdn que
adolescentes con experiencia de vida trans y no binaria estén
conformes con su expresion de género y no necesariamente
deseen acceder al uso de tecnologias farmacéuticas para afirmar
su género [10,11,18].

MITO 4. Ser transgénero o no binario es una moda; se
difunde por contagio social y la influencia de las redes
sociales.

Realidad: La diversidad en la identidad de género, en los roles
sociales y en la orientacion sexual no es una tendencia actual. En
las ultimas décadas, la antropologia, la arqueologia y la historia
han hecho un esfuerzo muy amplio por revisar los sesgos de
género que han llevado a interpretar los registros humanos desde

una vision colonial, masculinizada, heterosexual y binaria que
histéricamente ha negado esta diversidad [19,20].

Primero, losrestos 6seos delpasado que se analizanenel presente
pueden identificar el sexo cromosdmico de una persona, pero no
indican cual era su identidad de género o su expresion de género.
Sinembargo, el andlisis del contexto local, cultural e histérico de
todo o que esté alrededor de esos restos 6seos, como ajuares
y otros objetos, puede dar cuenta de la identidad y expresion
de género de esa persona [21-23]. Por ejemplo, ahora existen
evidencias empiricas sobre tumbas que fueron originalmente
interpretadas como pertenecientes a hombres guerreros. Sin
embargo, después de hacer un analisis gendémico de los restos
Gseos, se encontrd que eran, en realidad, mujeres. Un ejemplo es
la tumba de una guerrera mujer vikinga en Suiza, que sugiere que
las mujeres también participaban en la guerra, tal como lo hacfan
los hombres [21]. Esto también pasa con la evidencia acerca de
las posiciones sociales de las personas intersexuales. El anélisis
genético de los restos ¢seos de una tumba datada hace mil afios
en Finlandia reveld que se trataba de una persona intersexual,
con cromosomas XXY, que fue enterrada con ropa femenina y
unaespada. Basado en todala evidencialocal y de sus artefactos
de la tumba, el estudio sugiere que se trataba de una persona
que fue respetada en su comunidad y probablemente tuvo una
identidad de género no binaria [23]. También sabemos que, pese
a la tendencia de interpretar los restos de grupos humanos con
divisiones de trabajo por género como ocurre actualmente (gj.
hombres cazadores y fuertes dedicados ala aventura vs. mujeres
recolectoras débiles dedicadas a la crianza), hay evidencia de
que hubo mujeres cazadoras de especies grandes en diferentes
culturas y en diferentes partes del continente americano, entre el

Pleistoceno tardio e inicio del Holoceno [22].




Segundo, estos estudios sugieren que debemos tener mucha
cautela al interpretar el pasado, pues existen sesgos que
conllevan el borrado de la diversidad humana. Sobre todo,
existen sesgos esencialistas, deterministas y coloniales que
hacen creer que la division de sexo y género binaria es universal
y no un constructo social reciente en la historia. En ese sentido,
es muy importante revisar la historia de los pueblos originarios en
el continente americano. El andlisis de los archivos de cronicas
de la conquista de Esparia en los siglos XVI'y XVIIl de lo que hoy
conocemos como Florida, Estados Unidos occidental, México,
Centroamérica y el Caribe muestra que durante este periodo
se escribieron crénicas sobre encuentros con personas trans
femeninas en diferentes pueblos originarios. Sinembargo, latrans
misoginia y el colonialismo rampante hicieron que estas personas
fueran vistas como fuera del “orden natural’. Estas personas
fueron no solo asesinadas por conquistadores esparioles, sino
que también fueron borradas de la historia. En el colegio jamas
aprendemos sobre estos transfeminicidios cometidos durante
nuestra historia colonial [24]. Pese a ese borrado histérico, hoy
en dia podemos encontrar muchas culturas en diferentes partes
del mundo donde aun se preserva y honra una identidad de
género fuera del estricto binario [25)].

Enlos Ultimos anos, a pesar de toda esta evidencia, una hipétesis
se hahecho comun para explicar el aumento de las adolescentes
trans y no binarias en el mundo, con base en lo que se denomina
“contagio social”, propuesto en 2018 por la Dra. Lisa Littman.
Esta doctora us6 paginas web anti trans donde numerosos
padres afirmaban que sus hijas/es/os les revelaban que eran
trans de forma muy repentina. Esto les hacia concluir que su
transito no era auténtico y que era més bien una identificacion
derivada de consumir informacién en redes sociales o de que
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en sus colegios les hablaban de la diversidad de género. Debido
al contacto con esta informacion, el deseo de ser trans se le
contagiaba a las/es/os nifias/es/as. Aunque el estudio de la Dra.
Littman fue dado de baja de la revista donde se publico con una
disculpa publica por falta de rigor cientifico al revelarse de donde
se sacaron los datos, esta hipotesis ha seguido siendo reforzada
por medios de comunicacion conservadores sin que la evidencia
empirica les dé la razon [26].

En 2021, se hizo un estudio para evaluar cientificamente la
hipdtesis del “contagio social”. Este estudio trabajo directamente
con adolescentes trans a los cuales se les preguntd acerca del
momento en el que empezaron a querer ser transgénero con el
fin de evaluar si la identificacion con lo trans aparece de manera
repentina 0 no. Los resultados arrojaron pruebas contundentes
acerca de la identificacion conlo trans. Las/les/los adolescentes
que participaron en el estudio sabian que eran trans desde hacia
una media de cuatro afos antes de revelar su identidad a su
familia y entorno cercano y de acudir a su primera visita clinica
27].

El estudio también analizé a los pocos adolescentes trans que
manifestaron que su identificacidn como tal era reciente. En este
grupo se encontré que las personas con identificacion reciente
no presentaban cuadros de depresion y no estaban vinculadas
con grupos de apoyo en linea o estaban necesariamente en
cercania con personas con experiencia de vida trans. Asf, el
estudio concluyd que estar rodeado de personas trans o tener
acceso a informacion sobre la diversidad de género no hace que
un adolescente se convierta automéaticamente en trans [27].



Guia para familias y cuidadores de infancias y adolescencias trans y no binarias

Los pocos datos disponibles en Colombia también contradicen
la hipdtesis del contagio social o de una disforia repentina. En
la Clinica Valle del Lili, en Cali, se encontrd que, en promedio,
transcurren tres anos antes de que infancias y adolescencias con
experiencia de vida trans y sus familias hagan su primera consulta
con el equipo multidisciplinario para el cuidado afirmativo de
género en la unidad de salud pediatrica [28].

MITO 5. Los bloqueadores de pubertad y los tratamientos
hormonales tienen consecuencias irreversibles.

Realidad: Lo que hacen estos tratamientos es inhibir la
produccion de hormonas sexuales, que provocan esos cambios.

Los medicamentos utilizados tienen una ventaja practica: no
tienen una accion permanente. A diferencia de las cirugias que
sf son irreversibles, es posible suspender los medicamentos si
asi lo desea la persona, o que implica que el organismo vuelve
a funcionar con las hormonas endégenas [10]. En el capitulo 2
encontraras informacion més detallada sobre estos tratamientos.

MITO 6. Las mujeres transgénero tienen una ventaja
bioldgica al participar en la categoria femenina de distintos
deportes, y por eso les quitan oportunidades a las mujeres
cisgénero.

Realidad: Este mito se deriva de la comparacion de grupos de
hombres y mujeres en practicas deportivas de élite. Los hombres,
en promedio, son mas altos, méas fuertes y mas rapidos que las
mujeres. A su vez, los hombres presentan una mayor resistencia,

asociada a musculos y huesos méas fuertes y a niveles mas altos
de hemoglobina circulante. Esto se asocia con que un hombre
que ha pasado por la pubertad tiende a tener entre 15y 20 veces
mas testosterona circulante que los nifios y nifas antes de la
pubertad o las mujeres de cualquier edad [29]. Es por eso que
actualmente todos los deportes de élite estan segregados por
categorfas masculina y femenina, y, a su vez, esté prohibido el
uso de esteroides (variantes sintéticas de la testosterona) en
competencias deportivas [30]. Sin embargo, las mujeres trans
(o transgénero) que se han sometido a terapia hormonal de
afirmacion de género presentan niveles de testosterona tipicos
de las mujeres, con pérdida de masa muscular y de hemoglobina.
A pesar de ello, el Comité Olimpico Internacional (CQOI) y otras
organizaciones internacionales que regulan la competicion
deportiva de alto rendimiento tienen politicas cada vez mas
estrictas para definir los niveles de testosterona permitidos para
la participacién en la categoria femenina [31].

Con base en esta informacion, tenemos el primer argumento
para desmontar este mito. Actuamente no hay ninguna muijer
trans dominando ningin deporte en la categoria femenina.
La exigencia cada vez més estricta de niveles de testosterona
permitidos para participar en esa categorfa esta restringiendo no
solo la participacion de mujeres trans, sino también la de mujeres
cis intersexuales que tienen niveles de testosterona enddgena
mas altos que el limite permitido, afectando sus derechos
fundamentales [32].

A pesar de todas estas restricciones, persiste la pregunta de si
las mujeres trans que se han sometido a un tratamiento hormonal
de reafirmacion de género tienen ventajas competitivas frente
a las mujeres cis en los deportes de élite. Los pocos estudios
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recientes entre 2015 y 2025 que realizan esta medicion de
manera directa (es decir, comparando mujeres cis con mujeres
trans deportistas y no deportistas, en uno o multiples deportes)
no muestran ninguna ventaja competitiva injusta entre mujeres
Cis y mujeres trans, una vez que las mujeres trans han estado en
tratamiento hormonal afirmativo de género [33-39].

Finalmente, se estima que un 0,0003 % de la poblacién mundial
corresponde a deportistas de alto rendimiento que son trans
[37]. Por lo tanto, cualquier regulacién o restriccion que se
aplique al acceso al deporte de alto rendimiento se aplica a un
grupo muy pequefio y marginalizado de personas que enfrenta
permanentemente numerosas barreras sociales de exclusion
[34]. Con base en lo anterior, lo que deberia preocuparnos es
como esas politicas restrictivas a deportistas trans mujeres de
alto rendimiento estan afectando la cotidianidad de personas
trans y no binarias en el reporte recreativo, especialmente en
infancias y adolescencias, ya que el acceso al deporte es un
derecho humano bésico cada vez més limitado para este grupo
poblacional [40].

En paises como Estados Unidos, cuya politica anti-trans se ha
convertido en politica estatal y federal, se esta restringiendo el
acceso al atletismo a nifias trans y no binarias en colegios de 24
estados, con el argumento falaz de que tienen ventajas bioldgicas
competitivas. Estos argumentos engariosos hacen que nifias
trans y no binarias queden marginadas del deporte y pierdan un
espacio de socializacion importante para cualquier infancia y
adolescencia. El ejercicio fisico permite mejorar el rendimiento
escolar, la autoestima y los indicadores de cohesion social [41].

0
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Todas las personas atletas, transgénero y cisgénero tienen
diferentes formas y tamarios, asf como fortalezas y debilidades,
segun el deporte que practican. La investigacion cientifica
actualizada muestra que no existe ninguna razén para excluir a
las personas transgénero en los deportes, especialmente en las
etapas de infanciay adolescencia. Por el contrario, hacerlo puede
provocar un dafio inmenso al bienestar general al interrumpir una
actividad crucial para la identidad y el desarrollo en estas primeras
etapas de la vida [40,41).

Por fortuna, Colombia se esta desmarcando de esta tendencia
mundial de exclusion que no tiene en cuenta laevidenciacientifica.
La Corte Constitucional, en la sentencia T-197 de 2025, estudio
la tutela presentada por una deportista trans de alto rendimiento.
Desde 2015, la deportista comenzoé su tratamiento afirmativo
de género y, en 2016, ingresé a la Liga de Antioquia de Voleibol,
donde ha participado desde entonces en diferentes torneos de
voleibol en la categoria femenina. A pesar de esta trayectoria,
en 2018 la Liga Antioqueria de Voleibol modific su reglamento
de manera que resulte indispensable “haber nacido mujer” para
participar en la categorfa femeninayy restringio intempestivamente
el derecho de esta deportista a participar en cualquier torneo [42].

La Corte estudio esta tutela y contrasto diversas fuentes para
concluir que no existe evidencia cientifica que sustente
una ventaja competitiva de las atletas trans frente a las
deportistas cisgénero. Asimismo, la Corte determind que
las ventajas deportivas que pudieran existir estan asociadas a
otras variables como la composicion corporal, la capacidad de
entrenamiento, la nutricion, el impacto del desarrollo hormonal y
las terapias de supresion de testosterona. Se demostrd que los
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niveles de testosterona de la deportista accionante en la tutela
eran iguales o inferiores a los de otras atletas cisgénero. Ademés,
se demostrod que esta deportista jamas habia participado en otra
categorfa distinta de la femenina. Por dltimo, se arguy6 que jamas
se habia presentado ningun incidente que demostrara alguna
ventaja deportiva o algun riesgo para las demas deportistas que
integran la Liga de Voleibol de Antioquia. Por lo tanto, la Corte
concluyd que la modificacion del reglamento que realizo la Liga
desconoce el derecho a la igualdad de la deportista respecto
del acceso y disfrute del deporte y de su identidad de género.

Teniendo en cuenta todos estos antecedentes, la Corte
Constitucional inst6 a valorar las particularidades de cada
situacion cuando se trata de un atleta trans de alto rendimiento,
para responder de manera especifica al contexto, puesto que la
experiencia de vida trans es diversa. Por lo tanto, en cada caso
hay que valorar laedad, el tiempo en terapia afirmativade géneroy
otros riesgos potenciales asociados a la participacion de mujeres
trans en la categorfa de mujeres. En este caso especifico, la Liga
de Voleibol de Antioquia esté obligada a permitirle ala deportista
volver a participar en los torneos y a eliminar del reglamento el
articulo que impedia la participacion de mujeres trans. Asimismo,
le ordent al Ministerio del Deporte que acompaniara a la Liga en
este proceso. Ademas, la Corte insto a revisar los reglamentos
de todas las ligas de voleibol que se encuentran bajo su vigilancia
para garantizar que ningun reglamento excluya a las mujeres
trans de participar en la categoria femenina de este deporte [42)].

Mito 7: Existe una alta tasa de arrepentimiento y
detransiciones entre las personas transgénero.

Realidad: Para explicar este mito, vamos a comenzar por
desentrafiar y cuestionar la definicion misma de detransicion. En
términos muy amplios, la detransicion se refiere a la interrupcion
del proceso de transicion. Sin embargo, esta misma definicion es
problematica porque la investigacion cientifica asociada al tema
ha estado histéricamente sesgada hacia concepciones binarias y
lineales que no necesariamente se ajustan a lo que ocurre en la
realidad delas personas con experiencia de vida trans y no binaria.
Esto ha traido como consecuencia que se produzcan numerosos
estudios que no son comparables, porque emplean diferentes
definiciones de la experiencia de vida trans. Esta definicion es
fundamental porque determina quién puede hacer parte 0 no del
estudio. De igual modo, se interpretan de manera sesgada los
datos producidos y se instrumentalizan politicamente en contra
de las personas trans. Sobre todo, se sobresimplifica el debate y
no se tienen en cuenta todos los matices en pro de la integridad
y la proteccion de las infancias y adolescencias y de sus familias,
que solicitan tratamientos afirmativos de género [43].

Para desmantelar este mito, comencemos por analizar las
definiciones. Se conoce como detransicion el proceso de parar,
revertir 0 pausar aspectos de un proceso de transicion de
género. Esto puede significar detener un proceso afirmativo de
terapia hormonal, volver a usar el nombre o el género asignado
al nacer y revertir los cambios quirdrgicos, o simplemente ajustar
socialmente la expresion de género. La detransicion no es
sinénimo de arrepentimiento. Una persona puede detransicionar
por muchas razones. Sin embargo, si el entomno social y familiar
en el que se encuentra se vuelve més favorable, es muy probable




que lapersonatrans o no binariareanude laatencion de afirmacion
de género, a menudo llamada retransicion [44,45].

La falta de una definicion consensuada de “detransicion”
hace que el término sea interpretado de maneras dispares
o contradictorias, pues abarca un espectro de experiencias
cualitativamente distintas. Los problemas clave en su definicion
incluyen:

« Falta de consenso biomédico y académico: No existe una
definicion biomédica y académica consistente y mutuamente
acordada que delimite con claridad qué constituye una
detransicion. Esta ausencia de un marco comun dificulta la
comparacion y sintesis de los resultados de diferentes estudios
[45].

« Variabilidad segun el proceso: La forma como se entiende
la detransicion puede variar mucho segun el proceso y la
experiencia de cada persona. No es lo mismo detener una
transicion social —como cambiar la forma de vestir, el nombre
0 los pronombres— que revertir intervenciones medicas, como
las terapias hormonales o las cirugias de afirmacion de género.
Ademas, en las experiencias de vida de trans y no binarias caben
muchas historias distintas: hay quienes deciden no iniciar un
tratamiento médico, quienes hacen pausas temporales en el
tratamiento hormonal y luego retoman su proceso, o quienes
eligen revertir alguna intervencion quirdrgica. [44,45).

« Multiples motivaciones: Las razones para detransicionar son
variadas y complejas. Pueden incluir factores internos, como
un cambio en la autocomprension de la identidad de género
(por ejemplo, pasar de una identidad binaria a una no binaria o

)
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viceversa), o factores externos, como la falta de apoyo familiar o
social, la discriminacion, las dificultades financieras o la pérdida
de acceso a la atencion médica [45,46] .

Asi, desde una perspectiva metodoldgica, esta heterogeneidad
impide la realizacion de metaanalisis robustos y dificulta la
comparacion entre estudios. Se crea asi un vacio en la evidencia
actual que es facilmente llenado por la desinformacion. Esta
ambigledad conceptual no es un mero problema semantico,
ya que se convierte en el vehiculo mediante el cual narrativas
politicas simplificadas pueden amplificar selectivamente ciertas
experiencias y despojarlas de su contexto para servir a una
agenda politica predeterminada [43].

A continuacion, presentamos algunos ejemplos de ese uso
politico malintencionado y mostramos cémo nos hemos opuesto
O resistido a estas narrativas:

+  Uso en campanas politicas. En Estados Unidos, el Partido
Republicano ha posicionado la politica anti-transgénero
como un pilar central de su plataforma y se ha concentrado
en atacar lo que denomina “la ideologia de género woke”.
Esta estrategia ha incluido una inversion de més de 200
millones de ddlares en anuncios politicos de camparias
electorales con un enfoque anti-trans. Estas camparias
utilizan la detransicién como un argumento para cuestionar
la validez de las identidades transgénero y la atencion de
afirmacion de género [47]. Sobre este punto, sugerimos
siempre enfocarse en la historia particular de nuestras hijas/
es/os, dandoles validez a sus sentimientos y necesidades
y a la importancia de sequir apoyandoles en el proceso, a
pesar de la informacion falsa que circula a través de estas
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campanas. En este sentido, es muy importante, como
mamés, papas y cuidadores, hacer las paces con que es
perfectamente normal que la identificacion de género cambie
con el tiempo. Este cambio no significa arrepentimiento de
todo el proceso vivido, ni que deben abandonar su atencion
médica afirmativa de género, ni mucho menos que dejemos
de apoyarles. En caso de cuestionamientos més profundos
sobre la identidad, es cuando més debemos estar ahf para
dar apoyo, escucha activa y contencion.

+ Influencia en la legislacion politica. Las historias de
personas que se autoidentifican como “detransicionadores”
son complejas, puesto que las biografias particulares varian
muchisimo en la experiencia vivida y en los sentimientos
hacia sus trayectorias de género especificas y su historia de
vida. Sin embargo, estas historias resultan particularmente
persuasivas en la estrategia legislativa anti-trans. Es muy
comun que las personas que han revertido su transicion
sean contactadas por partidos politicos con agenda anti-
trans y sean invitadas a testificar en sesiones legislativas
para compartir sus experiencias y argumentar en contra del
acceso a la atencion de afirmacion de género. Este enfoque
explota el conocido sesgo cognitivo que otorga mayor
peso alas narrativas personales y emocionales (anécdotas)
que a los datos estadisticos abstractos. Se trata de una
tactica particularmente eficaz en el debate publico [47].
Esta misma estrategia también se esté dando a la luz en el
debate de la Ley Integral Trans en el Congreso de Colombia.
Si, como familias, nos vemos expuestas a este tipo de
discursos personales y anecdéticos, nuevamente hay que
contrarrestarlos con la propia experiencia y la de las redes
de apoyo particulares. Ser compasivos con estas historias

particulares no invalida en ningin momento laimportancia del
proceso de acompariamiento familiar, psicoldgico y médico
que nuestras hijas/es/os con experiencia de vida trans y
no binaria estan viviendo. Por el contrario, conocer estas
historias debe ser una motivacion adicional para perseverar
en el acompaniamiento y la escucha amorosa, donde las
necesidades de nuestras hijas/es/os estén siempre en el
centro.

+ Lainstrumentalizacion de la perspectiva de las personas
que detransicionan. En medio de los debates anti-trans, las
personas que detransicionan a menudo se sienten atrapadas
y utilizadas. Sus experiencias complejas son simplificadas y
aplanadas para encajar en narrativas preestablecidas anti-
trans. Ante la instrumentalizacion, es imperativo contrastar
las narrativas politicas con la evidencia disponible.
La investigacion biomédica actual ofrece una imagen
radicalmente distinta sobre la prevalencia y las causas de la
detransicion [45)].

A continuacion, presentamos un resumen de datos de diferentes
estudios que confirman que las tasas de arrepentimiento son
muy bajas y que hay mucha estabilidad en la identificacion como
persona trans a lo largo del tiempo.

El Proyecto jovenes trans (Trans Youth Project), es uno de los
pocos estudios longitudinales a gran escala que ofrece datos
solidos sobre la estabilidad de la identidad de género en una
cohorte de 317 jovenes que realizaron una transicion social
temprana (con una edad media de transicién de 6,5 afios) y que
han contado con el apoyo de sus familias. Esta transicion social
incluye el cambio de nombre y de pronombres para alinearse con
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la identidad de género diferente a la que se les habfa asignado al
nacer. Adicionalmente, este estudio reclutd a un grupo de unos

3177
08

jovenes cisgénero de 12 afios 0 menos, y a 218 hermanas/
cisgénero de las/les/los jovenes trans. Los principales

hallazgos sobre el seguimiento de este grupo a largo plazo fueron
publicados en 2025y son los siguientes [47]:

pYil

Alta estabilidad. La trayectoria méas comun, con diferencia,
fue la estabilidad en la identidad de género. Un 87,6 % de
las/los j6venes que comenzaron el estudio identificandose
como transgénero binario continta identificandose de esa
manera hasta el final del estudio.

Baja tasa de “retransicion” a cisgénero. La tasa de
jovenes que detransicionaron para Vvivir como Cisgénero
fue notablemente baja. Segun el reporte de los jovenes, 3,9
% transicionaron, asi como 3,0 %, segun el reporte de sus
padres.

Comparabilidad con pares cisgénero. Un hallazgo crucial
del estudio es que las/los jovenes que transicionaron
socialmente durante el seguimiento longitudinal nomostraron
Ser mas O menos propensos a cambiar su identidad de
género gue sus hermanos cisgénero o el grupo de jovenes
cisgénero no emparentados incluidos en el estudio para fines
comparativos.

Paralelismo en las tasas de cambio. El estudio revela un
paralelismo notable. La tasa de detransicion a una identidad
cisgénero en el grupo de jévenes trans (3,9 % segun el
reporte de los jévenes) no difiere estadisticamente de la tasa
de transicion a una identidad transgénero binaria en el grupo
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de jévenes cisgénero (3,9 % segln su propio reporte). Este
hallazgo refuta directamente la nocion de que una identidad
transgénero es inherentemente menos estable que una
cisgénero.

Por otra parte, un estudio también publicado en 2025 analiza
conjuntamente 15 estudios previos con datos de seguimiento
de 3 804 nifias/es/os y adolescentes, y de 3 270 adultos. Este
estudio encontrd las siguientes estadisticas generales [44];

« Entreel0,8%yel7,4%delas/les/los participantes cambiaron
de opinién antes de empezar con los bloqueadores de la
pubertad.

« Entre el 16 % y el 7,6 % de las/les/los participantes
interrumpieron el tratamiento con bloqueadores de pubertad,
pero solo entre el 1% vy el 3,8 % lo hicieron porque ya no
deseaban realizar la transicion.

« Entre el 16 % y el 98 % de las/los participantes
interrumpieron la terapia hormonal, pero solo el 0,5 % v el
9,8 % argumentaron tener dudas sobre su identidad o tener
presiones externas.

«  Aunque senecesitanmas estudios alargo plazo, el porcentaje
de arrepentimiento es menor al 3 % y, en la mayoria de los
casos, es temporal.

« Lainterrupcion de un tratamiento afirmativo de género no
siempre implica la detransicion. Muchos pacientes dejan el
tratamiento debido a efectos secundarios como barreras
econdmicas o problemas de acceso, pero no porque se
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arrepientan de la transicion. Una vez que se eliminan esas
presiones, la retransicion es comun.

Este mismo estudio advierte que hay que interpretar estas cifras
con extrema cautela debido a las limitaciones significativas
identificadas en la propia revision. Esto incluye: (1) una baja
calidad metodoldgica de los datos; (2) los 15 estudios analizados
utilizaron diferentes definiciones de detransicion y disefios
experimentales, o que dificulta la comparacion directa y la
agregacion de sus resultados; (3) los periodos de seguimiento
en muchos estudios fueron demasiado cortos para capturar
detransiciones que pueden ocurrir afios después de iniciar el
tratamiento; (4) finalmente, se advierte que puede haber una
sobreestimacion en los datos resumidos sobre los 15 estudios,
porque las investigaciones amenudo mezclan diferentes cohortes
y no distinguen entre las mdltiples razones para descontinuar o
interrumpir un tratamiento afirmativo de género que no siempre
equivalen a un cambio de identidad [44).

Igualmente, en otro estudio realizado en 2021 se encontré que
el 13,1% de las personas que actualmente se identifican como
trans han hecho una detransicién en algin momento de sus
vidas. De estas personas que han hecho la transicion, el 82,5 %
atribuyd su decision a al menos un factor externo comola presion
de la familia, ambientes escolares no afirmativos y una mayor
vulnerabilidad a la violencia, incluida la agresion sexual [48].

Adicionalmente, una encuesta de EE. UU. realizada en el 2015
por el Centro Nacional para la Igualdad Transgénero muestra
que las personas trans que abandonaron la transicion citaron los
siguientes factores: enfrentar demasiado acoso o discriminacion
después de comenzar la transicién (31 %), tener problemas para

consequir un trabajo (29 %) o presion de uno de los padres
(36 %), conyuge (18 %) u otros miembros de la familia (26 %)
[49].

Por ultimo, aprovechemos todos estos datos acumulados
para revisar qué dicen estas investigaciones sobre las causas
principales para que ocurra una detransicion o arrepentimiento.
Estos datos son vitales para tener la seguridad de que el sistema
biomédico siga ofreciendo el apoyo médico y psicosocial que las
personas necesiten para transitar.

« Factores externos y presion social: La discriminacion, la
falta de apoyo social o familiar, la inseguridad financiera o
la pérdida de acceso ala atencion médica son motivaciones
frecuentes para detener o revertir una transicion [46).

« Factores internos: Algunas personas detransicionan
debido a cambios en la comprensidn de su propia identidad
0 al concluir que el malestar de género inicial estaba ligado a
otros factores sociales o de salud mental, como un trauma
no resuelto o la homofobia internalizada [45)].

« Transiciones interrumpidas: Este concepto describe
detransiciones involuntarias, donde una persona se ve
forzada a detener su proceso debido a un entorno hostil o
inseguro. Es crucial destacar que estas personas pueden
“retransicionar” mas adelante, cuando sus circunstancias
vitales son mas seguras y afirmativas [45].

En resumen, aunque la detransicion ocurre, la evidencia

sugiere que su prevalencia es baja y sus causas son complejas
y multifactoriales. Esto desafia directamente la narrativa
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simplista y alarmista utilizada en el discurso politico anti-trans.
Adicionalmente, estos hallazgos desmienten la idea de que la
detransicion o el arrepentimiento es un fendmeno generalizado
impulsado por tomar malas decisiones a nivel personal. Ahora,
si la detransicion llegara a suceder, es importantisimo que la
persona continlie dentro de un sistema biomédico afirmativo de
género donde sus necesidades estén siempre en el centro del
acompanamiento.

Conceptos generales

¢(Ladiversidad de género es normal?

Como dice Alok Vaid-Menon, activista con experiencia de
vida trans no binaria, es importante distinguir entre “normal” y
“normativo”. Lo normal se refiere a atributos que, muchas veces,
presentan diferencias significativas en un grupo y que pueden
medirse estadisticamente.

Por ejemplo, si seleccionamos un grupo de personas al azar,
es normal que tengan un teléfono celular consigo, ya que este
avance tecnoldgico tiene un alto impacto positivo en la calidad
de vida. Esto se puede dimensionar estadisticamente usando
medidas de frecuencia y porcentajes, o bien comprobar si la
distribucion de datos por edad de las personas del grupo sigue
una distribucién normal. En contraste, ser normativo es lo que
socialmente asociamos con tener méas valor sobre ese atributo.
Volviendo al ejemplo, lo normativo es usar cierta marca de celular
que, segun nuestro juicio de valor, consideramos que es la mejor
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opcion en el mercado para satisfacer nuestra necesidad de
conexion y, por o tanto, no es sinénimo de ser normal [50].

Usando esta misma analogia, no es que las personas trans no
sean normales, es que la sociedad no considera a las personas
trans como normativas. Como ya veremos mas adelante en
detalle, la diversidad de género es un atributo natural de la
especie humanay no es un mal que haya que arreglar o curar. Las
personas con experiencia de vida trans y no binaria muchas veces
enfrentan mucha angustia. Esto sucede a causa del estigma y la
discriminacion que se sufre por no ser normativamente masculinas
o femeninas y no porque padezcan un trastomo, patologia o
enfermedad. Debido a esto, desde 2018, la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS)y otras asociaciones médicas despatologizaron
formalmente las identidades de género diversas [2,10,11].

:Qué entendemos por una identidad trans?

Para hablar de identidades trans primero tenemos que retomar
seis conceptos clave. Aunque ya estan definidos en el glosario,
necesitande mas profundidady contexto para poderrelacionarlos
entre siy facilitar su comprension. Estos son: sexo asignado al
nacer, sexo biologico, intersexualidad, expresion de genero,
identidad de género y orientacion sexual.

El sexo asignado al nacer (0 sexo simplemente) se refiere
a la categoria que aparece en el certificado de nacimiento,
generalmente, masculino (M) o femenino (F). Se basa en la
observacion que hace el personal médico sobre los genitales del
bebé al nacer. En la mayoria de las ocasiones ya lo conocemos
antes del nacimiento, a través de una ecografia durante el
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embarazo. Mucha gente confunde esta definicion con el sexo
biolégico, pero no son sindbnimos. Como veremos méas adelante,
es muy importante esta diferenciacion en el acompariamiento de
nuestras hijas/es/os con experiencia de vida trans y no binaria
[10,11].

Elsexo biolégico no tiene una Unica definicion, puesto que en las
ciencias biologicas este mismo término se usa indistintamente
para referirse a los diferentes factores biologicos que lo
conforman y para clasificar a los organismos con reproduccion
sexual de acuerdo con esos atributos. Para publicos no
cientificos, la definicién hace referencia a los genitales: pene
para macho/hombre/masculino, vulva para hembra/muijer/
femenino. También hace referencia a la reproduccion, es decir,
a la produccién de gametos que se fusionan en la fecundacion,
espermatozoides para macho/hombre/masculino y évulos para
hembra/mujer/femenino. Sin embargo, dentro de las ciencias
bioldgicas y médicas, el término sexo también puede referirse
a los cromosomas (XX o XY), a las hormonas, a los caracteres
sexuales secundarios o incluso al cerebro a nivel neurolégico y
psicolégico [10,11,20]. Asi, dependiendo del area de estudio, €l
sexo puede estudiarse de manera separada por cada uno de los
factores implicados en la expresion de caracteristicas sexuales
en el organismo, ya sea por anatomia, fisiologia o neurobiologia.
También se puede estudiar mediante un enfoque multifactorial, a
partir del andlisis conjunto de dichos factores [10,20,51,52).

Usualmente, todos estos factores asociados al sexo se asumen
dimorficos, es decir, completamente diferentes entre hombres y
mujeres, y totalmente alineados y consistentes en una persona.
Esto se conoce como el sexo 3G (Génadas, Genéticay Genitales)
y ocurre en el 98-99 % de los casos [53]. Sin embargo, la

evidencia muestra que esa no es la realidad. No necesariamente
estos factores estén alineados internamente. Efectivamente, hay
personas que, por sus caracteristicas anatémicas o fisiologicas,
no pueden asignarse estrictamente a un grupo masculino o
femenino. Estas personas corresponden al 1-2 % de la poblacion
mundial y se conocen como intersexuales [54].

Un ejemplo de intersexualidad anatomica y fisioldgica es el
sindrome de insensibilidad a andrégenos completo (SIAC). Esta
condicion se refiere a las personas que tienen cromosomas XY
(clasificados como masculinos), pero su cuerpo no responde a la
testosterona. Como resultado, al nacer, estas personas tienen
vagina (clasificada como femenina), pero también testiculos
dentro del abdomen (clasificados como masculinos). Este tipo de
casos de intersexualidad evidencia que usar la version simplista
del sexo como una categoria binaria, dimorfica y estricta, basada
en los genitales o en las gdnadas, que solo permite dos cajas
de clasificacion: masculino y femenino, no corresponde a la
realidad bioldgica de los cuerpos humanos sexuados. Ademés,
muchos factores, como, por ejemplo, los niveles de hormonas
asociadas al sexo suelen solapar sus distribuciones entre
hombres y mujeres. Esto demuestra que no necesariamente hay
una separacion estricta biolégica entre hombres y mujeres. Por
esta razon, se entiende que el sexo asignado al nacer es una
categoria imperfecta e imprecisa que se separa del concepto de
sexo biolégico, que se reconoce como un conjunto de rasgos
complejos. Porlo tanto, el sexo bioldgico es un generador natural
de diversidad en la especie humana que no necesariamente
coincide con las dos cajas de clasificacion social derivadas del
sexo asignado al nacer [10,11,20].




La expresion de género se refiere a los atributos que elegimos
para presentarnos ante el mundo de acuerdo con lo que social
y culturaimente se espera de lo masculino y lo femenino. Esto
incluye laropa, el corte de cabello, los nombres y los pronombres.
Asi, entendemos que usar un vestido y aretes en las orejas se
puede leer cultural y socialmente como una expresion de género
femenina. Por otro lado, usar una corbata y tener el cabello
muy corto se puede identificar como una expresion de género
masculina. Esto varia entre culturas y también en el tiempo
dentro de una misma cultura. Por ejemplo, hasta mediados
del siglo XX, el color azul se identificaba con lo femenino por
asociarse con lo delicado, y el color rosado con lo masculino
por asociarse con lo fuerte y decidido. Sin embargo, en 1940,
las comparifas de ropa y juguetes comenzaron a hacer publicidad
usando el rosado para las nifias y convirtiendo el azul en un color
para los nifios. Revirtieron asf todo el cddigo histérico de colores
que se asociaba con lo masculino y lo femenino. Esto sugiere
que debemos tener mucho cuidado al momento de asumir la
identidad de una persona solamente por su apariencia externa
(ropa, colores, estilo de cabello, etc.) y que debemos entender
esta expresion como algo cultural, situado en el tiempo y en el
lugar donde nacimos y vivimos. En suma, esta expresion no
necesariamente corresponde a lo que cada persona tiene entre
las piernas [10].

La identidad de género o identidad sexual se refiere a lo que
cada persona en el plano psicologico, subjetivo y neurobioldgico
entiende de si misma en términos sexogenéricos, es decir, de
lo que la identifica de forma profunda y trascendental sobre lo
masculino, lo femenino, la combinacién de ambas categorias o
ninguna de esas dos categorfas [2,10,11].
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A menudo la identidad de género y el sexo bioldgico se separan
como categorias distintas. La primera se entiende en términos
culturales y por lo tanto se asume como variable y maleable,
mientras que la segunda, considerada como lo bioldgica, se
asume como real, fija y estable en el tiempo. Sin embargo, desde
la acumulacion de datos en las ciencias biolégicas y humanas
hace aproximadamente unos 30 afos, se viene reconociendo
que la especie humana es biopsicosocial [20,51,54]. Por o tanto,
estas dos categorias estan totalmente imbricadas. Asi, nuestra
identidad sexogenérica, expresion de género y caracteristicas
anatomicas, fisiolégicas y neurobiologicas son el resultado de
la influencia combinada de la genética, la cultura, el ambiente y
la variacion al azar en el crecimiento y division celular durante el
desarrollo, desde que nacemos hasta la muerte [1,55].

En ese sentido, es importante reconocer que la clasificacion de
las personas en términos de identidad de género, sexo bioldgico
y orientacidén sexual es un constructo social que no tiene un
origen bioldgico u organico tnico y puro [11,56]. Esto no significa
que no se reconozca o se ignore la variabilidad sexogenérica en
las poblaciones humanas y la division que existe entre masculino
y femenino. Lo que significa es que son categorias creadas por
humanos que, a su vez, han permeado las ciencias bioldgicas y
médicas para interpretar y describir la diversidad humana. Por lo
tanto, no es una contradiccion reconocer que existen diferencias
sexogenéricas en los humanos, pero, al mismo tiempo, convenir
en que son construcciones sociales [56]. Elerror es que, muchas
veces, en la sociedad entendemos el sexo asignado al nacer
de una persona como una prescripcion estrictamente binaria y
normativa sobre como debemos ser'y comportarnos en el mundo
como hombres y mujeres [51]. La diversidad sexogenérica ha
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existido, existe y existira a lo largo del curso evolutivo de la
humanidad. Por lo tanto, no se puede instaurar, por decreto
social, que absolutamente nadie se salga de ese binario [52].

De acuerdo con lo anterior, ser trans (o transgénero) se entiende
COMO Ser una persona cuya identidad de género no corresponde
al sexo asignado al nacer. Por otro lado, las personas que no
son trans, es decir, cis (o cisgénero), se entienden como quienes
tienen su identidad de género en consonancia con el sexo
asignado al nacer. Asimismo, cuando hablamos de orientacion
del deseo u orientacion sexual, nos referimos alas preferencias
que las personas tienen respecto del deseo sexual. El deseo
0 la orientacion sexual relaciona el género de la persona y la
atraccion emocional, sexual y afectiva sostenida en el tiempo.
Asl, se identifica como una persona homosexual a quien siente
atraccion por personas del mismo género y heterosexual a quien
siente atraccion por otro género [11].

¢(Por qué hay identidades trans?

Como ya vimos, existe un consenso actualmente en las ciencias
biolégicasycienciashumanasdequelaidentidaddegénero, elsexo
y la sexualidad de las personas se expresan por una combinacion
imbricada e imposible de separar de tres componentes: la
biologfa de cada persona (lo innato y heredado), el ambiente (lo
aprendido que en el caso de la especie humana incluye la cultura,
la familia, la crianza, la educacion, el nivel socioecondmico, etc. )
y los procesos aleatorios que ocurren a nivel celular cuando las
células crecen y se dividen. Estos tres factores son intrinsecos a
la especie humana y generan diversidad, entre ellas la identidad
de género diversa o la identidad trans [20,53-55].

A pesar de este consenso cientifico de que la diversidad
sexogenérica es intrinseca a la evolucion del ser humano como
especie sexuada y biopsicosocial [20,52], en nuestra sociedad
se siguen reforzando dos ideologias contrarias a esta evidencia,
conocidas como determinismo y esencialismo bioldgico. El
determinismo biologico es una ideologia que sostiene que todos
los rasgos y comportamientos de una persona son el resultado
de su genética y, a su vez, de su anatomia. De esta manera, se
niega cualquier influencia del ambiente. Esta idea persiste porque
permite justificar las inequidades sociales y sostiene que no es
posible revertir ningun orden social, ya que se “nace siendo asi”.
Esto incluye la clasificacion binaria de sexo y género [51,55,57].

El sesgo esencialista se refiere a la creencia de que un rasgo
especifico es la base para clasificar a todas las personas. Por
ejemplo, todas las personas que tienen un Utero pertenecen al
sexo femenino y, a su vez, son esencialmente mujeres [51,56].
De ahi se derivan expresiones como “una mujer trans siempre
sera biolégicamente un hombre”. Que, como ya vimos, no tiene
sustento cientifico.

Aunque estas dos ideologias no nacieron directamente de las
ciencias bioldgicas y biomédicas, si fueron influenciadas por el
ambiente cultural del siglo XIX y mediados del siglo XX [55]. Buena
partedelainvestigacioncientificadeesaépocasecentroenbuscar
las causas de una identidad de género diversa para encontrar una
forma de corregirla, porque se consideraba patologica [11]. Todos
estos estudios tienen sesgos deterministas y esencialistas
biolégicos reforzados por un sistema colonial, puesto que
parten del hecho de que la anatomia genital de las personas
(o el sexo asignado al nacer) o el gameto que una persona
produce para la reproduccién (6vulo o espermatozoide) es el
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rasgo biolégico que determina inevitablemente la identidad de
género especifica de cada persona desde el nacimiento [51]. Sin
embargo, las ciencias bioldgicas y humanas han demostrado una
y otra vez que estos dos sesgos, por mas que parezcan 16gicos e
intuitivos, son erroneos [2,10,11,20,52,54,55,57].

A continuacion, analizamos los resultados generales de estos
estudios para entender por qué nos enfrentamos a una pregunta
mal hecha. En vez de preguntarnos por qué existen identidades
de génerodiversas, el nucleo delacuestiones: ¢por qué persiste
un sistema social binario sexogenérico que constrifie la
expresion de la diversidad sexual natural de las personas?
[58]

Explicaciones biologicas

El foco de estos estudios se ha centrado en la busqueda de
caracteristicas hereditarias a nivel genético o de diferencias
anatémicas en el cerebro que puedan determinar, identificar o
predecir la identidad de género de una persona [11,59)].

Desde que se secuencié el genoma humano, se han realizado
multiples estudios para poder encontrar genes asociados a
la identidad de género diversa como una causa hereditaria.
Cuando se analizan estos estudios a la luz del conocimiento
actual, se ha concluido que no existe un Unico gen asociado
a esta caracteristica. Existe mas bien un rasgo poligénico
que asocia a una multiplicidad de genes con las identidades
de género diversas. Sin embargo, el nivel de asociacion es
muy bajo [60]. En otras palabras, asf se conozca el genoma
completo de una persona cis o trans, la probabilidad de
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predecir su identidad de género con base exclusivamente
en sus variantes genéticas es extremadamente baja. La
identidad de género de cualquier persona es el resultado
de la interaccion compleja entre multiples genes y factores
ambientales y sociales [55,57]. Este resultado refuerza que:
(1) las variantes genéticas heredables influyen en la identidad
de género de una persona, pero no la determinan y (2) que
hay otros factores que no son biolégicos ni heredables (la
cultura, la crianza, la educacion, etc.) que también influyen
en esas identidades de género de forma intrincada. Esto
hace imposible la separacion entre lo bioldgico heredado y lo
ambiental [10,11,20].

Con respecto a los estudios de la anatomia del cerebro, se
ha encontrado una gran cantidad de fallos metodoldgicos y
de muestreo. En el siglo pasado, la premisa social era que la
presencia o ausencia de testosterona desde el feto generaba
un binarismo en el cerebro, es decir, cerebros masculinos
(presencia de testosterona) y cerebros femeninos (ausencia
de testosterona) [51,61]. Sin embargo, la acumulacion
de nuevos tipos de andlisis y mediciones cerebrales mas
sofisticadas en los ultimos 50 afos, incluyendo el escéner
cerebral, han desmontado la idea de dimorfismo sexual en
el cerebro humano. Lo que los datos actuales demuestran
es que, pese a la creencia popular, los cerebros humanos
son plésticos y un mosaico adaptable a las circunstancias
ambientales (cultura, educacion, nivel socioeconémico, etc.).
Debido a esto, las diferencias sociales de comportamiento
obedecen a estereotipos de género, pero no se sustentan
en diferencias anatémicas en el cerebro de hombres vy
mujeres que justifiquen diferencias neurobiologicas en el
comportamiento [20,51,61].



Otro sesgo evidente de la mayoria de esos estudios es que se
analizan cerebros de personas adultas. Un cerebro maduro ya
hasidoinfluenciado pormuchos factores sociales, educativos,
culturales, etc. Por lo tanto, el estudio de cualquier diferencia
en la medicién cerebral o de comportamiento atribuible a ser
mujer u hombre, lo que evalla, es un proceso de aprendizaje
de estereotipos sociales y no bioldgicos [11].

Todas estas comparaciones presentan fallos metodoldgicos.
Sialaluz de los datos actuales hay consenso en admitir que
no hay diferencias morfologicas binarias cerebrales entre
hombres y muijeres, ;por qué habria de existir un cerebro
trans masculino o trans femenino o no binario?

Explicaciones psicosociales

Comoyalovimos enelapartado anterior, el consenso politico,
socialy cientificohastala década de 1960 fue un determinismo
y esencialismo biolégicos reinantes. Es decir, se nace hombre
0 mujer y eso esta determinado por la biologia. Sin embargo,
en esa década, por primera vez, el Dr. Jhon Money y sus
colaboradores propusieron que un bebé nace “neutro” en
cuanto a su sexualidad y que su diferenciacion entre hombre
o mujer es el resultado de sus propias experiencias sociales.
Es decir, la familia, la sociedad y la educacion que recibimos
son los factores que generan que seamos hombres o mujeres,
Por lo tanto, tener pene o vagina no es suficiente para asumir
una identidad de nifio o nifia [11,62].

Para desarrollar esta hipdtesis, Money y sus colaboradores
separaron por primera vezlas dos dimensiones que determinan
la adscripcion a ser hombre o mujer y que hasta entonces se
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usaban como sindnimos: sexo y genero. Refirieron el sexo
como los factores asociados a la naturaleza biologica vy
al género como los factores que se adquieren mediante la
socializacion [62).

Esta separacion de términos condujo a todo un nuevo campo
de estudio en la antropologia, la sociologia, la filosofia
y estudios feministas. El punto central en todas estas
disciplinas fue utilizar el concepto de género para cuestionar
los paradigmas binarios de sexo y la simbolizacion de la
diferencia sexual en la sociedad, temas que aun se siguen
trabajando [62]. A pesar de estos avances en las ciencias
sociales, Money y sus colaboradores cometieron un error
ético garrafal que, a su vez, permitio revisar su hipotesis y
demostrar que esta estaba completamente equivocada
[10,11,62)].

En la década de los 60, en Canada, nacieron dos bebés
gemelos: Bruce y Brian Reimer. Ellos fueron sometidos a una
circuncision con siete meses de edad. Debido a un problema
en la cirugia, al bebé Bruce le fue extirpado el pene. La familia,
preocupada por la vida futura de Bruce, se puso en contacto
con el equipo de Money y sus colaboradores. El grupo médico
vio en este caso una oportunidad perfecta para comprobar
su hipétesis. Fue asi como le propusieron a la familia que
educaran a Bruce como nifia. La familia aceptd. Su nombre
fue cambiado a Brenda, tuvo una cirugia de modificacion
genital en los primeros afos de edad y comenzoé a ser criada
como una nifia por su familia y su entorno. Cuando Brenda
cumplié los nueve anos, Money y colaboradores publicaron
un articulo cientifico donde se anunciaba el éxito de su
experimento, ya que Brenda se identificaba como una nifia




y sus comportamientos diferian notablemente de los de su
hermano gemelo. Sin embargo, todo comenzd a cambiar en
la pubertad. Brenda comenzd a mostrar un malestar con su
identidad y expresion de género femeninas que repercutid
en su salud psicoldgica. La familia termind confesandole su
historia de vida a los 14 afios, momento en el que Brenda
sefiald que siempre se habia sentido como un hombre.
Cambi¢ de nombre a David y comenzo su trénsito que incluyd
varios procedimientos hormonales y quirdrgicos, de manera
que su cuerpo se ajustara a una clasificacion masculina.
David continud con su vida, se casé y tuvo varios trabajos.
Sinembargo, termind suicidandose a los 38 afios, después de
lidiar durante muchos afos con estos problemas familiares.
El desenlace tragico de este experimento refutd la hipotesis
de Money y sus colaboradores. Aunque esta hipotesis
permitié cuestionar sesgos deterministas y esencialistas
biolégicos (gj. tener pene o vagina no es suficiente para
asumir una identidad de nifio o nifia), ahora es claro que la
configuracion de la identidad de género de una persona no se
debe solamente a factores sociales. Por el contrario, se trata
de un proceso complejo y multifactorial en el que confluyen de
maneraimbricada factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos
[10,11,62].

Otros experimentos sociales sobre la influencia de la crianza
en la identidad de género estuvieron asociados a culpar a la
madre y sus frustraciones desde el psicoanélisis. Este tipo de
experimentos también tuvo sesgos machistas. Segun esta
hipdtesis, si un nifio era poco masculino, esto se debia a
tener un padre distante y pasivo en la crianza, mientras que
la madre era excesivamente carifiosa. Por el contrario, si una
nifia era poco femenina, se debia a una madre distante y poco
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afectuosa frente a un padre carifioso. Todos estos estudios,
con un evidente sesgo machista y estereotipado de qué es
sermama o papa, fueron refutandose uno a uno sin encontrar
evidencia cientifica sdlida, asf que hoy en dia se consideran
estas hipotesis como pseudocientificas [2,10,11].

Este punto es importante, puesto que muchas veces, como
padres, madres y cuidadores, recibimos reclamos familiares,
escolares o del entorno que nos culpan de ser responsables
de la identidad de género diversa de nuestras/es/os hijas/
es/os con cualquier excusa sobre nuestra forma de criar.
Para la tranquilidad de cada familia que nos lee y como
contraargumento para las personas que nos confrontan, no
existe ninguna evidencia cientifica que apoye la crianza como
un unico factor. Una identidad de género diversa aparece
como resultado de una combinacion de factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales que estan jugando de formaimbricada
desde el nacimiento de un bebé. No tenemos un control
directo sobre la mayoria de estos factores. Y, nuevamente,
estos reclamos nos confrontan a una pregunta mal hecha:
¢por qué nos interesa identificar una causa que explique la
diversidad natural de una nifia/e/o o adolescente?, jAcaso la
gente se cuestiona por la causa de una identidad cisgénero,
conlamisma vehemencia con que se pregunta por qué existen
las personas trans? [11].

¢(Cual es la diferencia entre disforia de género e
incongruencia de género?

Actualmente, el sistema mas comun de reconocimiento de las
identidades de género diversas esté inmerso en un modelo



biomédico que es el que valida y autoriza (o no) el acceso a
diferentes derechos basicos (gj. Salud, educacién, recreacién,
etc.) durante todo el curso de la vida [6]. Dentro de este
modelo, en las Ultimas décadas comenzaron a aparecer varios
conceptos que pueden ser confusos en el acompariamiento
de nifos/e/as y adolescentes con experiencia de vida trans.
Los més frecuentes son disforia de género e incongruencia
de género.

La disforia de género es el malestar fisico que se desarrolla
cuando no hay correspondencia entre el sexo asignado al
nacer y la identidad de género en una persona. Este concepto
aparece listado como un diagndstico de salud mental en el
Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales en
su quinta edicion (DSM-5), que esté a cargo de la Asociacion
Americana de Psiquiatria [63]. Este diagnostico tiene una
contradiccién. Como ya hemos discutido anteriormente,
la experiencia de vida trans y no binaria forma parte de la
diversidad humana. Sin embargo, para poder acceder a
servicios de salud afirmativos de género en el sistema de
salud colombiano y en muchas partes del mundo, este
diagndstico es indispensable.  Lastimosamente, esta
contradiccion es utilizada politicamente por las personas que
cuestionan la experiencia de vida trans para sugerir que ser
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géneroy tener unaexperiencia de vida trans no son sindnimos.
Hay muchas personas cisgénero que pueden sufrir de disforia
de género. Por otra parte, muchas personas trans gozan de
excelente salud mental y no necesariamente sufren de disforia
de género. Es por eso que en el 2018 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) actualizé la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en la versién once (CIE-11) que introduce
el término incongruencia de género y lo diferencia del
término disforia de género. Adicionalmente, la condicion de
incongruencia de género paso al capitulo de “Condiciones
Relacionadas con la Salud Sexual”. Asi, para tener este
diagndstico, solo se necesita tener una identidad de genero
que no corresponda al sexo asignado al nacer, de manera
que quede completamente desligado de cualquier asociacion
con alguna patologia o enfermedad. Asimismo, se entiende
que este diagndstico no implica ninguin malestar, enfatizando
que las personas trans que estan en ambientes afirmativos
de género y de apoyo emocional por parte de la familia y su
entorno social, gozan de excelente salud mental [10,11].

Cifras relevantes

trans es una patologia o una enfermedad mental que puede
ser curada o tratada. Sin embargo, hay que tener presente

A continuacion, relacionamos algunos datos globales sobre
salud en infancias y adolescencias trans medidos en Estados

que la salud mental, las condiciones y patologias relacionadas Unidos [64]:
han sido histéricamente utilizadas para estigmatizar social y
politicamente a algunos grupos poblacionales [10,11]. « Entreel1,2 % yel2,7% delas infancias y adolescencias en

Estados Unidos se identifican como trans.
Atendiendo esta contradiccién, aparece el concepto de
incongruencia de género. Por una parte, tener disforia de




«  Los sintomas de salud mental y disforia de género mejoran
cuando hay acceso a cuidados afirmativos que incluyen
intervenciones psicosociales y médicas.

« El uso de blogueadores de pubertad y hormonas para
afirmacion de género esté asociado con una probabilidad
73 % menor de suicidio y una probabilidad 60 % menor de
depresion severa 0 moderada.

+ Elacceso a hormonas de afirmacion de género durante la
adolescencia ha evidenciado una mejora en la salud mental
durante la adultez.

En Colombia no existe mucha informacion, excepto los datos
de 43 consultantes entre tres y 17 afios que han pasado por los
servicios de salud pediétrica de la Clinica Valle del Lili en Cali
entre 2018 y 2022, cuyas estadisticas generales reportamos a
continuacion:

+ Laedad de comienzo de manifestacion de la incongruencia
de género tiene una mediana de 10 afos. Sin embargo, la
mitad de los casos presentados lo hicieron entre los 5y los
13 anos.

«  Enpromedio, pasan tres afios desde que las/es/os nifias/es/
as atendidas/es/os empiezan a manifestar la incongruencia
de género hasta que consultan por primera vez en servicios
de salud con un equipo multidisciplinario para un cuidado
afirmativo.

«  Lamitad consulto por primera vez antes de los 15 afios.
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«  EI63 % consultd por primera vez en la etapa avanzada de
la pubertad, por lo que se reduce la posibilidad de uso de
bloqueadores de pubertad.

« Lamayoria de los participantes que consultaron en etapas
avanzadas de pubertad fueron las asignadas mujeres al
nacer, quienes ademés fueron las que presentaron mayor
frecuencia en ansiedad y depresion [28].

Libres, iguales y no binarios. Del
enfoque de derechos a una mirada
decolonial

Aunque en la historia de la humanidad se habia hablado antes
de los derechos de las personas, no fue sino hasta el afo
1948, poco después del fin de la Segunda Guerra Mundial,
cuando la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamo
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. A partir de
entonces, se cred entre los pueblos y las naciones un consenso
sobre el conjunto de normas que reconocen y protegen estos
derechos como inherentes a todos los seres humanos. La
declaracién dice que todos los seres humanos tienen derechos
sin distincién de ninguna clase, ni por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinidn politica o de otra indole, origen
nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier
otra condicion. Estos derechos humanos son universales,
indivisibles, interdependientes y se relacionan entre si. El articulo
1de esta declaracion dice que:
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Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y, dotados como estan de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros [65].

Mas adelante, hacia 1989, la Asamblea General de las Naciones
Unidas proclamé la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
Acogiéndose a la primera Declaracion, la convencion instd a
adoptar medidas especiales para que prevalezcan siempre los
derechos de la infancia y reconocié que se trata de personas
con derechos plenos en cuanto a su desarrollo fisico, mental y
social, y con derecho a expresar libremente sus opiniones [66).
Elreconocimiento de las infancias como personas con derechos
marcé un hito importante en la comprensién y la defensa de los
derechos humanos.

Han transcurrido varias décadas desde estos pronunciamientos.
Aun asi, los progresos en la garantia de derechos han sido
desiguales. Cuando hablamos de personas trans, no binarias
0 de personas diversas sexualmente, sabemos que estamos
hablando de personas que histéricamente han estado en
desventaja por la discriminacion, la segregacion, la expulsion y
rechazo de sus familias y comunidades, y porque histéricamente
se les ha dejado atras. Las personas trans tienen dificultades
significativas para alcanzar las mismas oportunidades y el mismo
goce y garantia de derechos que otras personas en el mundo.
Esto contribuye a que las personas trans y no binarias tengan
menos representacion en la sociedad y una expectativa de vida
més baja que el resto de la poblacion [67].

En respuesta a esto, en el afo 2012, la Oficina del Alto
Comisionado para los Derechos Humanos de las Naciones

Unidas (OHCHR) expreso su grave preocupacion al respecto.
Con base en los principios de igualdad y no discriminacion, se
publica el informe “Nacidos Libres e Iguales. Orientacion sexual
e identidad de género en las normas internacionales de derechos
humanos”. Se llama la atencidn sobre las personas LGBTIQ+ con
la intencion de serialar las obligaciones bésicas de los estados
y la sociedad hacia este grupo. En cinco pasos, el informe
propone una mirada de proteccion especial para las personas
sexualmente diversas. Por supuesto, se incluye a las personas
trans y no binarias con el fin de: 1) proteger a las personas contra
la violencia homofdébica y transfébica; 2) prevenir la tortura y los
tratos crueles, inhumanos y degradantes contra las personas
LGBTIQ+ que estén detenidas; 3) asegurar que no se arreste ni
detenga a las personas sobre la base de su orientacion sexual
0 identidad de género, ni se las someta a examenes fisicos
infundados y degradantes con la intencion de determinar su
orientacion sexual; 4) prohibir la discriminacién basada en la
orientacién sexual y la identidad de género y 5) salvaguardar la
libertad de expresion, de asociacion y de reunién pacifica de las
personas LGBTIQ+ e intersexuales [68].

Si bien el informe del Alto Comisionado recoge estas
recomendaciones para todas las personas de los sectores
LGBTIQ+, en 2007 la Comision Internacional de Juristas y el
Servicio Internacional para los Derechos Humanos emitieron el
documento “Principios de Yogyakarta” ennombredeunacoalicion
de organizaciones de derechos humanos. Este documento
se enfoco en la aplicacion de la legislacion internacional de
derechos humanos con relacion con la orientacion sexual y 1a
identidad de género. Anhf se enuncia un conjunto de 29 principios,
acompariados de recomendaciones para que los estados los
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cumplan en materia de promocion y proteccion de los derechos
humanos, especialmente en cuestiones relativas a la orientacion
sexual y la identidad de género [69].

Como queda claro en este apartado, los derechos humanos
han sido el pilar central del trabajo de la Organizacion de las
Naciones Unidas como mecanismo intergubernamental para
acoger los consensos sociales y de derecho internacional. Asi, se
establecen acuerdos marco que obligan a los pueblos y estados
adherentes a respetar los derechos consagrados por encima de
sus legislaciones internas. Estos acuerdos incluyen los derechos
civiles, culturales, econdmicos, politicos y sociales, asf como el
derecho al desarrollo.

El objetivo de este enfoque es analizar las desigualdades que se
encuentran en la sociedad y aportar a la correccion de précticas
y relaciones desiguales e injustas que impidan el progreso y
desarrollo de todas y todos los seres humanos. De esta manera,
podemos pensar en las personas diversas. Especialmente,
concebimos las adolescencias e infancias trans y no binarias
como sujetos plenos de dignidad y derechos que requieren de
nuestra mirada urgente para su acompariamiento y proteccion.

Como hemos visto hasta ahora, el enfoque basado en derechos
ha sido el més ampliamente utilizado en el trabajo de la proteccion
de derechos, inclusive para las personas trans y no binarias.
Sin embargo, aunque este enfoque ha contribuido a visibilizar
las desigualdades estructurales y a proponer mecanismos de
proteccion internacional y marcos normativos amplios, también
ha sido construido desde una mirada colonial eurocentrada.
Esta mirada no logra reconocer las realidades y particularidades
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histdricas, culturales y territoriales de nuestros paises del sur
global, ni las diversas formas de vivir el género, la infancia,
la familia y la comunidad. Estas perspectivas tampoco nos
permiten pensar en todas las interseccionalidades que atraviesan
una experiencia de vida trans y no binaria, como la clase, la
discapacidad, larazay la edad, entre otras [70,71].

Es aqui donde aparece entonces el enfoque decolonial,
que reconoce la imposicién del binarismo de género, el
adultocentrismo y la patologizacion de las identidades trans y no
binarias. Este enfoque ha sido parte de los proyectos sociales
dominantes y ha hecho invisibles las diversas formas que
histéricamente han existido en los cuerpos y las subjetividades
de nuestros pueblos mestizos, indigenas, afrodescendientes y
campesinos, entre otros [72,73].

Al contrario de ser excluidas o castigadas, las expresiones e
identidades de género diversas en muchos territorios del sur
global han encontrado lugares especiales determinados en roles
sociales, précticas comunitarias o inclusive comprensiones
espirituales. Por ejemplo, las Muxes en México o los Two Spirits
enNorteamérica[25]. Sinembargo, esta vision ha sido desterrada
por un discurso hegemonico impuesto con la colonizacion que
define cuales cuerpos, identidades y formas son validas y cuéles
tienen que ser corregidas, curadas o simplemente eliminadas
[71,74].

Asl, adoptar un enfoque decolonial en la comprensién de las
infancias trans requiere entonces desmontar las narrativas
universales sobre o que es la infancia, el género y el desarrollo
humano. Implica también reconocer que las infancias trans no
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son excepcionales 0 “nuevas”, sino que han existido siempre,
aunque sus formas de expresion y nombramiento hayan sido
otras, muchas veces reprimidas o borradas por la violencia
colonial, estatal o religiosa [75,76].

Ademés, este enfoque invita a escuchar las voces de las
infancias y adolescencias trans desde sus propios contextos.
Esto es lo que proponemos en esencia en este documento.
No se trata Unicamente de garantizar su participacion, sino de
reconocerlas como sujetas portadoras de saberes y experiencias
legitimas que desbordan los marcos normativos occidentales. La
proteccion y el acompariamiento de estas infancias no pueden
hacerse desde una logica adultocéntrica o asistencialista, sino
desde una apuesta por la justicia social y la reparacion histérica,
que dialogue con los territorios, las memorias, los saberes
comunitarios y las mltiples interseccionalidades [77,78].

En la préctica, esto implica transformar también las instituciones
que acompanan a las infancias —la escuela, la familia, el sistema
de salud, la justicia— para que no reproduzcan logicas coloniales
que medicalizan, disciplinan, silencian o discriminan. Como
veremos mas adelante, se requiere una pedagogia de la escucha,
del reconocimiento de la diversidad y del cuidado colectivo, que
centre la vida digna y el cuidado como horizonte politico.

Finalmente, un abordaje decolonial no se limita a afadir una
capa mas al enfoque de derechos, sino que cuestiona las bases
mismas sobre las que se ha construido la idea de derechos
humanos: su pretendida neutralidad y su caracter universal.
Desde esta perspectiva, se propone construir otros marcos de
sentido, en los que la pluralidad de mundos, cuerpos, géneros

e infancias no solo sea reconocida, sino también valorada como
parte de un tejido comun de justicia, dignidad y libertad del ser
humano [70].




Capitulo 2.

Herramientas de
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Estrategias para el acompafamiento

Acompariar a las infancias y adolescencias trans y no binarias
es una tarea fundamental para su bienestar y desarrollo. Este
acompanamiento implica, ante todo, escucharlas atentamente,
informarnos como familias y cuidadores y respetar, de acuerdo
con el desarrollo progresivo de su autonomia, sus expresiones
de identidad desde los primeros afos de vida. Reconocer
valorar la diversidad en todos los sentidos ayuda a que crezcan
sequras y queridas. EI acompariamiento, entonces, debe ser
integral e involucrar a la familia, la escuela y la comunidad. Este
acompariamiento tiene como objetivo asegurar que cada infancia
y adolescencia trans y no binaria viva en un ambiente de respeto,
sequridad y amor. De esta forma, se facilita el desarrollo de sus
capacidades y se garantiza que vivan su identidad con orgullo y
tranquilidad.

Entorno familiar

Elentorno familiar es el primer circulo de cualquier nifia/e/o. Debe
ser por definicién el lugar més seguroy de confianzaparaellas/es/
0s. En edades preescolares, si se presentan manifestaciones de
inconformidad o preferencia por juegos, actitudes o actividades
que sugieren la posibilidad de una identidad de género diversa y
diferente a la asignada al nacer, son los familiares mas cercanos
y otros cuidadores quienes primero necesitan acompanamiento
psicosocial. Iniciamente, este acompafiamiento  pueden
proveerlolas redes de apoyoy familias que estén pasando o hayan
pasado por una situacion similar en casa o por profesionales en
salud psicosocial formados en el tema. Este acompafiamiento

va orientado en obtener herramientas de crianza y generar un
entorno seguro y respetuoso de la nifia/e/o en su desarrollo.
Esto implica observar el proceso de evolucion, resistencia y
consistencia de su identidad de género, de manera que la nifia/
e/o viva su infancia y adolescencia sin presiones, con dignidad y
en un entorno familiar respetuoso de sus preferencias en cuanto
a juegos, juguetes, elecciones de ropa, vestimenta, deportes y
nombre 0 apodo elegidos [2,10,11].

Entorno escolar

Después de la familia, el entorno escolar es uno de los espacios
mas relevantes en el desarrollo emocional, cognitivoy social de las
infancias y las adolescencias. Es el lugar donde pasan méas tiempo
fuera de casa, y uno de los escenarios donde se construyen las
primeras relaciones sociales entre pares y los vinculos seguros
con figuras de proteccién y cuidado. En la escuela se aprende
sobre la vida, la ciencia, el mundo, las relaciones entre las
personas Y la resolucion de conflictos en sociedad. En el caso
de las infancias y adolescencias trans y no binarias, este espacio
puede representar tanto una oportunidad para el reconocimiento
y la afirmacion de su identidad de género como un lugar de riesgo
si no existen condiciones adecuadas de respeto, proteccion y
acompariamiento. Por lo tanto, un acompariamiento afirmativo
en el contexto escolar es una necesidad urgente que debe
involucrar a toda la comunidad educativa: directivas, docentes,
personal administrativo, de servicio, estudiantes y familias.

Lamentablemente, los estudios, las investigaciones y a veces
nuestras propias experiencias como familias de infancias diversas




nos muestran que en el ambiente escolar predominan el acoso
escolar, lamalgenerizacion (el uso incorrecto de los pronombres),
la exclusion en actividades deportivas y la falta de reconocimiento
en sistemas administrativos (boletines, listas, uniformes). Esto
afecta la experiencia escolar de infancias y adolescencias trans
y no binarias, interrumpe en ocasiones la trayectoria académica
de la nifia/e/o, a veces impacta directamente en su bienestar
e incluso tiene consecuencias en la salud fisica y mental. En
Colombia, la Encuesta Nacional de Clima Escolar LGBT de 2016
mostro que el 72 % de estudiantes LGBTI reportaron escuchar
comentarios negativos sobre personas trans en sus colegios, y
el 60 % se sintieron inseguros debido a su identidad o expresion
de género [79].

En Colombia, la Ley 1620 de 2013 y el Decreto 1965 de 2013
promueven la creacion de ambientes escolares seguros, e instan
a que los comités de convivencia escolar establezcan rutas de
atenciénintegral [80,81]. Sinembargo, estudios muestran que atn
existenbrechas muy amplias entrelanormay lapréctica cotidiana,
especialmente en relacion con nifias, nifios y adolescentes con
experiencia de vida trans y no binaria. La escuela, como espacio
de socializacion secundaria, debe constituirse en un entorno
protector para todas las infancias en donde se reconozcan vy
respeten las diversidades. Esto implica implementar politicas
inclusivas, practicas pedagdgicas respetuosas de la identidad de
género y protocolos de atencidn para casos de discriminacion,
acoso 0 violencia basados en prejuicios [79].

Diversos informes y sistematizaciones de experiencias coinciden
en gue uno de los principales retos es la ausencia de protocolos
especificos de acompanamiento para estudiantes trans y no
binarios. Esta carencia deja a los docentes e instituciones sin

herramientas claras para actuar, pues evidencia una falta de
enfoque en los derechos humanos. La formacién continua de
docentes, orientadoras/es, directivas y personal educativo
es clave para construir escuelas seguras e incluyentes que
promuevan la comprension del género como una construccion
diversa [82].

Entonces, ;qué hacer? Cuando se presentan situaciones
de discriminacion o violencia en el contexto escolar, deben
activarse las rutas de atencion establecidas por la ley. La
situacion debe notificarse alos comités escolares de convivencia
y la victima debe gozar de acompafiamiento psicosocial. Si se
considera necesario, el caso puede remitirse a entidades como
secretarias o direcciones locales de educacion, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a personerias locales
0 a comisarfas de familia. Aungue muchas veces las rutas no
se activan correctamente por falta de voluntad institucional,
desconocimiento o estigmas, es clave el fortalecimiento de la
capacidad institucional que incluya el monitoreo y seguimiento
de los casos desde una perspectiva de proteccién integral (ver
capitulo 3) [83].

Ahora bien, més all4 de la atencién de casos, el rol transformador
de la escuela es central. Las instituciones educativas tienen el
potencial de convertirse en espacios donde se promuevan valores
de equidad, justicia y diversidad. Incorporar contenidos sobre
identidades trans y no binarias en las areas de ciencias sociales,
ética, ciudadania o literatura entre otros curriculos escolares
permite ampliar los referentes culturales y afectivos de todas/es/
os las/es/os estudiantes para reducir prejuicios y promover una
culturaescolar de inclusion. Por esto, el acompariamiento escolar
debe reconocer el papel activo de las infancias y adolescencias



en la construccion de sus trayectorias educativas. Escuchar sus
voces, sus demandas y sus formas de nombrarse y habitar el
mundo es una practica esencial del enfoque de derechos. Del
mismo modo, las familias deben ser incluidas en los procesos
educativos bajo una légica de corresponsabilidad, en la que
puedan ser orientadas, fortalecidas y acompanadas para crear
entornos afectivos seguros y en sintonia con el entorno escolar
182].

Entorno comunitario

Elentorno comunitario, es decir, todo lo que rodea a las infancias
y adolescencias con experiencia de vida trans y no binaria mas
ala de la familia tiene una influencia directa, especiamente
en el bienestar, la salud mental y experiencias de vida de la
nifia/e/o. Diversas investigaciones y encuestas evidencian
como los escenarios hostiles, especiamente en el &mbito
educativo, pueden obligar a reprimir identidades de género
diversas. La persona se ve obligada a tener que adaptarse a un
ambiente cisnormativo dominante donde pueden presentarse
de forma constante escenarios de discriminacion, exclusion y
malgeneracion. Esto afecta la salud mental y el riesgo de tener
una experiencia educativa negativa [84].

En este contexto educativo y comunitario, las infancias vy
adolescencias no binarias suelen tener niveles mas altos de
estrés y retos de salud mental distintos con respecto a sus pares
trans binarios y cisgénero, especiamente sintomas elevados
de depresion y ansiedad. Esto se debe a que muchas veces
confrontan escenarios que se adhieren a binarios estrictos y a
roles de género muy fuertes. Como resultado, hay un rechazo, se

invisibiliza la experiencia de vida no binaria y se generan niveles
de angustia elevados [85,86).

Esto pone de relieve la necesidad urgente de crear entomnos
comunitarios de apoyo y reconocimiento a la existencia de
infancias trans y no binarias [87]. Los entornos comunitarios
no solidarios y hostiles pueden exacerbar sentimientos de
aislamientoyaumentar laincidencia de problemas de saludmental,
autolesiones, tendencias suicidas y consumo de sustancias
psicoactivas en comparacion con homdlogos cisgénero [88].
En contraste, los sistemas comunitarios de apoyo, que tienen
recursos Yy politicas especificas inclusivas, permiten visibilizar
y afirmar la diversidad de género. Por ende, pueden contribuir
significativamente a la salud mental y bienestar de infancias y
adolescencias trans y no binarias [89)].

En Colombia, los entornos comunitarios para infancias vy
adolescencias estan generalmente asociados a actividades
dentro y fuera de ambientes escolares como integrar un equipo
deportivo 0 un club o grupos culturales de artes (ej. danza,
musica, artes escénicas, pintura, dibujo, ceramica, animacion,
etc.). Por lo tanto, este tipo de actividades es una oportunidad
para que infancias y adolescencias con experiencia de vida trans
y no binariaencuentren un espacio para expandir sus experiencias
vitales mas all4 del entorno familiar [90].

Se ha encontrado que las politicas inclusivas en los deportes
son una fuente de resiliencia y empoderamiento para nifias/es/
0S con experiencia de vida trans, pues promueven el bienestar,
la interaccion social y la actividad fisica. Esto repercute en mejor
salud mental y reduccion de sintomas de ansiedad y depresion
[91]. Asimismo, practicar un deporte puede generar un espacio




sequro para afirmar de forma positiva la expresion e identidad de
género diversa y contribuir asf al bienestar general [86,92)].

Pertenecer a un club o a un grupo cultural trae también muchos
beneficios. Primero, se trata de refugios seguros donde las
infancias y adolescencias con experiencia de vida trans pueden
expresar libremente su identidad sin ser juzgadas/es/os o
aisladas/es/os. Se promueve asf la creacion de autoestima
[92,93]. Segundo, son espacios propicios para la generacion de
redes comunitarias de familias, nifias/es/os y adolescentes que
comparten experiencias e identidades similares. Esto proporciona
apoyo emocional, validacion y comprension que ayuda a generar
la confianza propicia para enfrentar retos sociales y promueve
el bienestar psicoldgico [87,94]. Asimismo, la participacion de
infancias y adolescencias con experiencia de vida trans y no
binaria en escenarios culturales y artisticos permite el acceso a
contenidos que representan su propia experiencia y sus historias
de vida. Estos contenidos educan a su vez a la comunidad y
fomentan ambientes incluyentes y diversos [95].

Adicionalmente, los espacios culturales suelen conectar a las
infancias y adolescencias y sus familias con recursos y servicios
esenciales, especialmente servicios de educacion y de salud
asociados a la afirmacion de género, apoyo a la salud mental y
asistenciajuridica. Esto permite detectar necesidades especificas
y barreras que no necesariamente son visibles [91,96]. Finalmente,
son espacios de reduccion del estigma y el estrés de las minorias,
porgue su inclusion permite normalizar la diversidad y amortiguar
los efectos negativos de la discriminacion y la marginalizacion
social [86,87].

Fases del tratamiento afirmativo
Etapa prepuberal

La conversacion publica sobre la experiencia de vida trans
generalmente se ha planteado desde la adolescencia tardia y la
adultez [6]. No fue sino hasta el siglo XXI cuando se empezaron a
abordar casos especificos de infancias en diferentes medios de
comunicacion. El ejemplo mas mediatizado a nivel internacional
fue el especial de la revista National Geographic del 3 de enero de
2017, titulado “la revolucion del género”, cuya portada mostraba
la fotografia de Avery Jackson, una nifia trans de nueve arios de
Estados Unidos [49].

Otro caso muy trascendental en Latinoamérica fue el de
Luana, una nifa trans en Argentina que logro, por primera vez
en 2013y a los seis afios de edad, el cambio en el registro civil
gracias a la lucha y persistencia de su madre, Gabriela Mancilla,
que acomparid su tréansito y se enfrentd a muchas barreras vy
violencias institucionales. De este caso estan disponibles un
pddcast [97], un libro escrito por Gabriela [98] y una pelicula [99)].

En Colombia, aunque no tenemos casos puntuales altamente
mediaticos, la conversacion se ha ido haciendo cada vez mas
publica a raiz de las sentencias de la Corte Constitucional de
reconocimiento de los derechos de infancias trans en el registro
civil de nacimiento, y en la garantia de sus derechos de salud y
de educacién sin discriminacion (ver Capitulo 3). Esto también
ha venido acompafado de la creacion de varias organizaciones
para apoyar a familias con hijas/es/os con experiencia de vida



trans y no binaria, incluyendo a nifias/es/os que manifiestan a
temprana edad una identidad de género diversa.

A la edad prepuberal, estd muy extendido un principio de
precaucion en el modelo biomédico. Por lo tanto, diferentes
especialistas en salud prefieren el término identidad de género
diversa, pues no es posible predecir cuél sera el resultado de esa
trayectoria y también porque esta identificacion puede cambiar
con el tiempo. Asi, este término reconoce a las nifias/es/os que
permaneceran estables en su identificacién como trans binario o
no binario tanto en la adolescencia como en la adultez, asf como
a otras/es/os que dejaran de identificarse como trans [100].
Independientemente del resultado futuro, es muy importante
que, durante esta etapa, las nifias/es/os tengan agencia y
reconocimiento de su identidad diversa. Conforme a eso, debe
construirse un apoyo seguro y amoroso en su entorno familiar,
escolar, comunitario y de diferentes profesionales de la salud que
le hagan seguimiento alo largo de todo el proceso hasta la etapa
puberal [100].

Las mejores practicas para apoyar a los nifios transgénero
no binarios prepuberes giran en torno a una transicion social,
es decir, a la creacion de un entorno que afirme su género, les
brinde apoyo y aborde sus necesidades sociales, psicoldgicas
y de atencion médica Unicas. Asimismo, este acompafiamiento
requiere una atencion informada, flexible y compasiva que tenga
en cuenta las diversas necesidades de las infancias prepuberales
trans y no binarias, tanto en el @mbito médico como en el
familiar. A continuacion, se presentan algunos aspectos clave
de estas practicas basados en diversos estudios disponibles.
Es importante tener en cuenta que muchos de estos principios

se extienden més alla de la infancia prepuberal y abarcan otras
etapas posteriores del curso de la vida.

+  Atencion afirmativa de género. Es fundamental abordar la
atencion medicay el apoyo a las infancias trans y no binarias
prepuberales con una actitud afirmativa. Esto significa
reconocer y aceptar su identidad de género como valida
y brindarles apoyo tanto en el &mbito clinico como en el
hogar, para asegurar una atencién médica y de salud mental
adecuada, donde se reconozca la agencia de nifias/es/os en
su transito [101].

+  Enfoque multidisciplinario. Lamejor formade proporcionar
una atencion integral a infancias prepuberales es a través
de un equipo multidisciplinario que incluya profesionales
médicosy de salud mental con amplia formaciony experiencia
en género en infancias y adolescencias, de manera que se
garantice su salud fisica, emocional y psicoldgica [102].

+  Apoyo familiar. Las familias desempefian un papel crucial
en el bienestar de las infancias prepuberales trans y no
binarias. Los estudios indican que las infancias muestran
una mayor resiliencia y salud mental cuando cuentan con el
apoyo de familias que las aceptan. En ese sentido, se sugiere
que madres, padres y cuidadores participen activamente y
reciban formacion y apoyo psicosocial para prevenir posibles
resultados adversos [103].

+  Apoyoalatransicion social. Paralas nifias/es/os trans y no
binarias/es/os preplberes, la transicién social, es decir, vivir
de acuerdo con su identidad de género, es un paso clave.
Las investigaciones muestran que las infancias prepuberales




expresan una identidad de género congruente con la de sus
homdlogos cisgénero y se benefician de vivir de acuerdo con
el género que expresan [104].

+ Consideraciones éticas y legales. Las consideraciones
eticas en el cuidado de las infancias prepuberales trans y
no binarias deben incluir el equilibrio entre la autonomia de
las nifias/es/os y el consentimiento de sus tutores legales,
asi como la gestion de posibles desacuerdos. Este aspecto
destaca la importancia de proteger y respetar los derechos y
principios de autonomia progresiva y del marco contextual,
de acuerdo con la ley [105].

Etapa puberal

Como ya vimos en el capitulo anterior, la importancia de
acompanar profesionalmente a las infancias trans antes de
la pubertad es fundamental desde una perspectiva de salud
integral y de bienestar psicosocial. Integrar este enfoque con
el conocimiento sobre los cambios fisicos esperables con la
legada de la pubertad y la aparicion del estadio Tanner Il (que
sefiala el inicio de la pubertad y los primeros cambios hormonales
y fisicos) permite comprender por qué la intervencién y el apoyo
profesional deben anticiparse y ser prioritarios.

La etapa puberal representa un momento critico en la vida de
cualquier infancia, pero lo es especialmente para quienes tienen
una identidad de género diversa. Para las infancias trans, este
periodo marca un punto de inflexién tanto en su desarrollo

fisico como en su bienestar emocional. Durante esta etapa, los
primeros signos de la pubertad pueden generar e intensificar
una disforia de género si no se cuenta con un acompanamiento
psicosocial y médico adecuado [106].

La pubertad se evalla clinicamente a través de las etapas
de Tanner, siendo la etapa Il el punto en el que comienzan
a evidenciarse los primeros cambios sexuales secundarios
(aparicion del botén mamario en nifias, crecimiento testicular en
nifios, vello pubico fino en ambos casos). Para infancias trans
y no binarias, la identificacion oportuna de este estadio permite
intervenir a tiempo con blogueadores hormonales para evitar el
desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias no deseadas
y brindar un espacio para explorar la identidad de género de
manera segura [106,107].

A diferencia de lo que se piensa cominmente, el bloqueo puberal
es reversible y se realiza con el consentimiento informado de
la/le/el adolescente y su familia. Su objetivo es ofrecer tiempo
y contencion antes de tomar decisiones sobre un posible
tratamiento hormonal. Recordemos que uno de los mitos mas
extendidos sobre las infancias trans y no binarias es que los
tratamientos de afirmacion de género son irreversibles, causan
dafios y no son seguros. Por el contrario, el uso de blogqueadores
de pubertad, ademés de ser totalmente reversibles, es
ampliamente extendido en el sistema médico, principalmente
para atender necesidades relacionadas con la pubertad precoz
en infancias cis [108].



Acompanamiento psicosocial individualizado

El acompariamiento profesional en esta etapa no se limita a la
intervencion medica. Diversas investigaciones han demostrado
que la atencion temprana, multidisciplinaria y afirmativa
reduce significativamente los niveles de ansiedad, depresion vy
autolesiones enadolescentes trans y nobinarios, en comparacion
con quienes no reciben apoyo [109]. Este acompafiamiento debe
considerar la singularidad de cada experiencia para facilitar los
procesos de transito social (nombre, pronombres, vestimenta)
cuando la/le/el adolescente asi lo desee. De igual modo, debe
brindar herramientas para afrontar contextos escolares o
comunitarios hostiles. Esta facilitacion puede ofrecerse mediante
acompariamiento psicoldgico y familiar, asi como a través de
redes de apoyo social y comunitario. Los equipos psicosociales
trabajan en tres niveles: directamente con la/le/el adolescente,
con la familia y con su entorno inmediato (escuela, comunidad)
con el fin de crear condiciones de seguridad, respeto y afirmacion
[110].

Durante la etapa puberal, las familias también atravesamos
nuestros propios procesos de ajuste y comprension. Este
transito, por lo general, también cuesta. Aqui, el acompafniamiento
profesional resulta valioso, pues ayuda a resolver nuestros
temores, a disminuir el prejuicio y la resistencia al cambio.
Adicionalmente, genera dinamicas de crianza positivas.
Anteriormente vimos que cuando el entorno familiar es positivo
y cuidadoso, las infancias y adolescencias trans y no binarias
desarrollan una mayor resiliencia frente a la discriminacion vy
muestran mejores indicadores de salud mental.

Asimismo, es esencial trabajar con instituciones educativas para
prevenir el acoso escolar, adaptar los protocolos de convivenciay
sensibilizar a docentes y estudiantes. Las escuelas son espacios
clave para garantizar el respeto a la identidad de género. Su rol
es determinante para evitar situaciones de exclusion que pueden
agravar los sintomas de disforia o afectar el desarrollo académico
y social.

Etica, derechos y decisiones informadas

Toda intervencion en esta etapa debe estar guiada por principios
éticos, de autonomia progresivay contextual y el interés superior
de las/les/los adolescentes. Es decir, deben ser las/les/los
adolescentes escuchadas/es/os, sus deseos respetados y sus
decisiones acompanadas sin coercion. La participacion activa
de las/les/los adolescentes en la toma de decisiones médicas o
sociales refuerza su agencia, fortalece su identidad y mejora la
calidad de las intervenciones.

Desde una perspectiva de salud integral, el acompanamiento
afirmativo no significa medicalizar la adolescencia, sino
asegurarse de que estas experiencias de vida trans y no binarias
vivan su desarrollo sin sufrimiento innecesario, con libertad para
ser quienes son y con apoyos estructurados para transitar su
camino de forma digna y respetuosa.

Adulto joven
Al llegar a la mayorfa de edad, algunas personas trans y no

binarias deciden continuar Unicamente con los tratamientos
afirmativos que recibieron durante su adolescencia. Otras




prefieren considerar también tratamientos que involucran cirugias
que ayudan a moldear su cuerpo de manera que se ajuste mejor
a su expresion de género y/o a disminuir la disforia de género, si
se presenta. Esto, por lo tanto, depende de cada persona segun
sus necesidades y expectativas.

En general, las cirugias de afirmacion son seguras, con tasas de
complicacién razonablemente bajas. Segun concluyé el estudio
realizado por la Universidad de Carolina del Norte “Revision de
Cirugfas de Afirmacién de Género: lo que Sabemos y lo que
Debemos Saber”, publicado en 2021, estas cirugias reducen las
tasas de disforia de género, depresion, tendencias suicidas
mejoran significativamente la calidad de vida. Aunque los datos
sobre cirugias de masculino a femenino son mas robustos, esta
misma publicacion concluye que hay menos literatura sobre las
cirugfas de femenino a masculino [111].

Las mujeres trans pueden realizarse una o varias intervenciones
de feminizacién facial (nariz, contoro de la frente, lifting de
cejas, lifting de mandibula, entre otras). Otras prefieren realizar
la reduccion de la nuez o manzana de Adan. También es posible
intervenir en las cuerdas vocales para feminizar la voz. Tanto en
mujeres y hombres trans y no binarios esté la opcion de cirugias
en el pecho, ya sea para aumentar o reducir segun si se busca
feminizar 0 masculinizar el térax. Finalmente, algunas mujeres
trans deciden someterse a cirugias de afirmacion genital que
retiran los genitales externos. Estas cirugias pueden o no incluir
la construccion de una neovagina. Para los hombres trans, las
intervenciones en los genitales, como la faloplastia, también son
una posibilidad [111].

Cuidar sin miedo, acompafar con amor



Capitulo 3.

Contexto
normativo, rutas
y servicios de
acompanamiento
disponibles en
Colombia




Escuchar y respetar la identidad de nuestras hijas, hijes e hijos
fortalece su bienestar y constituye la mejor proteccion de
sus derechos. El acompariamiento familiar abre caminos de
sequridad, previene la discriminacion y reduce los riesgos para la
salud mental. Acompafiar es cuidar, y cuidar implica reconocer la
voz y laidentidad de quienes més amamos.

Es fundamental recordar que ninguna norma esta por encima
de la Constitucion. Cuando un reglamento escolar, un manual
de convivencia o incluso una ley contradice lo establecido en la
Carta Politica, prevalece siempre la Constitucion. La dignidad, la
igualdad y el interés superior de las infancias y adolescencias se
ubican en el centro de nuestro ordenamiento juridico, y ninguna
autoridad puede desconocer estos principios.

Los mecanismos legales nosonunapelea contralas instituciones.
Son herramientas para hacer que cumplan con lo que la
Constitucion y la ley ya garantizan. Ademas, como las familias
no estan solas, existen organizaciones, colectivos y entidades
dispuestas a acompanarlas en este camino, paso a paso.

Este capitulo presenta de manera sencilla los derechos de
las infancias y adolescencias con experiencia de vida trans
y no binarias, asi como las rutas para defenderlas. Primero,
explicamos qué dicen la Constitucion y la Corte Constitucional
sobre temas como la identidad, la salud y la educacion. Luego,
mostramos qué hacer cuando esos derechos se vulneran,
incluyendo las herramientas legales mas répidas y accesibles.
Después, presentamos las acciones especificas para garantizar
la identidad de género, como el cambio de nombre y sexo en los

documentos y el acceso a laruta de salud afirmativa. Finalmente,
detallamos los mecanismos de proteccion frente a las violencias.
Respetar la identidad de género es un acto de amor y, al mismo
tiempo, la manera més segura de garantizar que nifias, nifes,
nifios y adolescentes crezcan con dignidad, libertad y la certeza
de que sus derechos estan protegidos.

{Qué dicen la Constitucion y la Corte
Constitucional?

Infancias y adolescencias como sujetos de especial
proteccion

En Colombia, las nifias/es/os son sujetos de especial proteccion
constitucional. Esto significa que sus derechos prevalecen
sobre los de las demas personas y que el Estado, la familia y la
sociedad deben garantizar su bienestar integral. En el articulo 44
de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, dice:

«Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada,
su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados
de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion
y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra
toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y
trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas derechos
consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad



y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno
de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento y la sancion de los infractores. Los
derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los
demas» [112].

Adicionalmente, la Corte Constitucional, a través de una
amplia jurisprudencia, reitera que la dignidad, el libre desarrollo
de la personalidad y el interés superior de las nifias/es/os y
adolescentes guian todas las decisiones que les afectan.

Elreconocimiento de que los derechos de las nifias/es/os tienen
prevalencia busca garantizar que crezcan en condiciones que les
permitan desarrollarse de manera libre y digna. Por eso, cuando
esos derechos entran en tension con otros, la decision siempre
debe ser aquella que proteja en mayor medida el interés superior
de lainfancia [103].

Por lo tanto, si un colegio argumenta que sus manuales no
contemplan el uso del nombre elegido por una infancia o
adolescencia trans, pero ella, elle o él pide ser reconocido asi, el
deber constitucional es darle prioridad al derecho del menor a la
identidad de género y no al reglamento del colegio.

Autonomia progresiva y patria potestad

La autonomia progresiva significa que, a medida que las nifas/
es/os crecen, van adquiriendo mayor capacidad para tomar
decisiones sobre sus propias vidas. No se trata de que, de un dia
para otro, tengan plena independencia, sino de que su opinion
y voluntad deben ser tomadas en cuenta en las decisiones de

su vida. La Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce
expresamente este principio, alestablecer quelas/les/los menores
tienen derecho a expresar su opinion en todos los asuntos que les
conciernen y que esta debe ser tenida en cuenta segin su edady
madurez. A nivel nacional, este principio se encuentra reforzado
por la Constitucion Politica a través de disposiciones como el
articulo 1, que consagra la dignidad humana como fundamento
del Estado; el articulo 13, que reconoce la igualdad y prohibe
la discriminacion, incluida la basada en identidad de género; el
articulo 16, que garantiza el libre desarrollo de la personalidad, y
el articulo 44, que establece el interés superior del menor como
parametro que obliga a la familia, la sociedad y el Estado [113].

Ahora bien, la autonomia progresiva es un principio contextual
y relacional. Esto significa que no puede evaluarse de manera
aislada ni con criterios rigidos de edad cronoldgica, porque
depende de las circunstancias especfficas en las que la nifia/e/o
0 adolescente toma una decision, del grado de madurez que
demuestre y de las relaciones de cuidado, acompariamiento y
responsabilidad que la/e/o rodean. Esto implica también que el
ambiente, el contexto, la culturay la historia personal y relacional
de cada persona influyen significativamente en como desarrolla
esa autonomia, y varfa de persona a persona.

La Resolucion 309 de 2025 del Ministerio de Salud subraya
que, en el ambito médico, la autonomia progresiva se concreta
en el derecho de las nifias/es/os a participar en las decisiones
relacionadas con su salud mediante el asentimiento pediatrico y
el consentimiento informado ajustado a la edad y madurez. El
asentimiento pediatrico implica que, aunque la decision formal
la otorguen las personas con patria potestad, se debe escuchar
activamente la voz del menor y explicarle de forma comprensible



lo que implica el tratamiento, para garantizar que su voluntad sea
tenida en cuenta [114].

En este sentido, cuando hablamos de autonomia progresiva
como relacional, reconocemos que las nifias/es/os ejercen esa
autonomia en didlogo con otras personas significativas: madres,
padres, profesionales de la salud, docentes o cuidadores.
Por consiguiente, se trata de un ejercicio situado en redes de
cuidado que deben acompariar y potenciar, nunca anular, la
decision de las/les/los menores. El rol de las familias y de las/
les/los profesionales de la salud no es sustituir la voz de las/les/
los menores, sino apoyarla y ayudar a que pueda decidir con
informacion clara y en condiciones de seguridad.

Por su parte, la patria potestad es el conjunto de deberes y
facultades que la ley otorga a madres y padres para representar,
cuidar y orientar a sus hijos menores de edad. Segun el articulo
288 del Codigo Civil, comprende el cuidado personal, la
representacion legal y la administracion de bienes, descrito ast:

“Definicion de patria potestad. La patria potestad es el conjunto
de derechos que la ley reconoce a los padres sobre sus hijos
no emancipados, para facilitar a aquellos el cumplimiento de los
deberes que su calidad les impone. Corresponde a los padres,
conjuntamente, el ejercicio de la patria potestad sobre sus hijos
legitimos. A falta de uno de los padres, la ejercera el otro. Los
hijos no emancipados son hijos de familia, y el padre o madre
con relacién a ellos, padre o madre de familia” [115].

Sin embargo, la Corte Constitucional insiste en sefialar que esta
potestad no es absoluta ni puede ejercerse en contra de los
derechos fundamentales de las/les/los menores. En la Sentencia

T-477 de 1995, por ejemplo, la Corte sostuvo que el gjercicio
de la patria potestad debe estar siempre subordinado al interés
superior del menory ala proteccién de su dignidad [116]. A su vez,
en la Sentencia T-675 de 2017, la Corte dio un paso adicional al
distinguir entre la capacidad legal y la capacidad para la toma de
decisiones [117]. La capacidad legal hace referencia a la aptitud
reconocida por el ordenamiento juridico para ejercer derechos y
contraer obligaciones. Por ejemplo, firmar un contrato o realizar
tramites que exigen mayoria de edad. La capacidad para la toma
de decisiones, en cambio, alude ala posibilidad real y efectiva que
tiene una persona de comprender, evaluar y elegir en asuntos que
afectan su vida, de acuerdo con su nivel de madurez, contexto
y circunstancias particulares. Esta diferencia resulta clave en el
caso de las nifias/es/os con experiencia de vida trans. Aunque
por su edad no tengan plena capacidad legal, si pueden tener
la madurez suficiente para decidir sobre aspectos centrales de
su identidad, su salud y su proyecto de vida. La Corte recalco
que negar esa capacidad decisoria bajo el argumento de la
falta de capacidad legal constituye una forma de desconocer la
autonomia progresiva y de invisibilizar alas personas menores de
edad como sujetos de derechos.

Desde esta perspectiva, la patria potestad debe entenderse
como una funcion de acompaiamiento y orientacion que no
sustituye ni invalida la capacidad progresiva de las nifias/es/os
para tomar decisiones significativas. La funcién de las madres
y padres es brindar apoyo, garantizar informacion clara y actuar
siempre en beneficio del interés superior del menor, pero nunca
imponer decisiones que desconozcan su identidad y voluntad.

* Imagina a un adolescente trans de 15 afios que pide apoyo
para acceder a bloqueadores de pubertad. Su madre lo



respalda, pero su padre se opone diciendo que «todavia es
muy pequerio para decidir». En este caso, el Sistema de salud
0 un juez/a de tutela no pueden limitarse a la negativa del
padre. Deben valorar la madurez del adolescente, escuchar
su voluntad y reconocer que, aunque no tenga plena
capacidad legal, si tiene capacidad para tomar decisiones
sobre su salud y su identidad. La Corte Constitucional, en
sentencias como la T-218 de 2022 y la T-447 de 2019, ha
protegido esta posibilidad y recuerda que la patria potestad
se ejerce en clave de acompahamiento y no como un veto
frente a los derechos fundamentales de las/les/los menores.

*  Supongamos que una niha de 6 afos pide a su colegio que
la llamen por el nombre que corresponde a su identidad de
género. Su madre no lo acepta y dice que «es demasiado
pequena para decidir quién es». En esta situacion, la
jurisprudencia es clara al sefialar que la voz de la nifia debe
ser escuchada y respetada, pues la identidad de género
forma parte del libre desarrollo de la personalidad. Aunque
su madre conserve la patria potestad, no puede usarla para
anular la decisién de su hija. Al contrario, esta llamada a
acompanarla en el ejercicio de su autonomia progresiva y
a garantizar que el entorno escolar reconozca su identidad.

Derecho a la identidad de género

La identidad de género hace parte del derecho fundamental al
libre desarrollo de la personalidad [Articulo 16, 112] y de la dignidad
humana [Articulo 1, 112] expresado en la Constitucidn Politica de
Colombia. En varios fallos, la Corte Constitucional indica que
obligar a una persona a vivir de manera contraria a su identidad
de género constituye una forma de violencia y de discriminacion
[118,119].

La Corte también sefiala que la identidad de género no necesita
ser probada con diagndsticos médicos ni - autorizaciones
judiciales, pues se trata de un aspecto intimo y esencial de
la vida. En la Sentencia T-675 de 2017, la Corte enfatiza que
exigir examenes psiquiatricos o trémites judiciales convierte
la identidad en una enfermedad, lo que constituye una forma
de patologizacion y discriminacion. La vivencia de género, por
el contrario, es un aspecto profundo y legitimo de la dignidad
y el desarrollo individual. En esa decision, la Corte estudia el
caso de un adolescente trans al que se imponen obstaculos
administrativos para el reconocimiento de su identidad. El
tribunal concluye que la palabra y la vivencia de las personas
trans, incluso cuando son menores de edad, tienen valor juridico
suficiente para fundamentar el reconocimiento de su identidad.
En otras palabras, el Estado no puede exigir pruebas externas
de lo que es, ante todo, una vivencia personal y subjetiva [120].

* Si una adolescente de 13 afos pide que su nombre en el
registro civil sea modificado para reflejar su identidad
de género, la notaria no puede exigirle un diagnéstico de
«disforia de género» ni una autorizacion judicial. De acuerdo
con la sentencia T-675 de 2017, basta con que la solicitud
sea libre, informada y coherente con su vivencia. El rol de las
instituciones y de la familia debe ser de acompafamiento,
no de obstaculo.

Derecho a la salud con enfoque afirmativo de género
El derecho a la salud estd reconocido como un derecho

fundamental de aplicacién inmediata [Articulo 49 112, Ley 1751
121, Sentencia T-760 de 2018 122]. Esto implica que el acceso



a la atencion médica debe ser oportuno, completo y sin barreras
administrativas. Para las nifias/es/os, este derecho incluye
el acceso a servicios médicos que reconozcan y acompanen
su identidad de género, sin patologizarla ni reducirla a una
enfermedad.

La Corte Constitucional establece que la salud tiene un caréacter
integral. Es decir, el derecho a la salud no se limita a la ausencia
de enfermedad, por el contrario, abarca dimensiones fisicas,
mentales, psiquicas y sociales, todas relevantes para la calidad
de vida. Particularmente, la Sentencia T-771de 2013 reafirma que
cuando existe una falta de correspondencia entre la identidad
de género de una persona trans y su apariencia fisica, su salud
puede verse gravemente afectada, pues serestringe la posibilidad
de vivir de acuerdo con su identidad y desarrollar plenamente su
proyecto de vida [123].

La Corte tiene una linea jurisprudencial robusta que protege el
acceso a procedimientos médicos y tratamientos de afirmacion
de género, reconociéndolos como esenciales para la dignidad y
la identidad, y no como meros procedimientos estéticos. En la
T-918 de 2012, se ordena a una EPS cubrir cirugias vinculadas
a la afirmacion de género [124]. Adicionalmente, en la T-771 de
2013, se reconoce que incluso intervenciones tradicionalmente
catalogadas como “cosméticas”, como una mamoplastia de
aumento, pueden resultar fundamentales para la reafirmacion de
laidentidad [123]. Asimismo, enla T-218 de 2022, la Corte insiste
en que los tratamientos hormonales deben garantizarse de
manera oportuna, sin barreras administrativas, pues retrasarlos
significa una vulneracion directa de derechos [125].

Un punto clave se encuentraen la T-477 de 1995 y enla doctrina
posterior de la Corte sobre autonomia médica en menores.
Si bien las madres y los padres pueden tomar decisiones
relacionadas con la salud de sus hijas/es/os, estos no son
“propiedad de sus madres o padres”. La autonomia progresiva
implica que, en ciertos asuntos, las/les/los menores deben
participar activamente en la toma de decisiones. La Corte explica
que los limites a la decision paterna dependen de factores como
la urgencia del tratamiento, la ireversibilidad de sus efectos y la
edad delmenor. Asf, un adolescente cercano a lamayoria de edad
que comprende plenamente las implicaciones de un tratamiento
debe ser escuchado con especial atencion.

Desde esta perspectiva, la salud con enfoque afirmativo no
consiste en evaluar si un tratamiento “cura” algo, sino en
acompariar la identidad de género de cada persona para que viva
con dignidad, sin estigmas ni violencias institucionales. Negar
un tratamiento, postergar citas de forma injustificada o exigir
diagnosticos psiquiatricos innecesarios se convierte en una
forma de discriminacion que atenta contra la dignidad humana
[Articulo 1, 112] y el libre desarrollo de la personalidad [Articulo 16,
112}, como recuerdan sentencias SU-337 de 1999 [126] y la T-218
de 2022 [125].

En resumen, el derecho a la salud con enfoque afirmativo de
género significa que las nifias/es/os con experiencia de vida
trans y no binaria tienen derecho a acceder a servicios de
salud que respeten su identidad, escuchen su voz y eliminen
las barreras que histéricamente les han impedido ejercer este
derecho. Reconocer este enfoque garantiza la salud en sentido
integral, asi como protege la dignidad y el libre desarrollo de la
personalidad como pilares del orden constitucional.



* Negar el acceso a bloqueadores de pubertad bajo el
argumento de que «es demasiado pronto» equivale a
desconocer el derecho a la salud, la autonomia progresiva
y el interés superior del menor. La Corte ha explicado que
no existe justificacién cientifica para restringir este tipo de
tratamientos con base tinicamente en la edad (T-218 de 2022).
Al contrario, retrasar las intervenciones puede tener efectos
irreversibles en la salud fisica y mental del adolescente.

Derecho ala educacion sin discriminacion

El derecho a la educacion esta garantizado en la Constitucion
[Articulo 67, 112] como un derecho fundamental que cumple una
dobledimensién: esunfinensimismo, porque permite el desarrollo
de las capacidades y potencialidades de cada persona, y es un
medio para el gjercicio de otros derechos, como la participacion,
la igualdad v el libre desarrollo de la personalidad. Para las
infancias y adolescencias trans, este derecho no se reduce al
acceso formal a una institucion, sino que exige condiciones de
permanencia dignas, libres de violencias y discriminacion.

La Corte Constitucional ha establecido que el nicleo esencial
del derecho a la educacién incluye tres elementos: (i) el acceso
en condiciones de igualdad, (i) la permanencia en el sistema
educativo y (iii) la calidad de los procesos de ensefianza y
aprendizaje consignados en la Sentencia T-478 de 2015 [127].
Es decir, la educacion debe ser asequible, accesible, adaptable
y aceptable. La asequibilidad implica que existan instituciones
y programas suficientes; la accesibilidad garantiza que ningun
estudiante sea excluido por motivos como su identidad de
género. La adaptabilidad exige que los entornos educativos

se ajusten a las necesidades de cada persona, incluyendo el
respeto a su nombre, pronombres y expresion de género. Y
la aceptabilidad se refiere a que los contenidos y ambientes
de aprendizaje promuevan la dignidad, la igualdad y el respeto
mutuo. Cuando una institucion desconoce la identidad de género
de un estudiante, no solo afecta su dignidad personal, sino que
vulnera estos cuatro componentes esenciales y, con ello, pone
en riesgo su permanencia y su derecho a una educacion integral
y libre de discriminacion.

En este sentido, la Corte manifiesta que los colegios tienen la
obligacion de respetar el nombre, los pronombres y la expresion
de género de las/les/los estudiantes trans y no binarios. Ademas,
hace hincapié en que los manuales de convivencia no pueden
ser utilizados como herramientas de exclusion. En su lugar,
los manuales de convivencia deben ajustarse a los principios
constitucionales de dignidad, igualdad y libre desarrollo de la
personalidad. En la Sentencia T-443 de 2020, la Corte ordena a
una institucion educativa modificar sus practicas discriminatorias
frente a una estudiante trans y garantizar el uso del uniforme
conforme a su identidad de género [128].

Este criterio de proteccion ante la discriminacion en las
instituciones educativas no es nuevo. En la citada Sentencia
T-478 de 2015, la Corte protegio el derecho a la educacion de
Sergio Urrego, un adolescente gay que sufri¢ discriminacion
sistemética en su colegio. Aunque el caso no involucraba a una
persona trans, sentd un precedente importante al subrayar que
los manuales de convivencia deben ser revisados para erradicar
normas o practicas que perpetlen estereotipos de género o
sancionen la diversidad sexual y de género [127].



Garantizar el derecho a la educacion con enfoque de diversidad
implica que las instituciones de ensefianza promuevan entornos
protectores v libres de estigmas, donde todas las identidades
sean reconocidas como legitimas. Este enfoque beneficia
directamente a las y los estudiantes trans y, al mismo tiempo,
fortalece la construccidn de comunidades educativas més
inclusivas, capaces de formar ciudadanas y ciudadanos en una
cultura de respeto por los derechos humanos.

* Un colegio no puede obligar a una nifia trans femenina a
usar el uniforme masculino, pues esto vulnera su derecho a
la identidad y a la educacion digna.

(Qué hacer cuando se vulneran los
derechos de les niiies trans?

Etapas previas antes de acudir a acciones legales

Cuando los derechos de las nifias/es/os trans y no binarios no se
respetan, existen mecanismos legales sencillos y eficaces para
exigirlos. Estos mecanismos estan disefiados para que cualquier
persona pueda usarlos, incluso sin ser abogada. Se trata de
herramientas de defensa directa frente a instituciones que
desconocen la dignidad y los derechos fundamentales. A veces
sin embargo no es necesario acudir de inmediato a una accion
legal. Existen pasos intermedios que permiten resolver barreras
mas rapido o agotar medios como el didlogo.

Primer paso: hablar y dialogar

Siempre comienza buscando el dialogo directo con la
institucion como la EPS, el colegio, la notarfa o cualquier
entidad que esté generando la barrera. Muchas veces se
trata de desconocimiento o prejuicios, y la conversacion
puede abrir puertas.

Ejemplo: si el colegio no quiere reconocer el uniforme acorde
a la identidad de tu hija, pide una cita con la rectoria para
explicar como afecta su bienestar.

Segundo paso: usar herramientas administrativas como la
queja o el derecho de peticion

Sila respuesta no es suficiente, utiliza los mecanismos
internos que toda institucion debe tener: peticion, queja,
reclamo o sugerencias (PQRS) ante la EPS, el colegio, la
notarfa, la Secretarfa de Educacion o la Superintendencia
de Notariado y Registro.

Ejemplos:

«  Peticién, queja, reclamo o solicitud (PQRS) ante
la EPS, para reclamar el acceso a bloqueadores
puberales, terapias hormonales o acompafiamiento
psicoldgico. La Supersalud puede intervenir sila EPS
no responde en los plazos o para hacer sequimiento
desde su funcion de vigilancia.

Peticién, queja, reclamo o solicitud (PQRS) ante la
Secretaria de Educacion, para denunciar que un



colegio no respeta el nombre, uniforme o expresion
de género.

Peticién, queja, reclamo o solicitud (PQRS) en la
Superintendencia de Notariado y Registro, si en una
notaria o registraduria niegan un tramite de cambio
de nombre 0 componente sexo.

Tercer paso: mecanismos juridicos

Sidespués de agotar los pasos previos todavia se vulneran
los derechos de las nifias/es/os trans y no binarios, la
Constitucién ofrece herramientas juridicas de proteccion
inmediata. Estos mecanismos son accesibles, rapidos y
no requieren conocimientos especializados en derecho. Su
proposito es garantizar que cualquier persona pueda exigir
el respeto a la dignidad y a los derechos fundamentales
frente a entidades o instituciones que los desconozcan. A
continuacion, las acciones legales disponibles:

Derecho de peticion

Esta consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica [112], y regulado por la Ley 1755 de 2015
[129]. El derecho de peticion es la puerta de entrada
para exigir respuestas claras y rapidas de una entidad
publica o privada que presta servicios publicos,
como una EPS, un colegio o la Registraduria. Con
este mecanismo se puede solicitar informacion,
copias de documentos o que se adopten medidas
concretas para garantizar derechos. La entidad

debe responder de manera clara, completa y en un
plazo maximo de 15 dias habiles.

Si una EPS dice que no hay ruta de atencion en
salud para un nifio trans, la familia puede presentar
un derecho de peticion pidiendo la activacion de esa
ruta y la programacion de las citas necesarias.

PQRS ante la Superintendencia Nacional de
Salud

Las PQRS son peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias que cualquier persona usuaria
del Sistema de Salud puede presentar ante la
Superintendencia Nacional de Salud, segun la Ley
1751 de 2015 y el Decreto 2462 de 2013 [130]. Este
mecanismo sirve cuando una EPS niega, dilata o
condiciona injustificadamente un tratamiento de
salud. La Supersalud puede imponer sanciones y
ordenar a las EPS que cumplan.

* Un adolescente trans solicita acompafiamiento
psicolégico en su EPS y le responden que
«eso no lo cubre el plan de salud». Su familia
interpone una PQRS ante la Supersalud, que
puede ordenar la atencion inmediata.

Accion de tutela
Esta regulada en el articulo 86 de la Constitucion

Politica [112] y en el Decreto 2591 de 1991 [131].
La tutela es el mecanismo mas rapido y eficaz para



proteger derechos fundamentales como la salud,
la identidad, la educacion o la dignidad humana.
Se presenta ante un juez/a cuando un derecho
esta siendo vulnerado o existe un riesgo inminente
de que lo sea, y no hay otro medio igual de eficaz
para protegerlo. Se puede radicar de forma virtual o
presencial, en cualquier momento y lugar, incluso sin
abogado, y el juez debe decidir en un plazo maximo
de 10 dias habiles.

Siunanotaria se niega a corregir el componente
sexo en el registro civil de un nifie trans, a
pesar de que cumple con los requisitos legales,
la familia puede interponer una tutela para
proteger sus derechos a la identidad, al libre
desarrollo de la personalidad y a la dignidad.

Incidente de desacato

El incumplimiento de una orden judicial de tutela
puede reclamarse a traves del incidente de desacato,
regulado por los articulos 27 y 52 del Decreto 2591
de 1991 [131]. En algunos casos, aunque una familia
gane una tutela, la entidad demandada no cumple
lo que ordena el juez. En ese contexto, se puede
interponer un incidente de desacato, que es como
recordarle al juez que su orden no se ha cumplido y
pedir que sancione a la entidad o a sus funcionarios
hasta que cumplan.

« Si un juez ordena a una EPS entregar
bloqueadores de pubertad a una nifia/e/o

trans o no binario y la EPS demora meses sin
cumplir, la familia puede interponer un incidente
de desacato para que se garantice el acceso
inmediato al tratamiento.

Acciones juridicas y administrativas especificas para
garantizar el derecho a la identidad de género

La identidad de género es un derecho fundamental que debe
reconocerse en todos los espacios de la vida cotidiana, desde
los documentos de identidad hasta los servicios de salud.
Para les nifies trans, hay dos rutas principales que las familias
deben conocer: el cambio de nombre y componente sexo en los
documentos, y el acceso a la ruta de salud afirmativa.

Cambio de los componentes de nombre y sexo en
documentos de identidad

El derecho al nombre esta protegido en el articulo 14 de la
Constitucién [112]. La Corte Constitucional advierte que el
nombre es un elemento esencial de la identidad. Asi, modificarlo
para que refleje la identidad de género es parte del libre desarrollo
de la personalidad [Articulo 16, 112].

Ennuestropals, las nifias/es/os trans y no binarios tienen derecho
a solicitar la modificacion de los componentes de nombre y sexo
en su Registro Civil de Nacimiento. El marco normativo reconoce
actualmente cuatro marcadores: femenino (F), masculino (M), no
binario (NB) y trans (T). La Corte Constitucional, en sentencias
como la T-033 de 2022 [132] y la T-527 de 2024 [133], protegio



el derecho a la identidad de género y reconocio expresamente la
validez de los marcadores “NB”. Por su parte, el marcador “T”
fue reconocido por el Tribunal Superior de Medellin en Sentencia
T-10631del 2021, siendo todas estas opciones juridicas legitimas
en los documentos oficiales [134].

Las normas que regulan el proceso de modificacion de los
componentes de nombre y sexo son el Decreto 1260 de 1970
[135], que permite el cambio de nombre por una sola vez. Sin
embargo, si el cambio ocurre en la nifiez, la persona puede
volver a solicitarlo al llegar a la adultez. Ademas, el Decreto 1227
de 2015 [136] habilita la correccion del componente “sexo” en
el Registro Civil hasta dos veces, mediante tramite notarial, sin
necesidad de autorizaciones judiciales ni diagnosticos meédicos.
Basta con presentar ante la notaria copia del Registro Civil, copia
del documento de identidad y una declaracion juramentada de
voluntad.

En el caso de menores de edad, la Instruccion Administrativa
01 de 2020 de la Superintendencia de Notariado y Registro
establece un protocolo de atencién con enfoque diferencial.
Este protocolo indica que solo se requieren documentos béasicos
como el registro civil o tarjeta de identidad si tiene mas de siete
anos, la manifestacion libre, informada y cualificada del menor,
asf como la manifestacion de sus representantes legales [137].

Checklist para el cambio de nombre o sexo en documentos

«  Solicita una copia simple del registro civil de nacimiento
en la notarfa donde esta inscrito.

« Tenalamano una copia de la tarjeta de identidad si el
menor ya la tiene.

« Diligenciala solicitud de cambio de nombre 0 sexo para
presentar en notarfa.

« Haz una declaracion juramentada en una notaria donde
el menor expresa de manera libre y clara su decision.

« Lleva todos los documentos a la notarfa, presenta la
solicitud y paga el costo de la escritura publica.

«  Elnotario debe expedir la escritura publica en un plazo
maximo de cinco dias habiles.

«  Con la escritura en mano, solicita la correccion en la
cédula en la Registradurfa.

« AgendatucitaenlaRegistraduriayllevalos documentos
exigidos.

« Encaso de que uno de los representantes legales no
esté de acuerdo, se puede acudir a un Defensor de
Familia para garantizar que la voz de la nifia/nifie/nifio
0 adolescente sea escuchada y respetada.

Ruta de acceso a tratamientos afirmativos de género para
menores de edad

Las personas trans menores de edad tienen derecho a acceder
a servicios de salud integrales y afirmativos, 1o que incluye
blogueadores de pubertad o terapia de reemplazo hormonal
segun cada caso. El paso a paso para acceder al tratamiento:

1. Estar afiliada/e/o a una EPS y solicitar una cita inicial en
pediatria o medicina familiar.



2. Ser referida/e/o a psicologia o psiquiatria y endocrinologia
pediatrica. El enfoque debe ser psicoldgico y afirmativo, sin
patologizar la identidad.

4. Firmar un consentimiento informado donde participan el
menor y su representante, y que explique los efectos y
cuidados del tratamiento.

Importante: Si aparecen barreras como negacion, dilacion
o lenguaje discriminatorio, se puede presentar una PQRS
ante la EPS o la Supersalud. Si no hay solucién, se puede
acudir a una tutela.

Acciones juridicas disponibles frente a la violencia de género

Cuando una nifa, nifie, nifio o adolescente trans 0 no binario
enfrenta rechazo o agresiones por su identidad de género,
existen mecanismos inmediatos para salvaguardar su integridad
y garantizar su derecho a crecer en entomos seguros.

Denuncia ante la Fiscalia General de la Nacion

La Fiscalia es la entidad encargada de investigar y judicializar los
delitos. De acuerdo con el articulo 250 de la Constitucién (102)
y la Ley 906 de 2004, Cédigo de Procedimiento Penal [138],
cuando una nifa, nifie, nifo o adolescente trans © no binario
sufre violencia fisica, psicologica, sexual 0 amenazas o cualquier
otra forma de maltrato, la familia, cuidadores o incluso terceros
pueden acudir directamente a cualquier sede de la Fiscalia o
presentar la denuncia en una estacion de policia.

¢ Qué se logra con la denuncia penal?

Con una denuncia penal se persigue la apertura de una
investigacion penal contra la persona agresora, la solicitud
de medidas de proteccion inmediatas, como, por ejemplo, la
prohibicion de acercarse a la victima, y el acceso a medidas de
reparacion en el marco del proceso penal. Esta accion es una via
fundamental cuando la violencia constituye un delito y requiere
sancién, ademés de proteccion inmediata.

« Si un adolescente trans recibe agresiones
fisicas de un vecino porque “no se comporta
de acuerdo a su sexo asignado al nacer’, se
puede denunciar ante la Fiscalia. El caso se
investiga y se imponen sanciones al agresor.

Medidas de proteccion en Comisarias de Familia

Las Comisarias de Familia son autoridades administrativas con
funciones judiciales. Su papel es crucial en casos de violencia
intrafamiliar, discriminacion en el hogar o maltrato por parte de
padres, madres o cuidadores, de acuerdo conlaLey 575 de 2000
[139] y la Ley 1098 de 2006, Cédigo de Infancia y Adolescencia
[140]. Estas instituciones pueden dictar érdenes inmediatas
como el alejamiento del agresor, el acompariamiento psicosocial
0 laremision a programas especializados.

La Comisarfa puede ordenar la salida del agresor del hogar,
brindar acompariamiento psicosocial, garantizar que se respete
laidentidad de género de la nifia/e/o 0 adolescente y articular con
otras instituciones como EPS o ICBF para garantizar atencion



integral. Es una herramienta &gil, que no requiere proceso
judicial extenso, y que permite dar respuestas rapidas frente a
situaciones de violencia dentro del contexto familiar.

* Una adolescente trans es obligada por
sus padres a vestir ropa masculina y sufre
constantes insultos. La Comisaria de Familia
puede ordenar medidas de proteccion que
garanticen su bienestar, como atencion
psicoldgica, seguimiento de trabajo social y
restricciones a las conductas de los cuidadores
que atenten contra su dignidad.

Proceso de restablecimiento de derechos (ICBF)

ElInstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es la entidad
encargada de restablecer los derechos de las nifias, nifies y ninos
cuando estos resultan vulnerados de manera grave o persistente.
Cuando la situacion de violencia o vulneracion requiere una
intervencion més amplia, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) inicia un proceso de restablecimiento de derechos
segun la Ley 1098 de 2008, articulos 52 y siguientes [140]. Este
proceso busca restituir los derechos vulnerados, garantizar
un entorno seguro y acompariar a la familia en la construccion
de condiciones de respeto. En casos graves, incluso puede
valorarse un cambio de custodia o ubicacion temporal en hogares
de proteccion.

¢ Qué selograen el proceso de restablecimiento de derechos?

A través de un Defensor o Comisario de Familia, el ICBF inicia un
proceso para evaluar la situacion de la nifia/e/o o adolescente,
emitir medidas de proteccion y garantizar derechos como salud,
educacion y un ambiente seguro. Dependiendo de la gravedad,
puede incluir el acompariamiento psicosocial de la familia, la
reubicacion en un hogar sustituto o un proceso de adopcion.
Este proceso se activa cuando la violencia es estructural o la
familia no garantiza condiciones minimas de cuidado y respeto.
Permite un abordaje integral con medidas que protegen a la nifia/
e/0 0 adolescente de manera sostenida.

* Un nifio trans es expulsado de su casa
por su familia al manifestar su identidad.
El ICBF puede intervenir para ubicarlo en
un entorno sequro, garantizar su acceso a
salud y educacion, y acompafiar a la familia
en procesos de orientacion para eliminar la
violencia y el rechazo.



Despedida

Llegar hasta el final de esta caja de herramientas es, de alguna
manera, llegar tambien a un abrazo. Un recordatorio de que,
aunque este camino a veces pueda sentirse solitario, ninguna
familia esta sola. Existen muchas otras que ya han recorrido
pasos similares, que también tuvieron dudas, que también
tuvieron miedo y que hoy pueden decirte con certeza: acompanar
vale la pena, porque en ese acompariamiento florece la vida de
nuestras hijas, hijos e hijes.

Cada transito es Unico y especial, como lo es cada nifa, nifie,
nifio y adolescente. No hay una sola manera de hacerlo, no hay
un manual perfecto. Lo que sf sabemos —porque lo hemos vivido
y porque la ciencia lo confirma— es que, cuando las familias
acompariamos con amor y respeto, la vida cambia. Nuestras
hijas/es/os crecen mas fuertes, més seguros y mas felices.
Nosotras, las familias, aprendemos a amar de una forma mas
amplia y profunda. Descubrimos también que la diversidad no es
un obstéculo, sino una fuente inmensa de dignidad y humanidad.

Queremos que sientas esta caja de herramientas como un lugar
al que siempre puedes volver. Un refugio cuando surjan dudas,
una guia cuando necesites claridad y una voz amiga cuando
quieras recordar que hay muchas manos y muchos corazones
dispuestos a caminar contigo. Aqui no solo encontraras
informacion, también encontrarés la certeza de que existe una
comunidad que cree firmemente que acompanar a las infancias
y adolescencias trans y no binarias es construir un mundo mas
justo, mas digno y més humano.

Y sino tienes hijas, hijes o hijos trans, pero llegaste hasta aqui
con la apertura de aprender, también te hablamos a ti. La empatia
y la informacion que hoy haces tuyas pueden ser la semilla que
dé confianza a una nifa, nifie, nifio o adolescente en el futuro.
Cada gesto, cada palabra y cada acto de reconocimiento tienen
el poder de transformar.

Las transformaciones sociales y culturales toman tiempo, pero
cada abrazo, cada palabra de aceptacion y cada afirmacion
sincera es ya una victoria. Que esta guia sea entonces un abrazo
extendido: uno que te recuerda que no caminas en soledad, que
hay familias que suefian contigo y que luchan contigo. Uno que
te dé fuerza en los dias nublados y que celebre contigo en los
dias luminosos. Cuando veas crecer a tu hija, hije o hijo siendo
exactamente quien es y con la libertad y la alegria que merece.
Con todo nuestro carifio y esperanza,

FAITy la Liga de Salud Trans.
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