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Diversidad de género en la infancia y la adolescencia:

una mirada ética

L. DEL RIO PASTORIZA

Pediatra. Centro de Salud Arcade. Pontevedra.

EL CONTEXTO

La diversidad de género es un tema apasionante sobre
el que los profesionales que trabajamos con menores debe-
rfamos contar con una formaciéon minima. La meta seria
evitar generar sufrimiento, en caso de que nuestro acompa-
flamiento fuese inadecuado. Es un reto que merece la pena.

La mirada ética, que presenta la diversidad de géne-
ro como una riqueza humana, podria convertirse en una
herramienta de proteccién para esos menores ante la poten-
cial transfobia, que puede llevar al maltrato en el contexto
familiar o escolar. De ahi el empefio en difundir esa mirada,
no solo con interés en el dmbito profesional, sino también
social, como oportunidad para intentar evitar la exclusién
que se puede generar.

APRENDIENDO CON LOS EXPERTOS

De las oportunidades de aprendizaje con los expertos en
el tema, destacar las intervenciones en el curso Identidad
de género en la infancia y la adolescencia (Barcelona, julio
de 2017), organizado por el CUIMP-Centre Ernest Lluch, de
cardcter multidisciplinar, con asistencia masiva.

Begofia Romdn, profesora de Filosoffa de la Universidad
de Barcelona, experta en Bioética, muestra una propuesta
desde la Etica aplicada: habla de la deferencia, del respeto
a la diferencia. A dejar abierto a ser lo que el menor sea,

cuando quiera, y garantizar siempre la aceptacién. Evitando
los extremos: tanto el tradicional (“se le pasard”), como la
precipitacién (“solucionitis”: encasillar, encajar rapidamente).
Propone un cambio de mirada, de paradigma. Nos alerta de
que hemos de ser criticos con las evidencias, porque aportan
un diagndstico cerrado, y en este caso nos encontramos con
un tema muy complejo, que precisa de un abordaje amplio
y de reflexiones profundas.

Se refiere a la persona como proyecto que se vive subjeti-
va y socialmente, intersubjetivamente, de la importancia de
cémo nos reciben los demds, de nuestra identidad narrativa.
Nos recuerda las obligaciones universales y necesarias, de
dignidad y respeto. Habla de que, en la lucha de las personas
por el reconocimiento, por forjar su identidad, por narrar
su propia biograffa, los menores precisan de autoconfianza,
auto-respeto y autoestima. Para lograr esa autoconfianza es
preciso el amor incondicional de la familia; para alcanzar el
auto-respeto, han de sentir que se han respetado sus dere-
chos; y para conseguir desarrollar su autoestima, necesitan
ser valorados por sus capacidades. En caso de que esto falle,
pueden aparecer violencia y sufrimiento. De ahi el impor-
tante papel del amor incondicional de la familia o, en su
defecto, de la comunidad solidaria.

Nos recuerda también que los menores a veces no cuen-
tan con lenguaje para narrar su propia historia, y que no
se les puede dejar solos, que necesitan de ayuda desde los
entornos familiar, educativo y politico. Afirma rotundamente
que “no es su causa sino la causa de todos”.
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Realiza una propuesta desde la Etica aplicada: las fami-
lias como primer nivel de reconocimiento. Se refiere a varios
modelos de familia: las que no hacen caso, que lo consideran
tabd; las que escuchan, pero para hacer cambiar de opinién
(“metamorfosis”); y aquellas que dotan de recursos, de
acompafiamiento (algunas un tiempo y otras que lo harén
siempre). Dado el importante trabajo realizado desde hace
unos afios por las asociaciones de familias, es esperable que
mejore el porcentaje de este tiltimo modelo, propuesto como
el mds adecuado para el desarrollo de la libre personalidad
del menor.

Se refiere al derecho a la acogida por cada idiosincrasia:
“eres tii en tu especificidad, te respeto en tu diferencia”. Nos
recuerda que la identidad es un proceso que dura toda la
vida, lo decide la propia persona, se vive intersubjetiva-
mente, y no tiene por qué ser binaria. Que es preciso evitar
el estigma y reducir la persona a ser o no ser trans, en ese
proceso de deferencia a la diferencia personal. La idea central
serfa intentar disminuir el sufrimiento que puede generar
la btisqueda.

Finaliza recordando el papel de la Etica dentro de la bis-
queda de la “vida buena”, que lo ideal es que sea acompafiada
y centrada en la persona. Nos recuerda a los profesionales
que no debemos improvisar, que esto nos ha de coger “pen-
sados y organizados” para que nos puedan ver como ayuda
y que “nadie tiene derecho a expropiarles sus vidas” a nuestros
menores trans.

En dicha jornada, uno de los organizadores del evento,
Sabel Gabaldén, psiquiatra infantil en el Hospital San Joan
de Déu, se refirié a su trabajo “La transexualidad medicalizada:
una mirada ética”®.

Destacar su referencia a la existencia de obstdculos socia-
les para el desarrollo de derechos fundamentales, al concepto
de salud de la OMS (como bienestar bio-psico-social) y, en
especial, al enfoque sobre los posibles tratamientos: hasta
donde uno quiera (como necesidad sentida); de forma libre,
auténoma; con capacidad para analizar, decidir y compren-
der; garantizando el compromiso; personalizando; midiendo
consecuencias.

Propone la valoracién psicoldgica para ayudar a explo-
rar consecuencias, como asesoramiento, de modo opcional,
enfocada a tratar el posible malestar, individualizando las
necesidades. Con una actitud prudente de escucha (no de
miedo o inaccién), y un seguimiento riguroso, tanto del
menor como de su familia.

Considera que la transicién puede necesitar apoyo
psicolégico y que tendria beneficios potenciales. Que los
retrasos en los tratamientos pueden potenciar el malestar,
el estigma. Nos recuerda la maxima: lo metodoldgicamente
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incorrecto no es éticamente aceptable, de ahi la necesidad de
contar con formacién. La situacién de orfandad terapéu-
tica, que hace necesaria la investigacion clinica, ética, de
calidad.

Remarca que lo urgente es la intervencién en los dis-
tintos niveles: educativo, legislativo y sanitario, contra el
rechazo; la creacion de espacios de seguridad para explorar;
y la necesidad de evitar las exclusiones incluyentes (falsas
tolerancias). Sefiala que la diversidad de género ayuda a
cuestionar la normatividad social, que el respeto a lo trans
no se limita a tolerar o cambiar las leyes, sino que reconoce
un valor positivo en esa diversidad.

Ademds, Lucas Platero, persona referente en el activismo
trans, se refiere a las intervenciones educativas. Analiza el
tema en profundidad en su libro TRANS*exualidades. Acom-
pafiamiento, factores de salud y recursos educativos®. Menciona
que las personas trans cuentan con experiencias amplias,
distintas, que se alejaban de normas impuestas. Que no es
necesario ningtn diagndstico, sino que lo tnico preciso es
generar espacios amigables. Se refiere al hecho de que quien
decide la identidad es solo la propia persona, en un proceso
ntimo de construccion. Que a las personas trans solo se las
concibe por los “hitos”, pero que “son muchas mds cosas que
trans”. Y que es preciso respetar los tiempos que necesita
para s mismo cada menor.

Ofrece una invitacion a estudiar, a leer cosas de la vida
cotidiana, para “aprovechar el asombro que nos disloque de
nuestro lugar de confort”. Recuerda que en los procesos de
acompafiamiento es preciso generar un vocabulario positivo
y trabajar con las familias. Solicita mayor sensibilidad para
personas que son cuestionadas continuamente, en vez de
preguntar si estdn bien, para intentar, si es posible, lograr
un entorno mejor para todas las personas.

En la Jornada La construccion de la identidad de géne-
ro. Menores y disforia de género, de la Cétedra Santander
de Derecho y Menores, de la Universidad de Comillas
(Madrid, octubre de 2016), la profesora Carmen Massé
se refiere a la responsabilidad ética en contextos de vul-
nerabilidad.

Menciona el enfoque ético desde la ética de minimos,
que se centrarfa en no dafiar, mientras que la de maximos
afiadirfa el aliviar, el permitir el libre desarrollo de la per-
sonalidad o el evitar dafios. La necesidad de individualizar
necesidades, apelando siempre a la prudencia responsable,
y animando a cuestionar el discurso social porque tenemos
la “obligacion de construir una sociedad con individuos con
una vida plenamente humana”. Que no debemos interferir
sino proteger, tanto la integridad fisica como la psiqui-
ca, respetando y promoviendo la autonomia, ayudando
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a superar obstdculos para comprender, desarrollando
capacidades en un contexto de solidaridad e integracion
social. Propone llegar a comprender sin juzgar, y menciona
la posibilidad de multiples transexualidades, dado que
no existe un modelo tinico, sino tantos como personas
trans.

De las personas referentes en el activismo por la despa-
tologizacion a nivel internacional, destacar a Amets Suess,
profesor de la Escuela Andaluza de Salud Ptblica, que parti-
cipa en el movimiento STOP TRANS PATHOLOGIZATION.
En resumen, la propuesta del enfoque se refiere a: la argu-
mentacion desde una perspectiva de Derechos Humanos,
basada en el enfoque de salud de la OMS; la necesidad de
inclusién como categoria no patologizante, relacionada con
la atencién sanitaria trans-especifica en la CIE; y el desarrollo
de estrategias contexto especificas.

Dentro de esa visién de despatologizacion se entiende
el seguimiento psicolégico como acompafiamiento, apo-
yo, nunca como evaluacién, y siempre de modo volun-
tario®.

Desde 2019 se encuentra clasificado dentro de la CIE
11, en su capitulo 17, de Condiciones relacionadas con la salud
sexual, como Discordancia de género:

- HAG60 Discordancia de género en la adolescencia o
adultez.

- HA®61 Discordancia de género en la infancia.

- HAG6Z Discordancia de género, sin especificacion.

Susan Stryker, profesora universitaria estadounidense,
activista trans, afirma rotundamente que: El respeto a las
personas trans™ no consiste en «tolerar» las expresiones no
convencionales de género; no solo hay que cambiar las leyes
para prohibir la discriminacion, sino que forma parte de un
«imperativo ético» mds amplio que supone reconocer un valor
positivo en la diversidad. Es decir, el respeto depende de
un reconocimiento del valor de «lo otro», de lo distinto a uno
(2013).

De la Jornada sobre Enfoques actuales de la Transexua-
lidad en la infancia y la adolescencia (Madrid, UNED, julio
de 2016), destacar la intervencién de Javier Gonzélez de Dios,
pediatra del Hospital Universitario de Alicante, experto en
Pediatrfa y Cine, con unos mensajes muy claros para los
profesionales: la necesidad de velar con ciencia y conciencia,
de individualizar necesidades, la propuesta de prescribir
peliculas (cine transgénero), y todo ello con la intencién de
“mejorar el abrazo a la diversidad humana para luchar contra la
ignorancia”. Se refiere a las 5C en transexualidad: Ciencia,
Conciencia, Calidad, Color y Calor. Y afiade mensajes claros
como el NO a la transfobia, el NO al cuerpo inadecuado, el
que NO es imprescindible el rechazo a los genitales, y que
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lo s existe es una mentalidad social equivocada, llena de
prejuicios.

RECOMENDACIONES PARA LOS PROFESIONALES

El papel del pediatra de AP en la promocién, la pro-
teccién y el acompafiamiento de los menores en el dmbito
sanitario, en el caso de menores trans lleva a actuar como
asesores de salud, puesto que no se trata de atender a perso-
nas con ninguna patologfa. Este es el enfoque de una publica-
cién de la AEP sobre diversidad de género en la infancia y la
adolescencia (Posicionamiento Técnico de la Asociacién Espariola
de Pediatrin en relacion con la diversidad de género en la infancia
v la adolescencia: mirada ética y juridica desde una perspectiva
multidisciplinar)®.

La intencién del documento, elaborado por un gru-
po multidisciplinar, es transmitir a los profesionales que
trabajan con menores trans, la importancia de contar con
unos conocimientos minimos para poder realizar acompa-
famientos adecuados, en caso de que sean necesarios, con
una vision transpositiva. Y mds alld, como mensaje global,
en un intento de evidenciar que la Etica nos recuerda la
necesidad de respeto a la diversidad de género como derecho
humano fundamental, pero que, ademds, se considera un
imperativo ético el reconocimiento de un valor positivo en
esa diversidad. De ahi que sea preciso impulsar un cambio
de mirada social para lograr llegar a verlo como una riqueza
humana mds.

La recomendacioén para los pediatras de Atencién
Primaria serfa que, ademds de contar con esa formacién
bésica, han de conocer la informacién de sus recursos
locales, tanto de las asociaciones de familias como de los
grupos de pares para adolescentes. Es preciso individua-
lizar, valorando las necesidades especificas y los diversos
contextos. Intentando actuar siempre con prudencia, mds
atn si tenemos en cuenta las incertidumbres con las que
nos hemos de manejar. Se exige rigor cientifico, de aht
la formacién minima que se precisa, y responsabilidad,
lo que nos lleva a medir las consecuencias de nuestras
decisiones, consensuadas en lo posible con el menor y
su familia.

Hemos de entender al menor no solo como sujeto de pro-
teccion sino también de derechos. Con capacidad para tomar
decisiones sobre su propia salud, de modo proporcional a su
competencia y la gravedad de las mismas. Entendemos por
competencia, la madurez suficiente para tomar decisiones
basadas en juicios internos y de actuar de acuerdo con ellos,
de sus creencias, de su plan vital. Por tanto, se entiende que,



amayor gravedad, se precisard de una mayor competencia,
como podemos ver reflejado en la escala mévil de Drane®),
que serd una posible guia para este proceso. Hemos de con-
siderar que cuanto mds graves, mas irreversibles o mayor
impacto emocional, precisaremos de mds tiempo, serenidad,
conocimiento y prudencia para dicha toma de decisiones
consensuadas.

El concepto que ha de guiarnos serd siempre el del inte-
rés superior del menor, concepto ético y legal, explicitado
en la Ley 26/2015 de 28 julio de 2015, de modificacién
del sistema de proteccién a la infancia y la adolescencia
(Art. 2), que se refiere, por un lado, a criterios generales:
necesidades bdsicas; entorno familiar adecuado y libre de
violencia; pero también hace mencién explicita a nuestro
deber de atender a los deseos, sentimientos y opiniones
del menor; y por otro, a los elementos a ponderar, como
la edad y madurez, la garantia de igualdad y no discrimi-
nacion (en contextos de vulnerabilidad), o la estabilidad
de las soluciones.

El mensaje a los profesionales se traducirfa en un intento
de desmedicalizar la vida de los menores trans, escuchando
sus necesidades particulares y evitando sufrimiento innece-
sario. Recordar la importancia de que se use en las consultas
tanto el sexo sentido como el nombre elegido.

El pediatra no ha de influir en el menor: ni prohibir ni
animar a que se exprese (potenciando la creacién de “espa-
cios de seguridad” para explorar). Realizar un acompafia-
miento positivo, informando con lenguaje claro y compren-
sible, adaptado a los menores y sus familias, tranquilizando,
practicando una escucha activa. Considerar el papel dentro
del empoderamiento de los menores, entendido como acom-
pafiamiento para que desarrollen sus capacidades propias,
por si mismos.

Importante la coordinacién entre Atencion Primaria y
especializada en cuanto al seguimiento, la peticién de estu-
dios, la promocién de hébitos de vida saludables, con la
posibilidad de derivacién a la consulta de Endocrinologia
Pedidtrica cuando el menor lo desee (se puede demorar
hasta el desarrollo puberal estable porque antes no se van
a tomar decisiones activas). Ante disforia intensa, angustia
del menor o su familia, o psicopatologfa asociada, valorar
derivar a la Unidad de Salud Mental o a los expertos de
referencia.

En caso de deteccion en la familia de falta de respeto
alaidentidad de género del menor, hemos de considerar
la posible situacién de maltrato. Nuestra obligacién como
profesionales de velar por el interés superior del menor,
nos lleva a poner en marcha los posibles protocolos de
proteccion de menores. Se intentard mediacién a través
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del contacto con los servicios sociales, o recurriendo a los
comités de ética asistencial, previa a la judicializacién del
caso, que se pondrd en marcha si no se soluciona o se
considera que el menor estd en riesgo. Existen protocolos
para la vigilancia y atencién del posible acoso en el con-
texto escolar.

Se ha de caminar hacia el acceso equitativo en el SNS,
intentado ofrecer una asistencia integral a los menores trans.
Se precisa de un marco normativo comtn en las CCAA que
ayude a la proteccién de los derechos de los menores, en la
lucha contra la discriminacioén, los abusos o el rechazo. Son
precisas campaiias de informacién que hablen del respeto
a la diversidad, a la diferencia.

La diversidad de género, dentro de la diversidad sexual,
como otras diversidades (cultural, funcional...), exigen el
respeto como derecho humano fundamental, pero la mirada
ética habla de considerarlo una riqueza humana, con valor
positivo. La capacidad de aprendizaje conjunto, mutuo, con
los protagonistas y sus familias, es sin duda un privilegio
para las personas que trabajamos en este contexto de diver-
sidad.

Es fundamental escuchar a los protagonistas para cami-
nar hacia una sociedad con una mirada m4s abierta:

“El enfoque para mi no deberia centrarse en el derecho al pro-
pio cuerpo en el sentido de modificarlo sino en la libertad de vivir
el propio cuerpo sin malestares ni violencias, sin presiones que
derrumban nuestra autoestima”.

(Miquel Misse, A la conquista del cuerpo equivocado)®.

Finalizar con una peticién de un joven trans, hijo de una
compafiera pediatra, que merece la pena recordar:

“Escuchar a las distintas personas trans comprometiéndonos
a darles voz, sin poner ninguna de sus realidades en duda”.

(Alejandro Sanchez, Madrid, octubre de 2018).

Es nuestra responsabilidad “re-dibujar el género” para
intentar evitar la exclusién que puede generar. Con la mirada
ética planteada como factor de proteccién, podemos comen-
zar a caminar en tan necesaria y hermosa tarea.
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