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			INTRODUCCIÓN

			Desde hace algunos años, cada vez son más los niños que reivindican una «identidad de género» distinta de su sexo biológico.

			Son niños cuyo sexo quedó constatado sin discusión en el momento de nacer (y, en la mayoría de los casos, ya in utero en alguna ecografía trimestral durante el seguimiento del embarazo): niños cuyos órganos genitales no presentaban ninguna anomalía. En las horas o en los días siguientes a su nacimiento fueron inscritos en el registro civil con el sexo constatado y con el nombre o los nombres correspondientes a su sexo y elegidos por sus padres.

			Hoy día, no obstante, el sexo constatado en el momento de nacer, que permite que a cada uno se nos identifique como mujer o como hombre, se ha visto cuestionado y desplazado por la identidad de género autodeterminada: se supone que el sexo no queda constatado al nacer, sino que son los padres y el equipo médico quienes imponen al recién nacido una identidad arbitraria que lleva consigo la obligación de adaptarse a un rol social. Frente a esta presunta asignación por parte de terceras personas, cada uno debería poder determinar su verdadera identidad eligiendo libremente su género.

			Esta ideología se ha visto refrendada el 31 de enero de 2022 por la ley llamada «de terapias de conversión» que sanciona las prácticas, conductas y palabras dirigidas a modificar o reprimir la identidad de género de una persona1. En este caso el género se entiende como «el sentimiento de pertenencia a una identidad femenina, masculina, no binaria u otra», y «la identidad de género es la identidad que cada uno siente interiormente»2.

			Pese al carácter difuso y quizá incluso disparatado de esta definición, según algunos contemporáneos nuestros a partir de ahora la identidad de género subjetiva y relativa sustituye a la identidad determinada por un sexo que, con todo, ha sido establecido genéticamente.

			Esta ideología ha alcanzado una amplia difusión tanto en las redes sociales como en los centros educativos gracias a asociaciones activistas que actúan invocando la lucha contra la discriminación o aprovechando las tres sesiones anuales de educación sexual. De ahí que entre los jóvenes se haya extendido la creencia de que el sexo biológico no tiene importancia, e incluso que no existe; que no hay binarismo de sexos y que la identidad de género se debe determinar desde la primera infancia en función de lo que cada uno sienta. Se trata de una creencia con graves consecuencias para los niños y jóvenes que viven una etapa tan vulnerable como son los primeros años de la vida de un ser humano.

			Con este enfoque multidisciplinar queremos ofrecer algunos criterios y claves interpretativas a todos aquellos que trabajan con niños y jóvenes o mantienen un trato diario con ellos, en especial a los padres y familiares de los niños que de buenas a primeras afirman ser «trans».
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			UN REPASO HISTÓRICO Y ALGUNAS PRECISIONES TERMINOLÓGICAS

			Hasta mediados de la década de 2010, lo que por una cuestión de comodidad lingüística hemos optado por llamar en este libro «la cuestión trans» era algo marginal entre las personas adultas, y más aún entre los niños y adolescentes.

			Transexualidad y concepto de género

			Hace sólo unos pocos años el término empleado era el de transexualidad. Según la definición aportada por Colette Chiland, psiquiatra especializada en su tratamiento, «la transexualidad consiste en afirmar un sexo psíquico distinto del sexo biológico, adoptar la apariencia de ese sexo psíquico, querer ocupar la posición social asignada a ese sexo psíquico»3.

			A partir de los años 80 del siglo pasado, la transexualidad queda identificada como una enfermedad mental que el DSM (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, texto de referencia en psiquiatría) incluye entre los trastornos de la identidad sexual. Se trata de una enfermedad rara que afecta entre cinco y seis veces más a hombres que a mujeres.

			Muy pronto, transcurridos unos pocos años, se producen cambios importantes que desembocan en el abandono de esta noción de transexualidad.

			Procedente de Estados Unidos llega un concepto distinto del de sexo, el concepto de género, con la pretensión de hacerlo prevalecer sobre el primero. Según los autores4 que desarrollan el concepto de género, el sexo «no tiene existencia objetiva» y «no existe independientemente del género», el cual es «autosuficiente»5. Ya no habría binarismo de sexos6, que no es otra cosa que un concepto social y cultural. El futuro ideal es, según dichos autores, un mundo en el que «podamos deslizarnos sin cesar de una identidad sexual a otra», de una posición social a otra, «sin límite alguno»7. «El nuevo ideal será el de la fluidez de los géneros»8.

			Traslación al ámbito médico

			En la terminología médica el concepto de género se ha traducido en la desaparición del término «transexualidad», primero a favor de la expresión trastorno de la identidad sexual y, más adelante, de los términos transidentidad y disforia de género9.

			Más tarde deja de hablarse de trastorno mental y la transidentidad desaparece del DSM. En adelante, la identidad de género viene dada, según sus defensores, por una elección autodeterminada del individuo. Si esta no se corresponde con el sexo biológico —que no queda constatado al nacer, sino que nos es asignado arbitrariamente10 al venir al mundo—, el individuo debe poder transicionar social y/o médicamente, es decir, debe ser socialmente reconocido como de un sexo diferente del sexo de nacimiento: los FtM (female to male) son los individuos nacidos mujeres que se declaran hombres trans; los MtF (male to female) son los individuos nacidos hombres que se declaran mujeres trans. Algunos niegan el binarismo de sexos y reivindican un sexo neutro: son los no binarios. Otros reclaman la posibilidad de ir y volver de un sexo a otro: los gender fluid. A quienes se identifican con su sexo de nacimiento se les conoce como cisgénero.

			En definitiva, es la «asignación» del sexo al nacer la que —en caso de darse una inadaptación— provoca la disforia de género (o la incongruencia de género), es decir, el sufrimiento derivado de la discordancia entre el sexo certificado al nacer y el percibido por la propia persona. Esta disforia no constituye un trastorno mental, sino un malestar clínico11 que, como tal, debe recibir una doble respuesta: la de un reconocimiento social y la de una respuesta médica, que muchas veces suele traducirse en un proceso médico de transición. Tal es el enfoque transafirmativo.

			La oferta médica de transición

			Aunque las ofertas médicas de transición existen desde hace décadas, no han dejado de evolucionar gracias a los experimentos llevados a cabo y a las corrientes ideológicas que las apoyan. Si bien al principio eran experimentales y estaban restringidas a unos pocos, han llegado a extenderse hasta el punto de que hoy se pueden contabilizar varios centenares de clínicas norteamericanas especializadas en este campo12.

			De modo esquemático, un proceso médico de transición consiste en una hormonoterapia (administración de hormonas feminizantes o masculinizantes) y una cirugía o, más bien, varias cirugías, ya que con frecuencia se llevan a cabo una serie de intervenciones con el fin de modificar los caracteres sexuales primarios y secundarios: pecho, senos; órganos genitales internos y/o externos; rasgos faciales (en el caso de los MtF13, por ejemplo, la feminización facial mediante la reconstrucción de mandíbula); la remodelación corporal (en el caso de los FtM14, por ejemplo, una intervención dirigida a estrechar las caderas). Estas intervenciones van acompañadas de otros tratamientos como la depilación definitiva o las terapias de voz e incluso de comunicación. Un documento publicado por la Asociación Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH) precisa que esto permite a los individuos «desarrollar habilidades de comunicación verbal y no verbales que [les] faciliten la comodidad con su identidad de género»15.

			Como se puede observar, los mismos que defienden que el sexo/género es una construcción social y denuncian el rol social impuesto en función del sexo biológico proponen tratamientos para «desarrollar habilidades de comunicación verbal y no verbales que [les] faciliten la comodidad con su identidad de género». Por lo tanto, cuando proponen a los MtF una terapia de comunicación para desarrollar habilidades no verbales adaptadas a una identidad de género femenina, están dando a entender implícitamente que existe una especificidad comunicativa femenina, es decir, una esencia femenina; de ahí que a un hombre en transición le propongan adquirir esa competencia específicamente femenina a la que, al mismo tiempo, acusan de ser una construcción social…

			La norma jurídica, obligada a adaptarse

			Años 1990. En 1992 el Tribunal Europeo de Derechos Humanos condena la negativa de Francia al cambio de la mención registral relativa al sexo por considerarlo una vulneración del derecho al respeto a la privacidad de los interesados16.

			Unos meses después, la Corte de Casación, extrayendo las consecuencias de esta condena, establece que, cuando «una persona que presenta el trastorno transexual, después de someterse a un tratamiento médico-quirúrgico seguido con una finalidad terapéutica, ya no posee todas las características de su sexo de origen y ha tomado la apariencia que la aproxima al otro sexo, con el que se identifica su conducta social, el principio del respeto a la privacidad justifica que en el registro civil se recoja en lo sucesivo el sexo aparente»17.

			En adelante, las personas transexuales pueden solicitar la modificación de la mención registral de su sexo. Dicha modificación se les concede siempre que aporten pruebas de un auténtico trastorno de transexualidad, así como del carácter irreversible del cambio de apariencia (exigiendo como mínimo un tratamiento hormonal18).

			

			Años 2000-2015. Los partidarios de la prevalencia del género (en detrimento del sexo) y de la transidentidad siguieron mostrándose muy activos a nivel internacional.

			En 2007, a iniciativa de los grupos LGTBIQI+19, se reúne en Jogjakarta (Indonesia) un equipo de «expertos» designados por los propios grupos y se establecen algunos principios que instan a los Estados a tomar medidas para reconocer que «la orientación sexual y la identidad de género son esenciales para la dignidad y humanidad de cada persona»20.

			Allí se define la identidad de género como «la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podría corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podría involucrar la modificación de la apariencia o la función corporal a través de medios médicos, quirúrgicos o de otra índole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales»21.

			Pese a que este cuadro normativo «lo firmaron exclusivamente sus redactores y los Estados nunca sometieron esos “principios” a debate ni estos se negociaron a nivel de las instituciones internacionales»22, se convirtió en un referente para los Estados europeos, gracias en buena medida al comisario para los Derechos Humanos del Consejo de Europa, quien recomendó a los Estados miembros aplicar dichos principios a través de medidas concretas23.

			Cuatro años después, en 2011, los miembros de la Asociación Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH) reivindicaron en Atlanta el derecho a elegir el propio sexo/género como un derecho humano fundamental24.

			

			A partir de 2016. Bajo la influencia de estas corrientes reivindicativas, el 20 de noviembre de 2016 Francia lleva a cabo una reforma sustancial, modificando el Código civil mediante la Ley de modernización de la justicia del siglo xxi. En lo sucesivo, el cambio de sexo queda abierto a toda persona mayor de edad o a todo menor emancipado, con la precisión de que «el hecho de no haber sido sometido a un tratamiento médico, cirugía o esterilización no puede motivar la denegación de la solicitud» (artículos 61-5 a 61-8 del Código civil). Basta, por lo tanto, con que la persona adulta o el menor emancipado demuestren «con un conjunto suficiente de hechos que la referencia al sexo en el registro civil no coincide con el que aparenta y con el que es conocida». Ahora son la apariencia social elegida por la persona y, sobre todo, su voluntad las que permiten determinar el sexo mencionado en el registro civil25.

			La circular «para una mejor integración de las cuestiones relativas a la identidad de género en el entorno escolar» de 29 de septiembre de 202126, conocida como «circular Blanquer», y la ley de 31 de enero de 2022 que prohíbe las prácticas dirigidas a modificar la orientación sexual o la identidad de género de una persona27 continuaron fomentando la descalificación del sexo biológico en beneficio del género sentido y autodeterminado28.

			No nos detendremos en este capítulo a analizar la «circular Blanquer», que es objeto de otro estudio incluido en este libro.

			Una ley «que prohíbe las prácticas dirigidas a modificar la orientación sexual o la identidad de género de una persona» viene a ratificar que «los sentimientos (…) pasan a ser motivo de reivindicación: es lo que se podría llamar percepcionismo»29.

			En el curso de los debates celebrados el 5 de octubre de 2021 en la Asamblea Nacional, la ponente del texto afirmaba que «el género es un concepto fundamentado jurídicamente a partir de una definición […] científica» y que «del concepto de género se deriva el de identidad de género, también fundamentado jurídicamente»30. Lo cual no le impide hacer suya una definición del género basada en lo que se siente: «El género es un sentimiento de pertenencia a una identidad femenina, masculina, no binaria u otra. […] La identidad de género es la identidad que se siente interiormente»31.

			Otros diputados intervinieron para argumentar que «la identidad de género constituye una realidad antropológica inmemorial»32; que cada uno debe ser libre de elegir su identidad de género sin dejarse imponer «un modelo heteronormativo binario» artificial33; y, en definitiva, que «existen tantas identidades de género como seres humanos hay en este planeta»34.

			Estas palabras, no obstante, demuestran que la identidad de género no es algo susceptible de recibir una definición jurídica clara y precisa, dado que se trata de una autopercepción personal, tan particular como lo es cada individuo.

			Con todo, la aprobación de la proposición de ley amenaza una serie de libertades, ya que las conductas o las palabras que ponen en duda la identidad de género reivindicada por una persona, y especialmente por un niño, pueden constituir un delito y ser sancionadas con pena de cárcel y una multa considerable.

			Se apunta de un modo especial al acompañamiento propuesto por médicos y terapeutas. De ahí que una diputada haya calificado de «tránsfobas» las posturas médicas que pongan trabas a «la libertad fundamental de las personas trans a disponer de su cuerpo» y «a acceder al tratamiento solicitado»35.

			¿Podrán seguir negándose un padre o una madre a dar su consentimiento para que su hija adolescente se someta a la mastectomía solicitada si esta ha sido autorizada por el otro progenitor y por el personal médico? ¿Se considerará «tránsfoba» esa negativa y conllevará sanciones penales y la retirada de la patria potestad?

			Hoy por hoy hay quienes dan por hecho que cada uno debe ser libre de autodeterminar su género con independencia de su sexo biológico, y que todo el mundo tiene derecho a identificarse y a ser identificado por los demás con el género reivindicado36.

			Esta autodeterminación tendría que llevarse a cabo desde la infancia. Durante un coloquio médico celebrado en marzo de 2021, una endocrinóloga parisina37 proponía el siguiente objetivo: «La sociedad debe evolucionar, aceptar que se pueda ser un hombre con pechos o una mujer con pene, o que se sea lo que se quiera ser, y ya no existan la F y la M en el carné de identidad, y que […] cuando un niño, por ejemplo, empieza el curso escolar, se le pregunte: “¿Qué nombre eliges este año?” y “¿A qué género quieres pertenecer este año?”», ignorando, por lo tanto, «la importancia simbólica del nombre recibido de los padres en el momento de nacer, el cual inscribe al niño dentro de una historia»38, y situando a este en una posición «adultificada»39.

			Los tratamientos infantiles

			Tal y como recoge la Convención Internacional sobre los derechos del niño ratificada por Francia, por «niño» se entiende «todo ser humano menor de 18 años de edad» (artículo 1 de la CDN)40.

			Entre los niños es frecuente el cuestionamiento identitario, y para un pequeño número de ellos este se traduce en un auténtico malestar frente a su identidad sexual. En el caso de la mayoría —entre un 77 % y un 94 %, según los estudios citados por la Asociación Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH)41— el problema desaparece antes de la edad adulta.

			Conviene destacar, antes de nada, el reciente y considerable aumento del número de niños que se cuestionan su identidad de género y el cambio de apariencia.

			El número de niños con disconformidad de género

			Desde hace unos años se viene observando un importante aumento de menores que afirman tener una identidad de género que sienten ajena a su identidad biológica sexual. Esta afirmación va acompañada de una reivindicación del reconocimiento de ese hecho por parte de los demás: las niñas quieren que las identifiquen como niños y viceversa42.

			Este movimiento internacional, presente en numerosos países occidentales, se inició en los años 1990 en los países nórdicos, Estados Unidos y Canadá. En Francia el comienzo fue mucho más tardío. Los primeros servicios especializados en menores se abrieron en 2013 en los hospitales parisinos de la Pitié-Salpêtrière, la Fondation-Vallée y el Robert-Debré43.

			A día de hoy es difícil obtener datos epidemiológicos exactos44: las cifras que proporcionan los medios para la región parisina oscilan entre 60045 y 70046 niños de 3 a 18 años tratados en servicios hospitalarios especializados. El psiquiatra infantil Jean Chambry, responsable del Centro intersectorial de acogida de adolescentes de París, afirma recibir mensualmente diez solicitudes47. Si sumamos los servicios abiertos en otros nueve hospitales fuera de París48, se estima que a día de hoy habría en Francia bastantes más de mil niños en tratamiento.

			Son pocos y, al mismo tiempo, son muchos. Son pocos si se compara ese millar de niños con los cerca de 750 000 niños que componen una franja de edad. Pero en ese millar sólo están incluidos los niños tratados en entornos hospitalarios. Se sabe que hay jóvenes mayores de edad que siguen tratamiento ambulatorio y se someten a intervenciones quirúrgicas en clínicas privadas, y en los ambientes transafirmativos se reclama que también los niños puedan recibir tratamiento ambulatorio seguido por un médico generalista que les recete hormonas sin atención psicológica. Fuera de los servicios hospitalarios podría haber un número considerable de niños y jóvenes que se identifican como «trans» recibiendo tratamiento.

			Por otra parte, la cifra de un millar es muy alta si se tiene en cuenta que hace diez años estos niños eran poquísimos, y si se piensa también en las consecuencias irreversibles que las transiciones médicas tienen para ellos.

			En Gran Bretaña, a lo largo de los últimos diez años «el número de casos de niños tratados por disforia de género en el Tavistock and Portman National Health Service Trust de Londres ha aumentado en un 3264 % entre 2009 y 2019, pasando de 77 niños en 2009-2010 a 2590 en 2018-2019»49. Y, según las cifras publicadas por el Government Equalities Office (Oficina Gubernamental de Igualdad), en Reino Unido habría entre 200 000 y 500 000 personas transgénero.

			En Estados Unidos «el número de clínicas de género que reciben y tratan a niños ha pasado de una sola en 2007 a varios centenares en 2021»50. Una encuesta reciente de la American College Health Association muestra cómo en 2008 de cada 2000 chicas estudiantes sólo una se identificaba como transgénero. En 2021 ese número se ha transformado en una de cada 2051.

			El perfil de los niños

			Además del incremento de número de casos, los profesionales de la salud han constatado una inversión de la sex ratio. Si en las consultas por disforia de género antes predominaban los niños, hoy son las niñas las que suman la población más abundante. En Gran Bretaña, por ejemplo, el número de niñas o de chicas jóvenes derivadas anualmente a los equipos médicos para un cambio de sexo ha pasado de 20 a 2000. En el caso de los chicos jóvenes la cifra anual ha aumentado de 50 a más de 600.

			En 2013 y 2014, cuando se abrieron en Francia las primeras consultas infantiles, quienes acudían a ellas eran sólo chicos. En 2015 se vio aparecer a las primeras chicas y en muy poco tiempo se constató una sobrerrepresentación de niñas con respecto a los niños52.

			Intrigada por esta sex ratio, en 2018 la investigadora norteamericana en Sanidad Pública Lisa Littman, por entonces profesora de la Universidad Brown, publicó un estudio en el que demostraba que una parte importante de esta población eran chicas jóvenes, acuñando el término de «rapid-onset gender dysphoria» (ROGD) [en castellano, disforia de género de inicio rápido (DGIR)] para describir el «fenómeno por el cual una joven que no ha dado ninguna señal de disforia de género a lo largo de su infancia desarrolla una disforia de género o una identificación transidentitaria durante o después de la pubertad»53.

			Ese estudio demuestra además que, con anterioridad a su declaración de transidentidad, el 62,5 % de las jóvenes había recibido uno o varios diagnósticos de desorden psiquiátrico o de retraso del neurodesarrollo, un 48,4 % había sufrido algún acontecimiento traumático y el 45 % se autolesionaba54.

			En Francia los testimonios de algunos padres permiten esbozar una tímida aproximación sociológica a la población de jóvenes cuyos padres deciden buscar ayuda. Muy a menudo se trata de chicos y chicas pertenecientes a entornos socioeconómicos favorecidos cuyos padres se manifiestan liberales. Con mucha frecuencia el niño o la niña se ha declarado previamente homosexual. Las familias se autodefinen como muy tolerantes respecto a la orientación sexual y afirman haber recibido positivamente el anuncio de su hijo/a. Algunos meses o un año después, el chico o la chica vuelve a acudir a ellos para decirles que es trans. Un número considerable de padres afirma que esos niños padecen algún problema de orden psicológico (anterior o coincidente con su declaración de transidentidad).

			Este perfil, no obstante, no tiene carácter general. Los blogs visitados por jóvenes «trans» permiten constatar que hay niños que pertenecen a familias más complejas y que en algunos casos llevan viviendo varios años en residencias o en familias de acogida.

			La oposición a un enfoque prudente de la disconformidad de género

			En paralelo al considerable aumento del número de niños que manifiestan sufrir disforia de género, y pese a los estudios que demuestran que en la inmensa mayoría de ellos el problema desaparece antes de la edad adulta55, el enfoque prudente del cuestionamiento identitario de los niños, que suele conllevar un acompañamiento psicológico, se ha visto relegado en los tratamientos hospitalarios en favor de un enfoque «transafirmativo».

			La transición social

			El enfoque «transafirmativo» defiende el no cuestionamiento del «sentimiento», así como la puesta en práctica de una «transición social», es decir, la identificación con el género reivindicado por parte de terceros a través del cambio de nombre y de pronombre en todos los ámbitos de la vida del niño: el entorno familiar en primer lugar, con mucha frecuencia el entorno escolar y, en última instancia, el entorno de ocio.

			Esta es la política descrita en la circular «para una mejor integración de las cuestiones relativas a la identidad de género en el entorno escolar» de 29 de septiembre de 2021, conocida como «circular Blanquer»56, que exige favorecer la transición social en el marco de la escuela.

			Lo que se observa, no obstante, es que la transición social no constituye un periodo de neutralidad que permita al niño reflexionar: de hecho, lo arrastra inexorablemente hacia la transición médica, con consecuencias inmediatamente irreversibles. Este proceso ha quedado recogido en un documental sueco de 2019, The trans Train57, cuyo eco ha sido considerable.

			Lo cierto es que no podría ser de otra manera. Si un niño se ve reafirmado en su idea de poder identificarse como niña a pesar de haber nacido niño (o viceversa) ¿cómo va a ser capaz de asumir la aparición de un cuerpo masculino que de facto lo identificará como hombre? Más aún si ha obtenido el cambio de nombre en el registro civil58 —que hoy se permite a los niños desde muy pequeños59— o si en el entorno familiar y escolar y entre los amigos se emplean un nombre y un pronombre que se corresponden con el sexo reivindicado.

			Para eludir las graves cuestiones que suscita el tratamiento médico de transición, especialmente en el caso de menores, los defensores de la causa transafirmativa sostienen oficialmente que la transidentidad puede ser sólo social: no se impone ningún tratamiento médico. De ahí que, durante los debates celebrados en la Asamblea Nacional sobre la ley que prohíbe las prácticas dirigidas a modificar la orientación sexual o la identidad de género de una persona, una diputada afirmara que «cada proceso de transición es único, ya que responde a las necesidades manifestadas por cada persona trans. Algunas pueden desear cambios corporales y otras no; […] estos procesos no son lineales y no se trata de pasar de un sexo al otro. Los procesos son una sucesión de fases, de autodeterminaciones, de cuestionamientos, de acciones, de pausas, de esperas. Cada persona trans es libre de detener, retomar o continuar su proceso a su ritmo, o de detenerse en el camino»60.

			La realidad, sin embargo, se muestra muy distinta. El análisis de los niños afectados revela que, una vez afirmada su transición social, a menudo se ven arrastrados a cubrir al menos una parte de las etapas de la transición médica. Algunos dicen sentirse apoyados, alentados, etc. Otros hablan de las presiones y el rechazo que sufren cuando dudan si lanzarse o no a la transición médica61.

			Lo cierto es que la mayor parte de los niños que se han visto «socialmente afirmados» fuera de su círculo familiar recurren a la transición médica62.

			La transición médica

			En el caso de los niños la transición médica se fue desarrollando a partir de un estudio holandés—restringido, ya que únicamente se centraba en 55 niños63— del que surgió el «protocolo holandés», que consiste en empezar administrando unas hormonas conocidas como «bloqueadores de la pubertad», de ser necesario desde el estadio 2 de Tanner, es decir, desde la pubertad más precoz: los 10 años en el caso de las niñas y los 11 en el de los niños.

			Finalizada la pubertad, se puede administrar hormonas sexuales antagonistas, que permiten obtener una apariencia física del sexo contrario: a las chicas se les administra testosterona y a los chicos estrógenos y, en ocasiones, progesterona. En los hospitales franceses este tratamiento empieza hacia los 15 años. Según los estudios realizados, entre un 95 % y un 100 % de los niños tratados con bloqueadores de la pubertad recurren a las hormonas antagonistas64.

			En cuanto a la cirugía, muchos piensan que no existe antes de la mayoría de edad. En realidad, la mastectomía65 se practica con regularidad entre menores de edad y en un hospital parisino hay registrado incluso el caso de de una niña de 14 años; y se conoce al menos un caso de rebaja de la edad para practicar una cirugía de órganos genitales internos y externos a los 17 o 17 años y medio.

			¿Tratamientos reversibles?

			Durante los debates celebrados en la Asamblea Nacional sobre la ley de 31 de enero de 2022 que prohíbe las prácticas dirigidas a modificar la orientación sexual o la identidad de género de una persona, algunos diputados sostuvieron que los tratamientos administrados a menores son totalmente reversibles. Los estudios más recientes, no obstante, demuestran la falta de exactitud de esa afirmación.

			A estos niños se les ofrecen enseguida los medios médicos para la preservación de la fertilidad, es decir, la extracción y la conservación de ovocitos o de espermatozoides siempre que sea posible (en la pubertad lo normal es que sea así) e incluso la extirpación de los testículos inmaduros en el caso de los niños más pequeños para que maduren in vitro. El destino de esos niños es convertirse en clientes del mercado de la reproducción asistida.

			Este proceso ha quedado plasmado en la película militante Petite fille, estrenada en diciembre de 202066, que lleva a escena la decisión de una madre de familia de acompañar a su hijo Sasha en su proceso de cambio de sexo. El niño tiene 8 años cuando acude a consulta al hospital parisino Robert-Debré. La psiquiatra que lo recibe se presenta como especialista en transidentidad. La consulta es tan breve y el examen del niño de 8 años tan somero que lo esperable es que todo aquello no sea más que una puesta en escena y que la película no refleje la realidad. Al concluir esta primera consulta, se emite un diagnóstico definitivo de disforia de género, la madre obtiene un certificado médico que exige que el profesorado trate al niño como niña y se aborda el tema del tratamiento hormonal y la administración de bloqueadores de la pubertad. En la siguiente consulta se concreta el tratamiento médico: hay que pedir cita con el endocrinólogo para —según le explican al niño— evitar que aparezcan las señales de la pubertad y hablar de los medios para la preservación de la fertilidad: la extirpación de los testículos inmaduros para que maduren in vitro o la interrupción temporal de los bloqueadores de la pubertad para recuperar los espermatozoides funcionales. El niño no tiene más que 8 años. Siempre aparece acompañado de su madre, que es quien habla por él.

			La película recoge una consulta con un psiquiatra. Hoy los militantes transafirmativos reclaman una despatologización total del proceso médico, es decir, el acceso de cualquier persona que se declare trans, incluidos los niños, al tratamiento hormonal y a las intervenciones quirúrgicas sin consulta psiquiátrica previa ni de seguimiento67.

			Los canales de difusión

			La influencia de la película Petite fille y otras similares

			No cabe duda de que los casos de disconformidad de género no aumentarían de esta manera si no hubiera importantes medios dedicados a popularizarlos, especialmente entre los jóvenes.

			Nos podemos hacer una idea de cuáles son esos medios si analizamos un folleto de «Buenas prácticas en el reconocimiento legal de género para los jóvenes»68, publicado en 2019 por la Organización Internacional de Jóvenes Estudiantes LGTBTQI (IGLYO69) y dirigido a los activistas. En él se informa de que la organización cuenta con el apoyo de la Fundación Thomson Reuters, la corporación global de servicios de información, lo que explica la fuerza de la presencia mediática del movimiento activista en defensa del reconocimiento de la identidad de género entre los jóvenes. La organización está apoyada también por Dentons, un importante bufete de abogados internacional.

			Gracias a apoyos tan poderosos, la asociación dispone de medios para desarrollar su activismo y en el documento citado recoge las once buenas prácticas que utiliza. Entre ellas cabe destacar las tres siguientes70:

			
					Hacer uso de casos reales con el fin de aumentar la empatía. Se reconoce la práctica habitual del proceso de victimización, porque en nuestro mundo occidental «las víctimas tienen sus derechos» y esta afirmación de los derechos de las víctimas constituye un valor absoluto e inmutable que obliga al ser humano71. Desde el momento en que se es víctima, se puede reivindicar e incluso exigir derechos. Y quien se oponga a esos derechos se inscribe inmediatamente en la categoría de verdugo perseguidor.

					Desmedicalizar la campaña, es decir, separar el proceso legal del reconocimiento de género de cualquier vínculo con los tratamientos o diagnósticos médicos. El objetivo es obtener el reconocimiento legal del género como un proceso meramente civil, sin necesidad de la aprobación de un médico ni un psiquiatra.

					Vincular la campaña a una reforma más conocida, lo cual «facilita un velo de protección»: el folleto pone el ejemplo de Noruega, donde el cambio de la ley sobre reconocimiento del género coincidió con la reforma del seguro de enfermedad, lo que sirvió de paraguas mediático para atraer la atención de los ciudadanos distrayéndolos de la reforma del reconocimiento legal del género.

			

			Los medios involucrados permiten difundir películas militantes como Petite fille y, más recientemente, Il est elle72, que incitan a los jóvenes y a las familias a pensar que una transición social o médica puede ser la solución al malestar que se sufre. También se utiliza la literatura juvenil para normalizar la transidentidad entre los menores de edad73.

			La influencia de las redes sociales

			Cabe hablar también de la influencia de las redes sociales, porque los testimonios de los jóvenes o de sus padres demuestran que el niño que recurre a internet para investigar acerca de su malestar es acogido por una «comunidad trans» que le alienta hacia la transición, bien a través de la difusión de videos que reproducen las etapas de la transición médica74, bien mediante páginas de intercambio de contenido75.

			Esta influencia es motivo de controversia. Los activistas la niegan, afirmando que no existe ningún fenómeno de difusión a través de las redes sociales: la causa del incremento de niños y jóvenes que se declaran «trans» es que se la transidentidad se ha hecho visible y su mediatización únicamente permite que emerja algo que estaba latente entre niños y jóvenes.

			Un argumento poco convincente si se tiene en cuenta la fundada afirmación de algunos de que las redes sociales «han supuesto un vuelco importante en el arte de la persuasión»76. Como señala Lisa Littman, el argumento de la visibilidad y la mediatización no permite explicar la aparición de la disconformidad de género entre las adolescentes ni la inversión de la sex ratio77. Las entrevistas llevadas a cabo para elaborar su estudio demuestran que en el 63,6 % de los casos los videos de transición médica disponibles en youtube constituyen una fuente de influencia fundamental78.

			Por su parte, la periodista norteamericana Abigail Shrier, autora del best-seller Un daño irreversible. La locura transgénero que seduce a nuestras hijas79, desarrolla la sólida tesis de que «la influencia de los pares y la exposición a los influencers trans omnipresentes en las redes sociales desempeñan un papel importantísimo en el deseo de las jóvenes de escapar de su feminidad»80. Un ejemplo de esta influencia es el emoticono de «hombre embarazado»81 recientemente añadido por iPhone.

			En Francia, Caroline Eliacheff, psiquiatra infantil, y la psicóloga clínica y psicoanalista y Céline Masson distinguen «la “disforia del género” real, extremadamente rara, de lo que yo llamo “utopía de género”, que es una influencia ideológica a través de las redes sociales donde se hace creer en milagros a los jóvenes en busca de identidad y que no están a gusto con su cuerpo»82.
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