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			Sinopsis

		

		
			Desde hace algunas décadas, las solicitudes de cambio de sexo entre niños y adolescentes se han disparado de forma alarmante, tanto en Estados Unidos como en Europa. El peso de la cultura LGBTQI ha dado una mayor visibilidad a la «disforia de género», que traduce una sensación de inadecuación entre el sexo de nacimiento y el que se «siente».

			Bajo la premisa progresista de que librarse de las diferencias anatómicas y genéticas entre los sexos es algo emancipador, el transgenerismo pretende abolir el «binarismo» de género y legitimar la sensación de haber nacido en el «cuerpo equivocado».

			Se le hace creer así al niño que puede estar experimentando problemas de identidad sexual en su etapa de inmadurez, que puede «autodeterminarse» y elegir su sexo en función de sus vivencias. Varios países están avanzando hacia una legislación en la que basta con querer cambiar de sexo para poder hacerlo, sin el consentimiento de los padres ni el consejo médico, y basándose únicamente en los sentimientos, que se erigen como la verdad.

			La fábrica de los niños transgénero expone cómo la «transidentidad» (la necesidad de vivir con un género diferente del «sexo asignado al nacer») es un fenómeno eminentemente ideológico. Una tendencia cultural de naturaleza sectaria y dogmática que prescinde de la realidad biológica y que se transmite y contagia a través de las redes sociales.

			Este libro demuestra que las teorías de la autodeterminación de género actúan como el refugio en el que muchos adolescentes con problemas de identidad acuden a buscar soluciones a su malestar. En nombre de la protección de la infancia, Masson y Eliacheff alzan la voz contra la peligrosa ideología transgénero y el escándalo médico de nuestro tiempo, que, con su respuesta afirmativa demasiado precoz a las solicitudes de reasignación de sexo, promueven unos tratamientos hormonales e intervenciones quirúrgicas que pueden generar mutilaciones y daños psicológicos irreversibles.

		

	
		
			La fábrica de los niños transgénero

			Cómo proteger a nuestros menores de la moda trans

			Céline Masson & Caroline Eliacheff
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			Experimentamos así la impresión de que la civilización es algo que fue impuesto a una mayoría contraria a ella por una minoría que supo apoderarse de los medios de poder y de coerción.

			SIGMUND FREUD,
El porvenir de una ilusión

		

	
		
			Prólogo a la edición española

			Estamos viviendo en los Estados occidentales una auténtica distopía. Estados democráticos de derecho que reconocen la libertad de expresión pero que, en nombre de un cínico pseudoprogresismo, nos impiden ejercerla a quienes levantamos la voz frente a la vulneración de los derechos de las mujeres, el maltrato a la infancia y el retroceso social y jurídico que suponen las leyes de «identidad de género».

			Es distópico que afirmar que el sexo es una realidad biológica inalterable o que los varones no pueden ser mujeres sea considerado un discurso de odio. Es kafkiano que quienes nos oponemos a la hormonación y mutilación de niños y niñas seamos calificadas como tránsfobas y reaccionarias mientras que aquellos que se están enriqueciendo con este maltrato a la infancia gozan de absoluta impunidad y del beneplácito institucional para hacerlo.

			Distópico y kafkiano porque esta medicalización de niños sanos, esta conculcación de la libertad de expresión y vulneración de los derechos de las mujeres se presenta con una pátina de avance en derechos y transgresión del status quo que obstaculiza denunciar el trampantojo. Claro que somos muchas, cada día más, las feministas, juristas, médicas, como las que firman esta obra, y profesionales de diferentes ámbitos las que lo estamos denunciando.

			¿Pero cómo hemos llegado hasta aquí y qué po­demos hacer para cambiarlo?

			Las mal llamadas leyes trans y sus principios vertebradores1

			Si queremos entender qué está pasando debemos reparar en la estrategia político-legislativa seguida por el movimiento transgénero y el lobby farmacéutico para introducir en los ordenamientos jurídicos de Estados democráticos avanzados una serie de tesis acientíficas, sexistas y metafí­sicas que conforman la fundamentación teórica de la ofensiva que enfrentamos. Estas tesis son introducidas a través de las mal llamadas leyes trans o leyes de «identidad de gé­nero».

			Hablamos de mal llamadas leyes trans porque tanto en la legislación francesa que Céline Masson y Caroline Eliacheff exponen y critican en este libro como en las normas autonómicas y en el Proyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI que actualmente se está tramitando en el Congreso español no se habla de personas transexuales. Se utiliza el concepto jurídicamente indeterminado trans, un término paraguas que no clarifica a qué realidades se refiere y en el cual bien podría caber el transgenerismo, travestismo, los «no binarios», gender fluid o cualquiera de los cientos de géneros inventados al amparo de la irracionalidad queer. En definitiva, personas sin problemática alguna de disforia de género que podrían utilizar esta ley con mo­tivaciones espurias como las que citaré en las siguientes páginas.

			Por el contrario, la palabra transexual es claramente comprensible y está amparada por la normativa en vigor. Las personas transexuales son personas que sufren disforia de género, desean modificar su cuerpo sexuado y la mención registral referida al mismo con los requisitos establecidos en la Ley 3/2007 reguladora de la rectificación registral de la mención relativa al sexo de las personas, esto es, un certificado médico de disforia de género y un tratamiento hormonal durante dos años (este último requisito dispensable por razones de edad o salud).

			Vemos pues como unas leyes y políticas que supuestamente vienen a otorgar más derechos a las personas del colectivo LGTBQ+ borran e instrumentalizan la realidad transexual para implementar una legislación con nocivas implicaciones prácticas y jurídicas.

			El sexista concepto de identidad de género

			El término de identidad de género que vertebra estas políticas identitarias y transgeneristas ha sido acuñado y desarrollado por las teorías queer. Estas teorías han sido de­sarrolladas por la academia norteamericana. Uno de sus postulados centrales es la negación del sexo como realidad biológica. Autoras queer como Judith Butler defienden que el sexo es un producto sociocultural y sostienen que la idea de pertenencia a un sexo está construida socioculturalmente al igual que el género. He aquí una de esas ideas acientíficas, metafísicas, sexistas y antifeministas que se está introduciendo en nuestros ordenamientos jurídicos. Acientífica porque el sexo es una realidad biológica observable, una evidencia empírica constatable. Es, ni más ni menos, nacer macho o hembra de la especie humana. Y es una idea antifeminista y sexista porque define el género en una forma que nada tiene que ver con el acervo feminista.

			La teoría feminista define el género como el conjunto de estereotipos y funciones que se asignan a la mujer por nacer mujer y al hombre por nacer hombre, y que se aprenden e interiorizan mediante la diferente socialización de los sexos. Es decir, el género es la piedra angular sobre la que descansa la subordinación sexual de las mujeres y la violencia ejercida contra nosotras. Para las teorías queer, el gé­nero es una identidad, una vivencia interna, un «asunto a performar». Donde el feminismo ve roles impuestos y herramienta de subordinación sexual, las teorías queer ven manifestación espontánea de la personalidad.

			El término identidad de género es sexista porque mientras las feministas decimos que debemos erradicar esta estereotipia, las teóricas queer dicen que es actuar bajo unos u otros roles sexistas lo que nos convierte en hombres o mu­jeres.

			Conviene ser muy rigurosas con estos términos, mucho más si son introducidos en las normas jurídicas, porque la finalidad de la norma jurídica ha de ser erradicar el género y no blindarlo o mantenerlo, que es lo que sucede si el legislador incurre en estas confusiones conceptuales o introduce en el ordenamiento jurídico términos como el de identidad de género. Sin embargo, las leyes de identidad autonómicas actuales y la ley trans que se está tramitando en el Congreso introducen la conceptualización queer de género, se apartan de lo desarrollado por la teoría jurídica y feminista, confunden constantemente sexo y género y suponen el borrado jurídico del sexo.

			El principio de autodeterminación de género 
y su impacto sobre los derechos de las mujeres

			La libre determinación o autodeterminación del género, que en realidad es autodeterminación del sexo y por tanto borrado jurídico del sexo por admitirse cambio registral del sexo sin más requisitos que la propia declaración de voluntad, es un principio estructurador de las normas de identidad que pretende ser regulado como derecho. Este principio elimina los citados requisitos de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificación registral de la mención relativa al sexo de las personas.

			Para acometer el cambio de sexo registral sólo será necesaria la mera declaración de voluntad de sentirse del sexo contrario. No será por tanto necesario un diagnóstico de disforia de género. Es decir, ya no hablamos de personas transexuales, por eso decimos que esta ley supone el borrado de la realidad transexual y que nada tiene que ver con la garantía ni reconocimiento de sus derechos.

			Sin más requisito que la propia declaración de voluntad para el cambio de sexo, deviene imposible evitar los fraudes de ley en los cambios de sexo registrales; esto es, los realizados por varones, como ya ha sucedido en los países con este tipo de legislación, con motivaciones espurias como las siguientes: participar en categorías deportivas femeninas, eludir la aplicación de las leyes contra la violencia machista, acceder a espacios exclusivos de mujeres como vestidores, acceder a cuotas de empleo femenino, cumplir pena de prisión en módulos de prisiones de mujeres… Además, cualquier medida que intente prevenir este fraude de ley será considerada una vulneración del derecho a la libre determinación de la identidad.

			Todas las cuestiones citadas han sucedido y ya son dañinas realidades en los países que se han aprobado leyes trans. A título ejemplificativo podemos aludir al caso de Lia Thom­as.2 William Thomas ocupaba el puesto 462 en el ranking de nadadores del campeonato universitario estatal estadounidense, la NCAA, cuando competía en su categoría deportiva, la de los varones. El mismo William, ahora Lia Thomas por obra y gracia de una autoidentifación como mujer amparada por las políticas transgeneristas, ocupa ahora el número uno compitiendo en una categoría deportiva, la de las mujeres, a la que ni por sexo, ni por legítimo derecho ni por pretextos de reconocimiento de diversidad, pertenece.3 Son muchos los casos de varones autoidentificados mujeres que han entrado a competir en las categorías deportivas femeninas. Esta inclusión supone despreciar los esfuerzos de las mujeres deportistas y su derecho a competir en condiciones justas. Supone asimismo comprometer la integridad física y moral de las deportistas. Moral porque su trabajo de años se ve denostado y despreciado y se torna inservible si tienen que competir con varones autoidentificados como mujeres, y física porque competir con varones con características físicas superiores supone un riesgo mayor de lesiones y daños. Así sucedió en el caso de Fallon Fox, un varón autoiden­tificado mujer que entró a competir en la categoría de­portiva de mujeres de MMA y en una de sus primeras actuaciones deportivas le partió el cráneo a su oponente mujer.4

			Podemos hablar de los casos de varones que, condenados por delitos relativos a violencia contra las mujeres, pues en los cambios de sexo registral no tienen relevancia jurídica los antecedentes penales de agresión sexual, pederastia o violencia de género, cumplen sus penas privativas de libertad en módulos de mujeres con las consecuencias nefastas que ello comporta, entre otras, agresiones sexuales a mujeres internas en prisiones. De nuevo, se ven conculcados los derechos de las mujeres, su integridad física y moral.5

			Vemos pues como el principio de libre determinación o «autodeterminación de género» supone abrir la puerta al fraude en los cambios de sexo registrales y una vulneración efectiva de los derechos de las mujeres.

			Fases y estrategia político-legislativa 
para la aprobación de leyes trans

			Seguiré en la exposición la tesis del borrado de las mujeres en las legislaciones en tres fases observada y desarrollada por Tasia Aránguez en su trabajo académico «Las tres fases del borrado jurídico de las mujeres». Tasia Aránguez es una jurista, doctora en Filosofía del Derecho y una de mis compañeras en el equipo jurídico de la Alianza Contra el Borrado de las Mujeres, una mujer a la que su crítica jurídica le ha valido el despido de su trabajo como profesora en la Universidad pública de Granada. Porque, injusta y deplorablemente, feministas, juristas y otras profesionales que nos oponemos a las leyes trans estamos siendo acosadas, difamadas, expulsadas de nuestros trabajos e incluso agredidas físicamente.

			Retomando la teoría de las fases, la primera de ellas, que en España sucede con la aprobación de la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificación registral de la mención relativa al sexo de las personas, consiste en la sustitución del término sexo por el término género en la le­gislación, confusión conceptual derivada de las tesis queer ya explicadas. Se introduce la ambigua categoría de «identidad sexual o de género». De esta forma, los roles de gé­nero dejan de considerarse una jerarquía social y pasan a ser considerados una manifestación de la personalidad y a ser blindados jurídicamente.

			En la segunda fase, en la que se encuentra España actualmente con la tramitación del Proyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI, se introduce en el ordenamiento jurídico el principio de «libre determinación de la identidad de género» o «autodeterminación del género» que en realidad significa, como he explicado, autodeterminación del sexo o borrado jurídico del sexo con todas las nocivas implicaciones que ello tiene para los derechos y espacios de las mujeres. En esta segunda fase se sustituye el término transexualidad (persona con disforia de género) por el término transgenerismo o trans, concepto paraguas al que cualquiera, sin cursar disforia de género, se puede acoger para el cambio de sexo registral. Además se utilizan términos que deshumanizan a las mujeres o niegan el sexo o sus preferencias sexuales tales como personas gestantes, personas menstruantes, personas lesbianas (como si un hombre pudiera ser lesbiana). El proyecto de ley mencionado propone, por ejemplo, la sustitución del término madre por el de progenitor gestante. Observamos como el borrado de las mujeres y de las realidades asociadas a nuestro sexo se hace efectivo a través de estas leyes. Se emplean además términos acientíficos que vienen a establecer la idea de que el sexo biológico no existe, términos como «sexo asignado» (el sexo no se asigna, se observa y constata) o «reasignación de género».

			La tercera y última fase está sucediendo en países como Argentina, donde se elimina la categoría «sexo» del DNI, del registro civil, de las leyes y de cualquier documento oficial que debieran acreditarlo, como si tal eliminación fuera a hacer desaparecer la opresión sufrida en base al sexo. La consecuencia es que cualquier norma de violencia contra las mujeres o de igualdad entre mujeres y hombres se vuelve ineficaz y en muchas ocasiones inaplicable.

			Estas fases conforman una secuencia política clara, parte de una estrategia que ya ha sido utilizada en España y en otros países y que está siendo desvelada por quienes seguimos los trámites de la instauración de las políticas de «identidad de género».6

			A este respecto podemos citar el trabajo realizado por el cronista parlamentario inglés James Kirkup que ha seguido e informado del proceso legislativo en el Reino Unido de aprobación de estas leyes y que ha explicado diversas estrategias lobistas del movimiento transgénero para conseguir aprobar estas leyes. Destaca, por ejemplo,7 un informe elaborado por un importante despacho de abogados internacional que recomienda determinadas prácticas para que colectivos transgénero funcionen como un efectivo grupo de presión con capacidad para implementar estas políticas. Este informe aconseja «vincular su campaña a una reforma más popular». Por ejemplo: «En Irlanda, Dinamarca y Noruega, los cambios a la ley sobre el reconocimiento legal de género se llevaron a cabo al mismo tiempo que otras reformas más populares, como la legislación sobre igualdad en el matrimonio». Esto proporciona un velo de protección, pues las leyes en las que introducen terminología queer cuentan con un apoyo y entendimiento sociales mucho mayores que el de los conceptos citados y las políticas de «identidad de género». Otra de las estrategias recomendadas por el informe es «evitar la cobertura y exposición excesiva de la prensa». De esta forma, se pretende evitar que la sociedad conozca y entienda las implicaciones prácticas y jurídicas de las leyes de identidad para simplemente aprobarlas por la puerta de atrás, sin debate social ni conocimiento público. Observadas tales prácticas lobistas no debería considerarse una afirmación atrevida decir que el movimiento trangénero es un lobby que, además, como fundamentadamente explican las autoras de esta obra Céline Masson y Caroline Eliacheff, se sirve para la consecuencia de sus objetivos de prácticas sectarias e inquisitoriales8 para con las personas que nos oponemos a las políticas identitarias.

			Régimen sancionador en las leyes trans

			Hablamos de prácticas inquisitoriales por como el lobby transgénero persigue, acosa, difama y pretende silenciar a las personas críticas. Pero además estas prácticas que muchas hemos sufrido han sido institucionalizadas a través de un régimen sancionador en las leyes trans absolutamente desmedido que vulnera las libertades de pensamiento y expresión, además de impedir a los profesionales sanitarios hacer su trabajo.

			Céline Masson y Caroline Eliacheff exponen, por ejemplo, la pena de multa de hasta 45.000 euros y la pena de prisión de hasta tres años, bajo la falaz acusación de «terapia de conversión», a las que se pueden enfrentar los profesionales sanitarios que indaguen sobre las causas de la disforia de género, esto es, que hagan su trabajo y no dispensen de primeras una terapia de afirmación con hormonaciones y mutilaciones en casi todos los casos innecesarios.

			En España se ha legislado en idéntico sentido. Las sanciones administrativas interpuestas serán de entre 200 y 150.000 euros y podrán interponerse sanciones complementarias como no poder acceder a ayudas públicas de la Administración o la suspensión de la actividad en redes sociales. Además, las sanciones económicas serán interpuestas por órganos ajenos al ámbito judicial y sin garantías procesales. El sistema sancionador propuesto es, como ya se ha señalado, absolutamente desmedido, invierte la carga de la prueba obligando a quien emita un comentario a demostrar que no lo hizo movido por el odio (una prueba imposible, probatio diabolica) y vulnera el principio de ne bis in idem al retomar aquellos asuntos no considerados ilícitos por los tribunales para valorarlos nuevamente y sancionarlos.

			Maltrato a la infancia

			Reducción del interés y capacidad sexual, dolores musculares o articulares, alteraciones en el peso y cardiovasculares, diabetes, microcalcificaciones testiculares, osteoporosis, dolor y fracturas dentales, menopausia inducida, trastornos psicológicos (desde depresión severa y ansiedad hasta ideación suicida), labilidad emocional, disminución de la memoria, caídas del coeficiente intelectual de hasta ocho puntos, problemas a la hora de una posterior cirugía de reasignación de sexo… Éstos son algunos de los perjudiciales efectos de los tratamientos hormonales (bloqueo hormonal y hormonación cruzada) y que, a pesar de esto y de que no existan ensayos clínicos que avalen la prescripción de bloqueadores hormonales para tratar a niños sanos, se están realizando en niños y niñas. Estamos pues ante un experimento médico poco ético con efectos colaterales en muchos casos irreversibles o, como las autoras afirman, ante un gran escándalo sanitario. Sobre esto hablan extensamente Céline Masson y Caroline Eliacheff en esta obra y en España profesionales y feministas como Laura Redondo, psicóloga jurídica y forense y doctora por el programa de Gestión y Resolución de conflictos. Menores, Familia y Justicia Terapéutica de la que cabe citar su trabajo académico «El impacto de las leyes identitarias en los menores y mujeres: puntos de colisión y nuevas formas de sexismo».

			En lo jurídico, una de las previsiones más preocupantes de todas las contenidas en estas leyes es la que establece que «la negativa a respetar la identidad sexual o de género de una persona menor por parte de su entorno familiar deberá tenerse en cuenta a efectos de valorar una situación de riesgo». Las leyes trans deberían aclarar qué entienden por «negativa a respetar la identidad sexual o de género». El simple cuestionamiento de los padres a que su hijo o hija haga una rectificación registral de su sexo o comience con tratamientos hormonales a una edad temprana en la que sea incapaz de entender las consecuencias de tal decisión puede ser catalogada como «situación de riego» e incluso terapia de conversión. Esto carece de justificación y es absolutamente excesivo y abusivo, pues supone un riesgo para el ejercicio de la patria potestad/tutela (amenaza de perderla) y una vulneración del principio del interés superior del menor.

			Conviene señalar que es contradictorio hablar de despatologización, sobre tal falso argumento encontrarán desarrollo en esta obra, en una ley que introduce la impartición de contenidos queer y transgeneristas en las escuelas que promueven ideas sexistas como que no ajustarse a los estereotipos de un sexo determinado puede deberse a que pertenezcas al contrario, induciendo de esta forma a niños y niñas sanas a tratamientos hormonales y posteriormente quirúrgicos innecesarios, medicalizando de por vida a niños y niñas sanas. No es difícil concluir que de esto únicamente, y en ningún caso los niños, se beneficia la industria farmacéutica.9

			¿Qué hacer? Luz y taquígrafos

			Debemos oponernos frontalmente a estas perjudiciales ideas que avalan las tesis acientíficas y cuasirreligiosas de «personas/almas que nacen en el cuerpo equivocado».

			Debemos cuestionar estas teorías metafísicas que pretenden implantarse en el ámbito educativo para explicar la transexualidad por constituir un sexista y nocivo discurso, que además pretenden erigir en único, que maltrata a la infancia.

			Sé, por desafortunada experiencia, que oponerse a estas teorías conlleva acoso, hostigamiento, difamación pública o «cancelaciones» de todo tipo. Pero como las médicas Céline Masson y Caroline Eliacheff, autoras de la obra a las que agradezco su valentía, debemos alzar la voz, explicar las perjudiciales implicaciones de las leyes trans y, como decimos las feministas españolas, aportar luz y taquígrafos a un debate social que, como hemos visto a través de las prácticas lobistas explicadas, pretende ser hurtado e impedido.

			Ya son varios países, Suecia o el Reino Unido por ejemplo, los que están derogando estas legislaciones trans o sus aspectos más lesivos. Estamos en el camino y desde luego en la posición política correcta.

			Porque no es odio ni transfobia afirmar que no toleramos que varones autoidentificados mujeres compartan baños o vestuarios con nuestras hijas. No es odio ni transfobia decir que basta de robar podios a mujeres deportistas. No es odio ni transfobia evitar que a niñas adolescentes, en nombre de no sabemos muy bien qué progresismo, les extirpen los pechos o las medicalicen de por vida.

			No es odio ni transfobia explicar como la ley trans supone un retroceso sociojurídico general, una conculcación de la libertad de expresión, una vulneración de los derechos de las mujeres, un maltrato a la infancia.

			A pesar de las consecuencias, no tengáis miedo a alzar la voz con nosotras. No os quepa duda de que ganaremos, que terminaremos con la distopía transgenerista. Porque a esta distopía transgenerista y sus irracionales tesis acabará imponiéndose, a través de nuestra legítima crítica y trabajo, la racionalidad y el respeto a los derechos de las mujeres y de la infancia.

			Luz, taquígrafos, fundamentada y furibunda crítica y valentía. Si seguimos en esta línea, lo conseguiremos.

			PAULA FRAGA

			
		

	
		
			Prólogo

			Desde hace una decena de años, o incluso más, las solicitudes de «cambio de sexo» de niños y adolescentes han experimentado una explosión inédita tanto en Estados Unidos como en Europa.

			Según los países, en un período de diez a quince años, el diagnóstico de «disforia de género», que traduce una sensación de inadecuación entre el sexo de nacimiento y el que se «siente», ha aumentado entre un 1.000 y un 4.000 por ciento.1 La relación de las solicitudes de cambio de sexo se ha invertido: las chicas son ahora mayoritarias, mientras que anteriormente lo eran los chicos. Según algunos especialistas, «el sentimiento de identidad de género suele aparecer hacia la edad de dos años y medio o tres años, y puede verbalizarse o expresarse claramente en el comportamiento».2 Por lo tanto, por sorprendente que pueda parecer, a partir de los dos años se podría diagnosticar una disforia de género. Para responder a estas solicitudes, se han abierto centros especializados donde los profesionales de la infancia se dedican a la transidentidad.3, 4

			Este fenómeno es el que nos llama la atención, y no las decisiones de los adultos transgénero, antes llamados transexuales: siempre han existido de manera muy minoritaria y no deben ser objeto de discriminaciones, al igual que otras minorías. Es indudable que estas personas tienen «derecho a la indiferencia», es decir, el derecho a vivir de manera trivial, a pasar desapercibidos: es un imperativo moral de toda sociedad democrática.

			Pero, en la actualidad, basta con querer cambiar de sexo para obtener el beneplácito del cuerpo médico para poder hacerlo. Las hormonas y el bisturí, con la ayuda de un hashtag, transforman a un niño o una niña tanto en lo físico como en las redes sociales. La diferencia anatómica (y genética) entre los sexos parece ser un obstáculo importante para el esperado desarrollo; deshacerse de ello debe de ser liberador. Con el pretexto de cuestionar el binarismo, se asiste a la emergencia de un dogmatismo que pretende —en nombre de una ideología— que la anatomía no es más que un epifenómeno: el niño autodeterminado debería poder elegir su sexo en función de lo que siente.

			Esto plantea cuestiones éticas: ¿a qué edad se deben tomar cartas en el asunto para satisfacer —pero a qué precio— la demanda que se hace a la medicina de cambiar de sexo?

			Con el riesgo (asumido) de ser calificados de transfóbicos, porque no nos adherimos a la doxa reinante, pero con la pretensión (también asumida) de defender a los menores de edad, incluso contra sus propios deseos, emitimos la hipótesis, corroborada por otros autores, de que la transidentidad (la necesidad de vivir con un género diferente del «sexo asignado al nacer») compete a una subcultura ideológica contagiada a través de las redes sociales, que se parece en muchos aspectos a la influencia sectaria.

			Como médicas, enfrentadas al impacto de estas ideologías sobre el cuerpo y la psique de los niños y los adolescentes con los que trabajamos desde hace muchos años, te­nemos la necesidad imperiosa de reaccionar, sobre todo porque este tema fascina a los medios de comunicación, muy complacidos a la hora de difundirlo.

			
		

	
		
			1

			Petite Fille, estandarte de la causa trans

			Nos cuesta imaginar que los niños puedan convertirse en estandartes esgrimidos por adultos para hacer valer su lucha. Sin embargo, esto es a lo que asistimos en Francia y en otros países. En nombre de lo políticamente correcto, antidiscriminatorio e igualitarista, cuyas prácticas discursivas son más que dudosas, lo bien visto es considerar que los niños ganarían mucho con este pseudoliberalismo. ¿Es realmente así?

			El documental Petite Fille, de Sébastien Lifshitz, difundido por la cadena francesa Arte en diciembre de 2020, presentó al público la disforia de género en los niños, su vivencia en el seno de la familia, el diagnóstico y el tratamiento médico. El mismo autor había realizado en 2013 el retrato de Bambi, transexual francesa nacida varón en la década de 1930.

			Petite Fille cuenta la historia de Sasha, un niño de ocho años que, según su madre, manifestó muy precozmente el deseo de convertirse en una niña «como ella» cuando se hiciera mayor, porque se sentía niña. Esto se interpretó como un deseo de «convertirse en mujer».

			El sueño de Sasha se hace realidad sin demora. Es la única respuesta que le proporcionan los adultos; en nombre de la autodeterminación del niño, puede convertirse en lo que quiera. En el caso de Sasha, en una niña; y ser una niña consiste en adoptar todos los estereotipos femeninos, como la ropa, el peinado y las posturas, y hacerlo bajo la mirada cómplice de su madre. Ésta se alegra de que tenga un nombre de pila mixto, lo cual le evitará tener que cambiarlo. Esta etapa tiene un nombre: la transición social y empieza en la vida familiar. Es una expresión adoptada por cierto número de instituciones por conformismo ideológico que indica la esencialización y la cosificación del concepto de género: la vivencia requiere pasar por un cambio de nombre y de pronombre para que se corresponda con el género sentido. El niño varón se hará llamar «ella» y la niña «él», porque es su voluntad.

			El nombre dado por los padres al nacer —un ritual que reviste una importancia simbólica irrefutable, puesto que introduce al niño en la historia de su familia y en la comunidad de los seres humanos— se considera como un dead name, literalmente nombre muerto, o nombre impuesto.

			Según los testimonios que hemos podido recopilar (pero que no forzosamente reflejan toda la realidad), los niños pequeños no encuentran grandes obstáculos en su familia para vestirse de niña o de niño y adoptar los juegos socialmente atribuidos a cada sexo. Las madres ha­bitualmente los apoyan, y los padres reaccionan poco o adoptan claramente el punto de vista de la madre, «puesto que él o ella es más feliz así». La madre de Sasha declara en varias ocasiones que ella siempre deseó tener una niña, pero la psiquiatra le asegura de manera perentoria que «esto no tiene nada que ver». Así que no hay ningún motivo para cuestionárselo. Dado que «esto no tiene nada que ver», no sabremos si Sasha está sometida o no al deseo de su madre.

			Los hermanos y las hermanas y el entorno de amigos suelen ser solidarios, y, aunque algunos padres de los amigos refunfuñan un poco, se dejan convencer por sus propios hijos de que tienen que ser «tolerantes». A esta edad, una niña que se declara niño preocupa menos que un niño que manifiesta su deseo de ser una niña, como Sasha.

			Las cosas son diferentes en la adolescencia: después de la conmoción, la confusión y la duda que puede suscitar la salida del armario para el adolescente (más adelante veremos hasta qué punto han influido las redes sociales en la decisión), los padres no pueden hacer otra cosa que asistir impotentes a las transformaciones físicas e indumentarias, al uso de ropa que comprime el pecho (binders) o los órganos genitales (gaffs). El cambio de nombre y de pronombre impuesto a los padres puede producir graves conflictos familiares entre generaciones y entre los propios padres. Al adoptar otro nombre diferente del original, el joven se inscribe en la comunidad transgénero a través de una «transición mental». Si quiere evitarlo, se considerará como un traidor, puesto que los fieles perciben la detransición como una herejía. Los adolescentes o adultos jóvenes que se arriesgan a hacerlo se abstienen muy a menudo de mostrarse a cara descubierta por miedo a las represalias.

			Después, se involucra a la escuela y las instituciones que acogen a los niños (deporte, danza...). En el documental Petite Fille, la escuela se ve obligada a considerar, en los términos y en los hechos, a Sasha como una niña. Asistimos a la lucha de la madre para doblegar a la institución escolar, de entrada reticente, antes de ceder a la conminación del cuerpo médico, mientras que el conservatorio de danza no se doblegará: Sasha no llevará tutú y no hará puntas.

			La falta de deontología del director cinematográfico es patente. Cuando ningún profesor se manifiesta a favor, la madre, enojada y frustrada, acusa a la escuela de intolerante, reaccionaria y rebelde, porque no accede a su petición de tratar a Sasha como una niña. Es sorprendente que no se aporte ningún matiz a este discurso. Al contrario, ¿no se debería aprobar que la escuela, destacado tercero entre el niño y sus padres, no considere como una evidencia las peticiones de los padres y dé una respuesta dilatoria en espera de un estudio experto, médico y psicológico, en suma, que haga lo que tiene que hacer?

			Hasta que se demuestre lo contrario, estas situaciones parecen raras en los niños pequeños. Pero no ocurre lo mismo en los adolescentes: ¿existe en la actualidad un solo instituto, incluso una sola escuela de secundaria, en la que al menos un alumno no se declare transgénero y presione para que su transición social sea aceptada por el centro? La guía de acompañamiento destinada al personal de los centros escolares para luchar contra la homofobia y la transfobia, editada en 2019, citaba, como ejemplo de maniobra LGTBfóbica, el hecho de rechazar el nombre usado por una persona trans y/o de negarse a utilizar los pronombres/concordancias correspondientes a su identidad. Confusión muy lamentable, para el joven y su familia, entre lucha contra las discriminaciones y protección de los jóvenes: el vademécum anima a la identificación con el sexo/género elegido por el niño, mientras que la ley francesa no permite modificar el sexo en el Registro Civil hasta la mayoría de edad1 (excepto en caso de emancipación a los dieciséis años). Por lo tanto, la ley se designa indirectamente como transfóbica.

			El 30 de septiembre de 2021, el Ministerio de Educación Nacional, Juventud y Deporte francés publicó una circular destinada a «una mejor consideración de las cuestiones relativas a la identidad de género en el medio escolar».2 Después de haber defendido que la «escuela, como servicio público basado en los principios de neutralidad e igualdad, debe acoger a todos los alumnos en su diversidad y velar por la integración de cada uno de ellos», el Ministerio intentó fijar un marco para que rectores, inspectores, directores de escuela, jefes de centros y también profesores pudieran responder a los problemas sobre el terreno: cambio de nombre, prendas de vestir, lavabos, vestuario, duchas colectivas... No es fácil conseguir que prevalezcan las vivencias (íntimas) que determinarían la identidad de género de los alumnos, que necesitan de hecho un tratamiento especial, y declarar que «la escuela no puede crear derechos especiales en beneficio de esta o aquella categoría de alumnos, sino que debe ofrecer a cada uno de ellos, más allá de sus trayectorias personales, un entorno propicio para su éxito escolar, lo cual es la principal prioridad de nuestra institución».3 La circular, muy esperada, recibió críticas de todas partes...

			Las instituciones escolares tendrían a su disposición los medios necesarios para no ceder a las peticiones particu­lares de niños o de padres cuando éstas no están justificadas o reconocidas por un especialista, pero teniendo en cuenta que ni siquiera la opinión de un especialista puede exonerarlos de respetar las leyes, en especial los ar­tículos del Código Civil francés relativos al cambio de sexo (arts. 61.5 y ss. del Código Civil)4 y el cambio de nombre (arts. 575 y 606 del Código Civil): si un alumno pide que se le designe con un nombre que no figura en su Registro Civil, el centro escolar puede rechazar dicha petición porque no puede reglamentariamente cambiar el nombre de un alumno. Aceptar el uso del nombre reivindicado se vuelve del todo impracticable con rapidez: por ejemplo, en secundaria, en la actualidad, administrativamente la convocatoria de exámenes sólo puede hacerse con la identidad oficial del alumno, sin cuyo control es imposible realizarla. Los títulos sólo pueden otorgarse conforme al Registro Civil; la prác­tica reciente del control continuo para los títulos que permiten el acceso al ciclo de estudios superiores exige una adecuación estricta entre el estado civil del alumno y la documentación de las notas.

			Las reticencias de los profesores de Sasha indican su respeto por la ley y las reglas de la laicidad escolar: todos los individuos son libres de elegir sus convicciones religiosas, filosóficas y políticas, siempre que se manifiesten respetando la ley y el orden público. La escuela también tiene la misión de respetar el pluralismo y la neutralidad.7 Esta neutralidad, así como el principio de prudencia, justifica que, sin criticar ni poner en duda lo que siente el alumno, el centro escolar mantenga una auténtica distancia respecto a su proceso. Esto le permitirá evolucionar en un sentido (persistir en una petición de transición) o en otro (aceptar su sexo de nacimiento y/o su orientación sexual).8

			En efecto, la razón principal para que la escuela no ceda a las presiones, incluidas las de los padres, es la siguiente: como muestra el documental Petite Fille, lo cual es extensible a los adolescentes, la transición social adentra al niño en el camino que lo dirige directamente hacia la transición médica. Se encuentra privado de la libertad de poner en tela de juicio este proceso. Este engranaje se demuestra de manera magistral en el documental sueco The Trans Train.9

			Los medios de comunicación elogiaron casi por unanimidad Petite Fille. El programa semanal «Télérama», que marcó la pauta, vio en él «un desgarrador himno a la tolerancia, con una sensibilidad magnífica. Una oda luminosa a la libertad de ser uno mismo». En realidad, el tratamiento hospitalario de Sasha, tal como el director cinematográfico lo presenta, la convierte en una película de propaganda. El diagnóstico de disforia de género se plantea como una evidencia desde la primera entrevista en la consulta del psiquiatra infantil, sin que el niño, Sasha, hubiera visitado nunca a un psicólogo antes de su derivación hacia uno de los centros franceses especializados en la transidentidad de los menores de edad (existen al menos cuatro en París); sin que el niño y sus padres hubieran asistido ellos solos a una consulta, sin ninguna investigación psicológica; sin que el niño, siempre acompañado por su madre, dijera más que unas pocas frases, ya que ni siquiera se le dejó responder por sí mismo a las pocas preguntas que se le hicieron. En la segunda cita con el psiquiatra infantil, dos o tres meses más tarde, el niño seguía (por lo que parece) sin haber asistido solo a la consulta, seguía sin haber sido sometido al menor estudio psicológico. Lo que ocurrió a continuación, en cambio, fue la programación de una cita con el endocrinólogo para preparar el protocolo de «cambio de sexo». Lo que descubrimos con estupefacción es que las consultas médicas «reales» pueden ser grabadas, saltándose el secreto médico. Sasha está expuesto/exhibido a la mirada del gran público, ¿qué opinará cuando sea adulto? Este montaje, como mínimo tendencioso, es el que se presenta a los telespectadores para ilustrar «la libertad de ser uno mismo».

			En cuanto al tratamiento médico, consiste en prescribir bloqueadores de la pubertad, a la vez que se permite a Sasha conservar, en la medida de lo posible, su capacidad de procreación, ya sea suspendiendo el tratamiento que inhibe la pubertad el tiempo necesario para recolectar espermatozoides (aunque esta opción parece la menos recomendada por el médico), o bien mediante una maduración in vitro de las células espermáticas de los testículos, todo lo cual se le «explica» en unas pocas palabras a un niño de ocho años. Es decir, ya se ha previsto que Sasha inicie su recorrido de transición de género, que comporta un cambio radical de su apariencia, la toma de hormonas femeninas durante toda la vida y la castración quirúrgica (extirpación de los testículos).

			Se puede creer que Sasha sueñe con ser una niña y se sienta niña, pero es inconcebible que un niño tan pequeño tenga la capacidad de comprender los retos del «tratamiento médico» de su malestar, ni siquiera las consecuencias que se desprenden de éste: complicaciones y renuncias hasta el final de sus días. También es inconcebible que, a los ocho años, pueda entender la realidad de una extirpación de su aparato genital, cuyo uso sexual todavía desconoce, así como la sexualidad del adulto. Sasha tiene una edad en la que se confía en los adultos, sobre todo cuando miran por su bien: ¿acaso no es lo que ocurre con este médico que tan bien parece haberle comprendido, y con sus padres, que dan su aprobación al médico? ¿Esto es lo que se conoce como consentimiento?

			Así pues, debemos constatar una doble transgresión en esta película: la falta de una mayor escucha a los dos progenitores y, sobre todo, al niño antes de hacer el diagnóstico de disforia de género, y la administración de bloqueadores de la pubertad a un niño sano que se convertirá en un paciente de por vida si no cambia de opinión.

			Los médicos no pueden ignorar los numerosos estudios10 que demuestran que la mayoría de los niños que se cuestionan su identidad sexual no persisten en su solicitud de transformación después de la pubertad (85 por ciento de ellos).11 Entonces, ¿por qué se ha previsto, apenas hecho el diagnóstico, iniciar un protocolo de varios años que implica visitas a los endocrinólogos, previsiones sobre la madurez de los órganos sexuales de nacimiento y tratamientos quirúrgicos?

			En otras situaciones más comunes, como el TDA (trastorno por déficit de atención) o las «dis» (dislexia, etcétera), el tratamiento médico es mucho más estricto, incluso a pesar de que las consecuencias para la salud son mucho menores.

			En el caso de Sasha, el niño, apoyado por sus padres y por el cuerpo médico, y en menor medida por la escuela, se convierte en el portavoz de la causa trans ante una sociedad que se ve obligada a obedecer sin chistar los requerimientos comunitarios impuestos por asociaciones LGTBI si no quiere interferir tanto en los avances sociales como en los derechos de los futuros ciudadanos. Es edificante ver que varias instituciones públicas ya han cedido, por conformismo ideológico, a la doxa dominante.

			¿Existen otras circunstancias en las que se niegue hasta tal punto que un niño no es un adulto en miniatura, sino un ser en desarrollo? Su sistema neuronal está en vías de maduración, sus capacidades cognitivas e intelectuales son inmaduras, su funcionamiento psíquico es lábil, su sugestibilidad a los discursos de los adultos es importante y su experiencia de la vida es limitada. Parafraseando al pediatra y psicoanalista inglés Donald Winnicott, que escribía en 1943 «un bebé no existe», podemos decir que «un niño solo no existe». El deseo expresado o inconsciente de sus padres en lo referente a su sexo no le es indiferente (contrariamente a lo que le dice la psiquiatra infantil a la madre de Sasha). El descubrimiento de su propio sexo, sus relaciones con sus hermanos y hermanas, y con sus compañeros de los dos sexos, y su imaginación, siempre por delante de sus capacidades reales, a veces lo inducen a imaginar que sería mejor ser un niño o una niña, lo cual puede convertir en un juego. Sólo excepcionalmente (los adultos trans de cierta edad son los que insisten en ello) algunos individuos tienen la «convicción» de no haber nacido en el cuerpo correcto. Tomar una fantasía por un deseo y, además, hacer creer que es realizable es una fuente de confusión, y no de seguridad. ¿Se le dice a un niño que quiere casarse con su madre (o a una niña con su padre) que su deseo puede convertirse en realidad?

			Por supuesto, no se trata de dejar a un niño solo frente a su desamparo si se siente atrapado en un conflicto relativo a su identidad sexual. Su sufrimiento debe ser escuchado y atendido, mientras que los adultos, por su parte, tienen la responsabilidad y el deber de asegurar la protección de los niños, a veces en detrimento de la satisfacción inmediata de sus deseos. La espera a menudo parece un sufrimiento insoportable. Sin embargo, cuando los profesionales la acompañan, permite un trabajo de reflexión sin precipitación, una introspección libre de las influencias del entorno.

			El cuerpo y la psique están íntimamente relacionados, y no existe una respuesta unilateral e inmediata a una problemática psíquica. Por lo tanto, es esencial preservar la posibilidad de un tiempo prolongado. ¿No sería juicioso saber esperar a que estos jóvenes lleguen a la edad requerida para asegurarse de haber desarrollado su facultad de discernimiento? Reflexionemos sobre lo que escribía Donald Winnicott: «La vida es en sí misma una terapia que tiene un sentido».12

			Después (o a causa) de este documental que promueve la transidentidad, las cadenas de televisión le han concedido un espacio importante. Sin embargo, el discurso es unívoco: niños y adolescentes se exhiben solos o con sus padres, de cadena en cadena, con las madres recitando el credo LGTBI y los padres sorprendentemente mudos. Se graban consultas sin respetar el secreto médico; a una adolescente de quince años que pide una mastectomía (extirpación de los senos), el médico le responde: ¡«Está cubierto por la Seguridad Social»!13

			En la actualidad, ninguna emisión de servicio público francés, que sepamos, aporta información sobre los peligros reales de los tratamientos hormonales, ni da la palabra a los que interrumpen su tratamiento o vuelven a su estado anterior. En el Reino Unido, Canadá, Bélgica y los países nórdicos, los medios de comunicación tienen un discurso más matizado, a la vez que personas detransicionadoras valientes empiezan a dar testimonio público y a reunirse en asociaciones de apoyo.14

			Se dice a menudo de Francia que va un poco retrasada en términos de tolerancia hacia las minorías. En el tema que nos ocupa, vamos retrasados respecto a los países que empiezan a calibrar los riesgos de descontrol que sufren los niños.
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			La transmisión de la transición y el impacto de las redes sociales1

			«Cómo saber si se es realmente trans», «Cómo salir del armario trans», «Cómo iniciar la transición», «Transgénero, mi familia reacciona», «Elegir el nombre», «Él es ella», «Me han negado la histerectomía», «Dos años con testosterona», «No vayas a este cirujano», «Trans, cómo potenciar la feminidad», «Cómo he conseguido testosterona», «Mi marca de binder (vendaje para los senos colocado bajo la ropa)», «Seis meses tras la mastectomía», «Cómo la transición me salvó la vida», etcétera. Es un florilegio de títulos de videoblogs (o vlogs) de unos minutos fáciles de encontrar en YouTube, TikTok y Snapchat, Twitter, Instagram (Reddit y Tumblr en los países anglófonos), las redes sociales más frecuentadas por los jóvenes.2 Mirar vídeos en línea da chispa a la vida cotidiana de los adolescentes en­ganchados a su smartphone. La última tendencia, el binge-watching (maratón de series), se ve favorecida por el hecho de que un nuevo vídeo sobre un tema relacionado se pone en marcha automáticamente después del anterior.

			Como en el caso de la moda y los productos de belleza, en las redes sociales se encuentran jóvenes influencers trans muy simpáticos que cuentan la cronología de su transición: fase pretestosterona, una semana con testosterona, un año con T, etcétera. Exhiben sus cuerpos y sus cicatrices posoperatorias, lanzan con una desfachatez presuntuosa fórmulas como «Sólo nosotros sabemos quién es realmente trans, no las madres ni los psicólogos». Prodigan consejos y animan a seguir lo que sienten; proporcionan unas instrucciones sobre cómo hablar con los padres (salir del armario) o con el médico con el único objetivo de obtener hormonas. Los jóvenes internautas asisten, fascinados, a la transformación física de un niño en niña o de una niña en niño. De esta manera, se autodiagnostican, como esta niña que escribe el comentario siguiente en el vlog de un trans ftm (female to male): «Tengo trece años. Hace unos meses, empecé a darme cuenta de que alguna cosa iba mal. Me corté el pelo muy corto y empecé a vestirme de una manera más masculina. Me hice llamar señor algunas veces y me gustó mucho. Me interesé por las personas trans y miré muchos timelines. Pero me decía que no podía ser trans, porque antes no me había dado cuenta de nada. Empecé a sentir disforia con intensidad, estaba realmente mal. Y finalmente me dije que sí, que sin duda era ftm. Y este vídeo me tranquiliza. Llega justo en el momento adecuado para mí. Así que gracias, de verdad». O también: «Soy trans, tu vídeo me ha confirmado lo que pensaba, gracias. Pero mi madre me dice que soy demasiado joven y que es una fase de la adolescencia».

			Las transiciones siempre se presentan como un derecho a autodeterminarse de manera positiva y sin esperar, y los que obstaculizan una transición precoz (con argumentos a menudo fundados) son azotados con el anatema de transfóbicos o se los trata de «reaccionarios» e «ignorantes». El eslogan «Ellos [los padres] nos quieren de verdad sólo si aprueban la transición», que la militancia inculca a los menores de edad, tiene el propósito de apartarlos del medio familiar. Se trata de reclutar un máximo de followers y de incluirlos en la comunidad virtual trans, muy adepta. Al entrar, el joven recibe un trato de héroe, se celebra su valor y se aprueba su determinación a no cambiar de opinión. Los vlogueros son más «educadores» que clínicos: no escuchan a los que los miran y responden con tópicos y generalidades a sus preguntas. El objetivo no es que se sientan mejor, sino que se adhieran a la causa. Los vlogueros sacan su «experiencia» de su propia historia y no se responsabilizan de la información que difunden, por ejemplo, cuando uno de ellos asegura que la testosterona no es peligrosa.

			A través de estos vlogs, los adolescentes son dirigidos a sitios web militantes,3 donde se encuentran consejos para menores de edad, sobre todo a propósito de sus padres «maltratadores», información sobre el cambio de nombre en el medio escolar, sobre sus derechos, así como formularios para dar testimonio de eventuales discriminaciones. También se pueden consultar listas de médicos llamados transfriendly (psiquiatras, psicólogos, endocrinólogos, cirujanos, logopedas) acompañadas de comentarios. A propósito de una psicóloga, se lee: «Trato amable a las per­sonas trans y más ampliamente queer, expedición de certificado después de una sola cita, con el fin de apoyar la solicitud de otro certificado por un psiquiatra». Sobre un psiquiatra: «Psiquiatra que mola, ha dado el certificado a un ftm [female to male] en la primera cita». Y sobre una abogada: «Muy competente, solicitud para cambio de estado civil muy bien hecha, el juicio duró cinco minutos con acuerdo del tribunal de X. Abogada dispuesta a escuchar, ayuda valiosa». Con respecto a un cirujano: «El doctor X es un cirujano plástico especializado en la mano que realiza magníficas (en el sentido estético) faloplastias antebraquiales para los ftm, muy realistas, y conecta el clítoris hipertrofiado al pene».

			Los videoblogs y sitios web específicos, creados por transgéneros, se difunden a escala mundial. Millones de jóvenes los consultan o se suscriben a ellos. Se apropian con mucha rapidez de nuevos significantes, a los que se enganchan sin espíritu crítico.

			Según nuestros colegas psiquiatras infantiles que reciben a estos adolescentes, llegan a la consulta con un discurso extrañamente estereotipado, aprendido en las redes sociales. Acuden para «iniciar el proceso de transición». «Soy trans —afirman—, me gustaría tomar hormonas y tengo que pasar por un psiquiatra para conseguirlo», o bien: «Soy un niño y biológicamente una niña», o también: «No estoy en el cuerpo correcto», «No pertenezco al cuerpo que me asignaron al nacer». Uno de ellos leyó que se trataba «del cerebro de un sexo que no está en el cuerpo correcto y que esto se acompaña de disforia». Este discurso tomado de la neolengua4 es elocuente y sus fórmulas más incisivas a menudo están basadas en «lo que sienten»: «Me considero transgénero y todo eso», dice uno de ellos. «No me siento chica.» «Supe muy pronto que no me consideraba una niña, quería que me vieran como un niño, me sentía niño.» «Algo no cuadraba, no me sentía bien con mi género de nacimiento, iba a las secciones de hombres en las tiendas.» O también: «Me importa un pimiento el género, es una opción. Pensaba que era de género fluido, panromántica y pansexual, después dudé, pero en cualquier caso no era una chica». Otros dicen también: «En septiembre, la cosa estalló, salí del armario y todo fue mejor». «A veces tengo dudas, me desprecio, a causa de la manera en que me veo, me hago daño.» Algunas chicas intentan asumir en vano su feminidad: «He intentado ser femenina, pero no ha funcionado». Tropiezan con obstáculos que no consiguen superar y lo intentan resolver buscando en internet, dando por verídica la información que encuentran. Muy a menudo, resulta una revelación: «He buscado y lo he encontrado —dice una de ellas—. No estaba informada. Todo se aclaró cuando pude calificar mi malestar de transgénero». «No sabía que podía escoger», explica otra. El obstáculo que se observa aquí es el cuerpo sexuado y sus limitaciones: «No es mi cuerpo, no es mío, tengo ganas de que desaparezca, detesto mis senos y mis genitales». Se trata de rechazarlo todo del cuerpo femenino (especialmente los senos y la regla). Les resulta imposible mirarse al espejo sin «darse asco», sin «detestarse», y con ganas «de cortarse el brazo con un cúter o golpearse la cabeza contra las paredes». Otros adolescentes hablan de su «período» transgénero, puesto que la transidentidad puede comprenderse en 2021 como una subcultura, de la misma manera que la tendencia pro-ana,5 que pone en valor la anorexia como un modo de vida, ensalza la imagen del cuerpo delgado y promociona en sitios web, blogs, foros de discusión o plataformas el adelgazamiento y una búsqueda desesperada de la delgadez a través de recetas o consejos para perder peso. Esta comparación no es anodina, puesto que se trata en su mayoría de chicas que se sienten mal con su cuerpo o no se sienten en el cuerpo correcto, que quieren cambiar de sexo. Pero, con las anoréxicas, los médicos no se arriesgan a enfrentarse a una ideología en nombre del «bienestar» de estas chicas. El profesor Paul R. McHugh, jefe del servicio de psiquiatría del hospital Johns Hopkins (uno de los primeros en oponerse a las terapias llamadas de «memoria recuperada» que causó estragos en la década de 1990), expresa muy bien esta diferencia de tratamiento: «¿En qué se diferencia la creencia de un hombre que se considera una mujer aprisionada en un cuerpo de hombre de las sensaciones de una paciente que padece de anorexia y se cree obesa? Sin embargo, no se trata el trastorno de esta paciente mediante una liposucción. Entonces, ¿por qué amputar los órganos genitales a los pacientes que padecen disforia de género?».6

			Anne Perret, psiquiatra infantil, también recibe a estos adolescentes en busca de su identidad sexual que pasan por los tormentos de la adolescencia. Cuando las entrevistas continúan regularmente, observa que «resurgen en la adolescencia, y sobre todo con motivo de la emergencia de la pubertad, las fisuras identificables en la construcción del narcisismo primario. En efecto, la llegada de la pubertad reactiva las imágenes infantiles y, en particular, la fragilidad de las imagos maternas. El odio al cuerpo sexuado expresado por estas chicas me parece que se corresponde con el odio al cuerpo materno, como si los retos de separación precoz no hubieran podido simbolizarse y se hubieran quedado fijados al cuerpo. Así, y de manera diferente cada vez, estas chicas expresan una fisura profunda en la construcción precoz de la imagen de su cuerpo. Esta problemática no deja de recordar los retos psíquicos observados en la anorexia mental. Se trata de la misma negación de la feminidad, del mismo odio al cuerpo sexuado, del mismo rechazo ambivalente de la figura materna».7 Todas las adolescentes estudiadas pasaron, añade, por «un movimiento depresivo contemporáneo al período puberal que parece haber sido traumático para ellas. Sienten asco, rechazo, detestan profundamente su cuerpo sexuado y, en especial, sus senos. Este movimiento depresivo a veces puede adquirir aspectos melancoliformes. La elección de la masculinidad en estas chicas surge como una estrategia de huida de la feminidad que aflora desde el principio de la pubertad».8

			Así pues, la cuestión que se plantean Anne Perret y los médicos no ideologizados de adolescentes es la intervención médica en los cuerpos de estos sujetos y su impacto psíquico para la psicopatología, que denota, según ella, un «material arcaico» y, en algunos casos, la proximidad del diagnóstico a la psicosis.

			Como observadora, y no como médica, Claude Habib señala que «la transición da un sentido al abatimiento, al echar la culpa al cuerpo inadecuado, y palia la soledad, pues proporciona una comunidad de apoyo, cálida y virtual. Esta expansión revela tanto la debilidad de nuestra naturaleza como el vértigo de la libertad; es decir, la debilidad en nosotros de la naturaleza, la embriaguez y el desamparo causados por la libertad cuando ésta ha perdido su sentido de lo colectivo y se reduce a los límites del cuerpo de cada uno».9

			Por su parte, cada vez más padres desamparados nos remiten sus testimonios:

			Hablo como madre de un niño transgénero en fase de transición que, a pesar de mi lucha, será mutilado próximamente, cuando no había presentado nunca ningún signo de transidentidad hasta el día (dieciséis años) en que unos amigos lo introdujeron en este camino; lo consideran «su familia» y todos los demás somos cisgéneros que le quieren mal. Quiero dar mi testimonio para que continuéis aportando vuestras ideas, porque vuestro trabajo informativo permite que mi voz, ahora inaudible, sea escuchada.

			 

			Tengo un hijo de veintidós años que siempre ha tenido dificultades para las relaciones sociales. [...] Se replegó en su habitación y en internet. Unos meses más tarde, anunció a la familia que era trans. Entonces nos dimos cuenta de que, a través de internet, estaba en contacto con un foro trans estadounidense, que él considera como «su comunidad». Ha integrado todos los elementos del lenguaje de esta neolengua. Desde hace tres años no tiene ninguna vida social, casi no sale de su habitación. Para mí, es víctima de un proceso de influencia mental a través de internet y las redes sociales sobre una personalidad adulta pero vulnerable (episodios depresivos, rasgos de personalidad de tipo Asperger). [...] ¿Cómo llamar la atención, en esta epidemia incipiente, sobre esa influencia, o incluso dominio, de las redes sociales (en un sentido muy amplio del término) sobre las personalidades vulnerables: esos adolescentes pero también adultos en situación de vulnerabilidad?

			 

			Un nuevo fenómeno social emerge en Francia y mata lentamente a nuestros hijos, es «la disforia de género de aparición rápida». Mi hijo era un niño extraordinario con un futuro prometedor, las actividades que realizaba y su evolución escolar eran ejemplares, me sentía una madre con suerte. A los diecisiete años ingresó en un nuevo instituto, donde encontró nuevos amigos, sobre todo alumnos en busca de una identidad de género o sexual. Vi cambiar radicalmente a mi hijo en cuatro meses y caer en una búsqueda de identidad que hasta entonces no había representado un problema fundamental. Sus dudas se convirtieron para él en una evidencia: «Soy una mujer». Sin embargo, durante toda su infancia, no había mostrado ningún signo psicológico o comportamental que pudiera hacer pensar en un posible sufrimiento identitario. Bruscamente, cambió de forma de vestir para adoptar una actitud femenina y se volvió agresivo cuando le preguntábamos sobre ese cambio repentino. Mi hijo tan querido se convirtió en un extraño para nosotros; aquel adolescente tan afectuoso y respetuoso ya no era el mismo.

			 

			Mi hija de dieciséis años me comunicó hace unos meses que padecía disforia de género, cuando yo no había observado ningún signo hasta entonces. Más tarde descubrí que su principal fuente de información era Instagram y, en especial, unas cuentas de jóvenes muy militantes que animan a efectuar transiciones lo más rápidamente posible, ¡prescindiendo de la ayuda psicológica! Al parecer, mi hija espera efectuar la transición social, con medicamentos y cirugía, que sin duda piensa que resolverá todos sus problemas. Por otra parte, creo que el período de confinamiento la volvió más frágil y desarrolló en ella una forma de malestar. Además, reconoce que empezó a interesarse por la cuestión transgénero en ese momento. Creyendo hacer lo correcto, la mandé a ver a una psicóloga que, después de visitarla dos veces, me animó a considerarla en masculino. Además, me dijo delante de mi hija que la transición con hormonas y cirugía era la consecuencia lógica. Soy consciente de que escuchar a los hijos es importante, pero esperaba algo más moderado. Por el contrario, tengo la sensación de que muchos psicólogos y psiquiatras en Francia favorecen lo que siente de manera inmediata el niño sin buscar las causas. Constato también que, en la mayoría de los institutos, uno o varios jóvenes manifiestan la misma petición que nuestros hijos, ¿señal de un malestar general?

			En Francia no existen en la actualidad estudios científicos o encuestas sobre las causas del aumento de las transiciones en los adolescentes, sobre todo las chicas, ni sobre el impacto de las redes sociales. Sin aspirar a un análisis exhaus­tivo de la abundante literatura anglosajona al respecto, nos gustaría destacar el artículo científico de Lisa Littman, publicado en 2018, que presenta los testimonios de padres de adolescentes y adultos jóvenes que percibieron los signos de un inicio rápido de la disforia de género.10 Por una parte, por el rigor de su estudio y, por otra, porque fue uno de los más controvertidos del año,11 pues mostró de manera emblemática el poder que se atribuyen los militantes trans a la hora de desacreditar a los que se atreven a aportar pruebas que contradicen su ideología.

			Lisa Littman es ginecóloga obstetra e investigadora de la Universidad Brown (Providence), en el estado de Rhode Island. Sorprendida de que un grupo de chicas de su ciudad que salían juntas (lo que denomina un clúster) se declararan simultáneamente trans, decidió realizar una investigación y descubrió el increíble aumento de estas solicitudes, un 4.400 por ciento en Estados Unidos. Pacientemente, recopiló datos de los padres de jóvenes trans que, hasta la pubertad, no habían manifestado ningún signo premonitorio. En resumen, explica que el exceso de dedi­cación a las redes sociales en la adolescencia tendría un impacto sobre el desencadenamiento de la disforia de género en este período de la vida. En especial, uno de los padres explicaba a propósito de su hija: «Pensamos que se ha visto muy influenciada por la filosofía de “si te haces preguntas sobre tu género, probablemente eres transgénero”. En la vida real, sus amigas, sus compañeros trans y su nueva popularidad actúan como refuerzo». Como conclusión de este estudio tan minucioso, en el que se han aplicado todos los criterios esperados en un trabajo científico, Lisa Littman opina que es «plausible que ciertos contenidos en línea puedan animar a los individuos a creer que unos síntomas inespecíficos y unas vivencias [la cursiva es nuestra] vagas tengan que interpretarse como disforia de género».12

			La autora pudo vivir en primera persona el precio a pagar por ofender la sensibilidad trans. Los activistas la tomaron con la web de PLoS One, la revista científica donde se publicó el artículo. Otros la acusaron de herirlos, incluso calificaron su trabajo de peligroso para los adolescentes, desacreditando todos sus esfuerzos por ayudar a la juventud transgénero. Otros cuestionaron su metodología, su ética, sus supuestos sesgos ideológicos e incluso su religión (católica, cuando ella no lo es). Algunos médicos activistas la excluyeron de su panel de consultores hospitalarios, donde sólo recibía a mujeres embarazadas y prematuros. Pero los padres que participaron en el estudio de Lisa Littman iniciaron una campaña de apoyo para que se realizara un nuevo estudio, en especial sobre las causas y las consecuencias a largo plazo de los tratamientos.13 Ella continuó su investigación, y en 2021 publicó los resultados de otro estudio,14 realizado con cien adultos que habían iniciado, a edades diferentes, una transición médica, e incluso quirúrgica, y después la habían detenido. Todos declararon que habían iniciado la transición influidos por redes sociales o por YouTube.

			Con respecto a este tema, que Lisa Littman llama «fenómeno de contagio por grupos de compañeros influidos por las redes sociales», podemos emitir la hipótesis de una captación ideológica de tipo sectario.

			Éstos son los doce puntos que acreditan la tesis de la influencia:

			
					La elección y la pertenencia a una comunidad. El sentimiento de pertenencia a un grupo margina a la persona transgénero. Los jóvenes son aceptados en una comunidad y viven la salida de ésta con pavor y culpabilidad. Los herejes se consideran como traidores y continúan sufriendo las presiones del grupo. Existen los transgéneros y los transfóbicos (los otros y, sobre todo, los «cisgéneros heteronormativos»).

					La captación tiene lugar en línea (impacto de las redes sociales) y se dirige a jóvenes a menudo vulnerables y en busca de identidad.

					La neolengua y el uso de una jerga especializada que los distingue, una pseudociencia universitaria que les proporciona estos conceptos (los queer studies, sobre todo).

					El aislamiento social y familiar: el nuevo miembro es separado de su familia y sus amigos, se le aísla para poder hacer más presión sobre él y adoctrinarlo. Los influencers transgénero y los vlogueros cogen por banda al recién reclutado y lo incitan a rechazar a sus padres, necesariamente transfóbicos, en provecho de su «nueva familia».

					La fe y las creencias. Se les pide que hagan un acto de fe ante un postulado no forzosamente científico y que hagan suyas unas creencias no basadas en los hechos (como la del supuesto bienestar aportado por la transición médica). Es una estrategia de dominio y manipulación mental, puesto que el sujeto se vuelve fácilmente manipulable (se le promete felicidad y bienestar).

					La negación de la ciencia y la biología, sobre todo a favor de una doxa apoyada por cierto número de militantes académicos.

					La afirmación basada en la autoidentificación y la autodeterminación: procedimiento pseudodemocrá­tico y libertario que pretende que cada uno debería decidir sobre su identidad. En realidad, estos creyentes promueven la adhesión a la «identidad de género».

					Victimización e inversión victimaria: la transfobia es un argumento de peso para hacer valer su victimización en el seno de la sociedad. «Los demás son transfóbicos, nos oprimen y nos odian; tenemos que hacer valer nuestros derechos e imponerlos como víctimas.» Ahora bien, se trata de proyecciones paranoicas, puesto que, en realidad, son ellos los que rechazan a los que no son como ellos.

					Presiones ejercidas sobre los allegados: la amenaza suicida («¿Preferís una chica muerta o un chico vivo?») es una estrategia retórica que consiste en dramatizar para obtener el consentimiento de la familia.

					Los estigmas: las heridas infligidas al cuerpo y, en especial, la cirugía son un signo de sumisión al grupo (la transición médica produce heridas irreversibles en el cuerpo).

					El lobbying permite a los transactivistas introducirse en todos los niveles de la sociedad, con el fin de hacer valer sus reivindicaciones.

					Los beneficios: la industria transgénero produce enormes beneficios para la industria farmacéutica, puesto que estas personas son pacientes que necesitarán hormonas toda la vida. Las organizaciones que promueven esta ideología están financiadas por grandes grupos y grandes fortunas. Es un negocio muy lucrativo que ataca la imagen del cuerpo.15

			

			La misma percepción se observa en las cartas de los padres:

			Me puse en contacto con un colectivo de padres, algunos de los cuales tenían hijos escolarizados en el instituto X y estaban pasando por los mismos tormentos, es decir, la sensación de tener un hijo metido en una secta que actúa en el interior del centro. El mismo modus operandi y la misma provocación para generar una ruptura de comunicación con el entorno afectivo.

			En 4.o de la ESO, mi hija tenía amigas. Manifestaba una preferencia por las niñas. Después, en 1.o de Bachillerato, llegaron unas chicas que querían que las llamaran por su nombre de chico. Más tarde, llegó otra chica, también con un nombre de chico, cuya madre aceptaba que tomara testosterona. Es lo que empezó a hacer. Y ahora, después de cinco meses, mi hija, en 2.o de Bachillerato, exige también un nombre de chico, ya no responde a su nombre femenino, y lo exige también en la escuela. Tiene prisa por llegar a los dieciocho años para tomar testosterona y extirparse los senos. Entró en contacto con asociaciones trans militantes, extremistas y muy solidarias. Se volvió tiránica, manipuladora e histérica en casa. Tengo la sensación de que su comportamiento está guiado por influencers radicales de la transidentidad. Lo que me horroriza no es la transidentidad, sino la más que probable petición repentina por mimetismo.

			Investigadores, padres y médicos no pueden ignorar ya que los blogs protransición y los vídeos proporcionan a los jóvenes un prisma ideológico unívoco y falso para interpretar sus dificultades. Aunque no es la única explicación, existe una relación directa entre el aumento de las solicitudes de transición y la frecuentación exponencial de los sitios web específicos, agravada por los períodos de confinamiento.

			La confusión llega al máximo con la campaña del Gobierno francés (de la sanidad pública francesa) que supuestamente pretende atacar la transfobia en la prensa y con anuncios en vallas publicitarias. Se ve a una abuela sonriente (demostrando así su «tolerancia») que abraza a su nieta adolescente con el mensaje: «Sí, mi nieta es trans». El psiquiatra infantil y psicoanalista Christian Flavigny explica esta confusión en un artículo y escribe: «Con el pretexto de abogar por la aceptación de las diferencias, su mensaje oscilaba entre la indecencia y la aberración. Acredita, en un discurso público validado y financiado por la colectividad nacional, una comprensión falsa de lo que les ocurre a los niños y los adolescentes que se sienten mal en su piel de chico o chica: serían “transgénero”, en otras palabras, serían víctimas de lo que la cultura estadounidense considera como un error de la naturaleza, que ha puesto una mente de chico en un cuerpo de chica o viceversa».16

			Indiferencia o aceptación, la campaña publicitaria fue todo un éxito. Con el pretexto de luchar contra las discriminaciones (el subtítulo del cartel decía: «Frente a la intolerancia, marquemos la diferencia»), ¿no nos damos cuenta de que el activismo trans, envuelto en su virtud, se insinúa en todas las esferas del Estado a expensas de los niños?

			
		

	
		
			3

			Un escándalo sanitario

			¿Asistiremos al primer gran escándalo médico y ético del siglo XXI con los tratamientos dispensados a los menores de edad que quieren cambiar de sexo? Médicos y profesionales de la infancia, pero también feministas y grupos de padres, ya han lanzado la alerta en los países donde las solicitudes se han disparado: Estados Unidos, Canadá, Suecia, Finlandia, Reino Unido, Suiza, Bélgica y Francia.

			En el DSM (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de la APA, la Asociación Americana de Psiquiatría), la disforia de género, que se incluyó en 2015, sustituyó al transexualismo, considerado discriminatorio; después, en 2022, se añadió la expresión «incongruencia de género» a la CIE (Clasificación Internacional de Enfermedades). Para evitar cualquier referencia a la psiquiatría, estos términos se desplazaron del apartado de «salud mental» al de «condiciones relacionadas con la salud sexual».

			Transidentidad o «incongruencia de género» pertenecen a la fraseología transactivista que utilizan también los militantes académicos. El grueso de las tropas enroladas no siempre parece brillar por su capacidad de pensar en lo que ocurre y se deja seducir por la doxa.

			En 2020, en la revista La Psychiatrie de l’enfant, un artículo define la incongruencia de género como correspondiente «a la vivencia [la cursiva es nuestra] intrínseca de no poseer el sexo que corresponde al género. No se “cura”, no es un trastorno y puede persistir después de un tratamiento psicológico adecuado. Esta incongruencia entre el cuerpo vivido y el cuerpo real debe comprenderse en términos de “vivencia existencial”. La disforia de género corresponde al sufrimiento relacionado con el sentimiento de incongruencia. Etimológicamente, tiene relación con el hecho de que el género se “lleve mal” desde el punto de vista psicológico».1

			¿Hay que corregir un error o una injusticia (biológica, social), pedir reparación y hacer valer sus derechos? ¿Derecho a cambiar de género/sexo efectuando una transición social e incluso una transición médica? El vivencialismo victimario2 refuerza esta postura de reivindicación identitaria. El término hace referencia a una actitud que consiste en considerar exclusivamente lo que se siente en el momento presente y en querer reivindicarlo en las redes sociales: sentirse herido u ofendido, sentirse negro si se es blanco (o al revés) y, de hecho, sentirse chica si se es chico y al revés.

			Observemos que, a propósito de los vocablos de la nebulosa trans, se ha pasado en el lenguaje corriente de transexual a transgénero y después, por apócope (caída de uno o varios fonemas al final de una palabra), de transgénero a trans, y el prefijo se ha convertido en una potente figura de condensación que contiene toda la fuerza del corte... con lo sexual (del latín secare, que significa ‘cortar’). Este corte denota una ruptura en el campo de los conocimientos, una voluntad feroz de cambio de paradigma que marca el triunfo contemporáneo de la teoría del género y el etiquetado obsesivo de las identidades sexuales o de la orientación sexual con eliminación de la sexualidad propiamente dicha.

			Todos estos términos contienen una carga ideológica que produce efectos de trampantojo. La retórica de los activistas utiliza el arma de la indignación, la intimidación y el victimismo para hacer valer sus reivindicaciones, descalificando de antemano cualquier contradicción equiparada a la transfobia. Siembran la duda introduciendo una confusión entre la orientación sexual, sobre todo la de los homosexuales, que no necesitan la medicina para vivir su sexualidad, y la identidad de género, que concierne también a los trans que quieren cambiar de sexo gracias a la medicina.

			El resultado es una amalgama voluntaria entre las terapias de conversión (terapias coercitivas homófobas practicadas con el objetivo de cambiar la orientación sexual) y las que dan tiempo al paciente para interrogarse sobre su sintomatología y comprender sus dificultades sin obstaculizar su proyecto de transición ni oponerse: es tan loable prohibir las terapias de conversión como extremadamente perjudicial que las psicoterapias que, por prudencia, permitirían retrasar la medicalización de los menores de edad se confundan con terapias de conversión. Sin embargo, es el ca­mino emprendido por Francia con la propuesta de Ley n.o 4021 «que prohíbe las prácticas que pretenden modificar la orientación sexual o la identidad de género de una persona» aprobada por unanimidad en la Asamblea Nacional (en primera lectura y después en el Senado) el 5 de octubre de 2021.3, 4 El texto inscribe en el Código Penal francés una nueva infracción que castiga «las prácticas, los comportamientos o las declaraciones repetidas que pretenden modificar o reprimir la orientación sexual o la identidad de género, verdadera o supuesta, de una persona y que tienen como efecto una alteración de su salud física o mental».

			Las penas a las que se exponen los infractores serán de dos años de prisión y 30.000 euros de multa, y podrían llegar a tres años y 45.000 euros de multa en algunas circunstancias, en especial si la víctima es menor de edad o si los hechos los comete un ascendiente o por internet.

			¿Podrán los padres negar la autorización para practicar una mastectomía a su hija de quince años sin ser perseguidos penalmente?

			La propuesta de ley permitiría también castigar con dos años de prisión y 30.000 euros de multa a los médicos o las personas que pretendan curar la orientación sexual o la identidad de género de una persona. Estos profesionales también se arriesgan a una prohibición de ejercer de hasta diez años. ¿Cómo podrán ayudar a los jóvenes que sufren si sus palabras corren el riesgo de ser percibidas como una incitación a reprimir la identidad de género de su paciente? ¿Acaso no es como incitarlos a prescribir lo antes posible «bajo demanda»?

			En la actualidad, antes de pasar por tratamientos para toda la vida (algo que sólo ocurre en las enfermedades crónicas), la transición es un proceso que todavía requiere al menos una consulta al psiquiatra (algo que ya no será necesario después de las revisiones del DSM y la CIE). La Seguridad Social francesa financia las transiciones médicas como «afección de larga duración no listada», lo que justifica su financiación pública. Así pues, ¿es la transidentidad una enfermedad para la Seguridad Social pero no para los que se benefician de estos tratamientos?

			Sin embargo, en Francia, la dimensión psíquica de sus manifestaciones con una perspectiva psicoanalítica, especialmente, aunque ya hace un tiempo, fue estudiada por Colette Chiland.5 En las consultas especializadas que dicen ser transafirmativas, la transidentidad no se considera como un síntoma psíquico que debe entenderse y analizarse en toda su complejidad, sino como «un hecho social que debe acompañarse».6 Como en las redes sociales, la tran­sición se presenta como un acto positivo de autodeterminación y autoafirmación. El cuerpo médico da una respuesta unívoca a preguntas que antes estaban abiertas a la incertidumbre y a lo desconocido: estas intervenciones directas sobre el cuerpo se presentan como soluciones milagrosas... que no lo son.

			La denuncia sistemática (a menudo exagerada) de cualquier obstáculo a la medicalización de los menores de edad bajo el vocablo de transfobia es terriblemente eficaz, puesto que penetra en todos los estratos de la sociedad, desde la escuela hasta la universidad, desde la planificación familiar hasta los servicios de psiquiatría, la Defensora de los Derechos7, 8 y, más recientemente, como acabamos de ver, la Asamblea Nacional.

			Pero ¿se puede cambiar de sexo? Legalmente sí, pero biológicamente no. El ser humano es una especie que presenta un dimorfismo sexual en el que la reproducción implica la unión de dos gametos, masculino y femenino. Sólo existen dos sexos: masculino y femenino. Mujer y hombre se definen en función de su sexo respectivo. El sexo hace re­ferencia al sexo anatómico (macho/hembra), a su vez de­terminado genéticamente (XY para los hombres, XX para las mujeres), al sexo legal (H/M) y a los roles sociosexuales (el «género» masculino/femenino interdependiente del «sexo»). Por lo tanto, como todos los demás mamíferos, los seres humanos se dividen en dos categorías, ni más ni menos. La naturaleza a veces tiene fallos y un pequeño número de niños vienen al mundo sin que el famoso «es un niño» o «es una niña» pueda pronunciarse con certeza a la vista de su aparato genital. Pero no es lo que les ocurre a los jóvenes de los que nos ocupamos aquí.

			Como decía Freud parafraseando a Napoleón, «la anatomía es el destino». En otras palabras, siempre hay un sexo que nosotros no tenemos. Freud inventó el complejo de castración para los dos sexos. No obstante, demostró con claridad que el inconsciente puede rechazar esta realidad anatómica. El fuerte deseo de liberarse de la realidad encuentra muchas posibilidades en la vida amorosa. En este aspecto, todos los escenarios son posibles, es lo que llamamos fantasías. Nos constituyen, pero tropiezan con esta realidad que siempre nos constriñe.

			Por otra parte, hay que recordar que la adolescencia es un período de transiciones: transición fisiológica, psicológica y social, que alteran los equilibrios afectivos y que necesitarán un trabajo psíquico de reapropiación de un nuevo cuerpo y de nuevas identidades.

			Estas metamorfosis superan o maravillan al adolescente según los momentos, según las capacidades de cada uno para poder renunciar más o menos deprisa a su estatus de niño prepúber y de enfrentarse a este nuevo período entre dos estados, ni niño ni adulto, en un interludio que puede durar varios años y cambiar de forma. El adolescente se somete a la prueba de las metamorfosis a causa de los cambios de apariencia que se producen en la pubertad; es por excelencia una figura trans que navega entre varias identidades antes de encontrar un poco más de estabilidad, una vez franqueado el cabo de las metamorfosis de todo... género.

			En noviembre de 2020, una encuesta IFOP para Marianne9 reveló que el 22 por ciento de las personas de dieciocho a treinta años afirmaban que no se reconocían en las categorías de hombre o mujer. En otras palabras, un joven adulto de cada cinco, como si la adolescencia no tuviera fin...

			El beneficio psíquico

			En nombre de los supuestos beneficios psíquicos, algunos psiquiatras esgrimen un riesgo de suicidio alto en esta joven población, para descartar, casi como si tuviesen consecuencias criminales, todos los enfoques prudentes que cuestionan la radicalidad del tratamiento o sugieren simplemente la necesidad de esperar un tiempo.

			Un médico respondió a un padre dudoso sobre la urgencia del tratamiento hormonal que reclamaba su hija: «Señor, ¿prefiere una chica muerta o un chico vivo?». Esta fórmula, que otros padres también refieren, puso un gran peso sobre sus hombros, obligado a elegir entre ser un buen padre que aprueba el tratamiento o un mal padre transfóbico, que sería además responsable del suicidio anunciado de su hija si no daba su brazo a torcer.

			Ahora bien, los estudios que pretenden que este riesgo existe son limitados y controvertidos, porque no pueden demostrar que no intervienen otros factores.10 No se basan en ningún elemento científico, como la utilización de grupos de control o de estudios longitudinales. En el corto plazo, es fácil ver el efecto beneficioso del tratamiento hormonal que el joven ha deseado ardientemente y después ha obtenido. Pero ¿qué ocurre en los años siguientes, cuando se sabe que el riesgo de suicidio es, en efecto, más importante en la población trans adulta, incluso después de las transformaciones sociales y físicas?

			También se pasa por alto la frecuencia de los trastornos a menudo asociados a los períodos cuando los adolescentes «van mal». Es necesario localizarlos y no limitarse al discurso superficial. Algunos jóvenes tienen antecedentes psiquiátricos demostrados, porque ya han sido hospitalizados; otros presentan rasgos autistas o hace meses que no van a la escuela; por último, otros están ansiosos o deprimidos a veces desde la infancia. Algunos han sufrido agresiones sexuales, han perdido hace poco a un familiar o un amigo, o viven en una familia disfuncional.

			Un estudio británico publicado en octubre de 202111 demuestra que las psicopatologías del niño y del adolescente abonan el terreno a la «disforia de género», una nueva manifestación del sufrimiento psíquico presentada por algunos psiquiatras y psicólogos transafirmativos como una expresión de uno mismo (fluida) adaptada a la evolución de la sociedad. Esto muestra la ceguera de los que supuestamente se ocupan de la psicopatología de los niños y los adolescentes. Potencialmente, todos estos factores pueden arrastrar a un joven a amenazar con suicidarse. Además, los jóvenes no ignoran el poder de esta amenaza sobre sus padres y el cuerpo médico para obtener hormonas. Por último, en las investigaciones sobre el suicidio, el contagio social (imitación de los compañeros) es un factor de riesgo conocido.

			Finalmente, se pasa por alto que numerosos adolescentes se hacen preguntas sobre su orientación sexual y se plantean si son homosexuales en el caso de los niños y si son lesbianas en el caso de las niñas. Un diagnóstico prematuro de disforia de género cierra erróneamente este cuestionamiento tan legítimo, y por supuesto, esto no justifica para nada el cambio de sexo.

			¿Qué es lo que obstaculiza la comprensión «clásica» de la diagnosis del adolescente, del análisis funcional de la sintomatología cuya manifestación es concomitante con los cambios psíquicos específicos de la adolescencia? Como dice el psiquiatra Thierry Delcourt, «cuando se responde a un cuestionamiento adolescente sobre la identidad, sobre las identificaciones y, por lo tanto, la construcción psíquica del sujeto, mediante una treta del tipo “no hay problema, cariño, tengo una respuesta a tu pregunta, eres trans y debes realizar tu transición”, se priva al niño/adolescente de la elaboración constructiva/creativa de su personalidad con sus cualidades de binariedad, liberación de los estereotipos y relativización de los arquetipos culturales cuya finalidad es ser puestos en duda». Según Anne Perret, que ya hemos citado anteriormente, «estos adolescentes están mal, a menudo tienen comorbilidades (varios trastornos al mismo tiempo) asociadas a un riesgo de suicidio importante. Esto supone adoptar una postura a la vez experta, prudente, flexible y matizada, y evitar cualquier dogmatismo. El reto consiste en que el joven sienta que su demanda es escuchada, que su sufrimiento se tiene realmente en cuenta, pero sin ceder al imperativo inmediato de cambio exigido. La cuestión que se plantea en la práctica con estos adolescentes es el grado de movilización psíquica que se puede alcanzar, la flexibilidad de sus defensas y su potencial de transformación psíquica. Ése es el reto al que debe responder la labor psicoterapéutica».12

			¿Queremos impedir que estos profesionales ejerzan si la ley sobre los tratamientos de conversión se aprueba?

			Los inhibidores de la pubertad

			Los bloqueadores de la pubertad suprimen la producción de estrógenos o de testosterona, lo cual inhibe la aparición de los caracteres sexuales secundarios. Supuestamente, sus efectos son reversibles cuando se suspende el tratamiento. De manera inmediata, producen la detención de la menstruación y el desarrollo de los senos en las niñas; en los niños, bloquean el crecimiento del pene y los testículos, evitan la aparición de la pilosidad y disminuyen las erecciones. Cuando se administran entre los doce y los dieciséis años, pocos estudios están de acuerdo sobre la supuesta reversibilidad; en cambio, sí reconocen unos efectos secundarios a corto y medio plazo, como dolor de cabeza, sofocos, dolor abdominal y sangrado vaginal en las niñas, aumento de peso moderado, cambios de humor, disminución de la libido y riesgo de depresión, sin olvidar una disminución de la densidad ósea (1 por ciento al mes).

			Con el tiempo, estos bloqueadores de la pubertad, asociados a hormonas antagonistas, pueden producir una esterilidad definitiva, a pesar de que los órganos genitales se conserven bien anatómicamente.

			Pero la pubertad en el ser humano no sólo es una transformación corporal que conduce a la genitalidad adulta. Es simultáneamente un período de intensas remodelaciones psíquicas que contribuyen al proceso de subjetivación. Cada adulto sabe hasta qué punto este período de su vida ha sido una etapa determinante en la construcción de su personalidad, su orientación sexual, el descubrimiento del cuerpo y de los placeres genitales compartidos, la necesidad de autonomización frente a las figuras parentales, etcétera.

			¿Es razonable pensar que un individuo, durante la pubertad, tiene realmente conciencia de aquello en lo que quiere convertirse? Y si pretende tener conciencia de ello, ¿no debe conservar la posibilidad de cambiar de opinión? Parece muy sorprendente que esté en condiciones, a esta edad, de renunciar, para el resto de su vida, a procrear. Es cierto que un menor de edad tiene derechos, pero está subordinado a la autoridad de los adultos, que tienen el deber de protegerlo.

			Después de la firma de la Convención sobre los Derechos del Niño (1989), Alain Finkielkraut escribió de manera premonitoria en 1990: «Pero si el niño ya es un hombre, ¿cómo evitarle las presiones que los adultos ejercen sobre él? Tratarlo igual que a un adulto, afirmar que es responsable de sus actos, que hay que creerle y tomarse sus adhesiones a pies juntillas no es respetarlo o defenderlo, es garantizar la impunidad de los que lo manipulan [...]. Ver en él a una persona consumada y no a una persona en desarrollo es, bajo la apariencia del liberalismo más generoso, negarle ferozmente la ligereza, la despreocupación y la irresponsabilidad, que son sus prerrogativas fundamentales, para exponerlo, cuando está indefenso, a todos los condicionamientos y a todas las codicias».13

			Algunos promotores de las transiciones médicas sostienen que dar a los niños toda la información sobre las consecuencias de los tratamientos sería nefasto, porque desarrollarían un nuevo síndrome que llaman «TMI» (too much information).14 En estas condiciones, ¿en qué consienten sino en confiar en los médicos que piensan por ellos? Otros reivindican que los menores de edad puedan prescindir de la autorización de sus padres. Como prueba, el Gobierno escocés emitió, el 12 de agosto de 2021, nuevas directrices de inclusión LGTBI, que autorizan a los niños desde los cuatro años (edad de entrada en primaria en el Reino Unido) a solicitar el cambio de nombre y de sexo en la escuela, de manera informal, sin el consentimiento de sus padres.15

			En discusiones a propósito de la Convención sobre los Derechos del Niño (1989), algunos ya defendían una concepción «liberalista» y «emancipadora», inspirada en el movimiento de los Kiddie Libbers [liberadores de los niños], y denunciaban la protección del niño como un abuso de poder por parte de los «adultos dominadores».

			Las hormonas antagonistas

			La hormonoterapia, prescrita para «cambiar de sexo», es un tratamiento de por vida. Una bendición para los laboratorios farmacéuticos. Lo cual significa que, a pesar de los discursos que pretenden que la transidentidad no es una enfermedad, está claro que su medicalización de por vida la patologiza a causa de los efectos secundarios y la dependencia del ámbito médico que causa.

			Los niños esperan de las hormonas (estrógenos y progesterona) una acción desvirilizadora que ocasione la regresión de la pilosidad y un crecimiento mamario, a menudo moderado, mientras que las niñas esperan de la toma de testosterona un aumento de la pilosidad y de la masa muscular, el cambio de la voz, el aumento del volumen del clítoris y la supresión de la regla. Ahora bien, estas hormonas tienen efectos secundarios y presentan riesgos a largo plazo. Los estrógenos se desaconsejan en caso de hipertensión arterial, diabetes, epilepsia, lupus, trastornos hepáticos, migraña y otoesclerosis. Aumentan el riesgo de accidentes tromboembólicos venosos e incluso arteriales, producen problemas metabólicos, cálculos biliares y aumento de peso. Los riesgos de los progestágenos sintéticos se suman a los de los estrógenos. Estos productos, prescritos sin un motivo médico, aumentan la frecuencia de la aparición de meningiomas (tumores cerebrales).

			En cuanto a la testosterona, el efecto es irreversible sobre la pilosidad, la voz y la eventual caída del cabello. La existencia de numerosos efectos secundarios requiere un examen médico completo antes de la prescripción, así como un seguimiento biológico (hipertensión arterial y riesgo de infarto de miocardio, hipercolesterolemia, trom­boembolia venosa, hipercalcemia, aumento de peso, y prudencia en caso de trombofilia y de insuficiencia hepática en las niñas que sufren migrañas, diabetes y epilepsia). Según un estudio de 2018,16 el riesgo de sufrir un AVC (accidente vascular cerebral) es 9,9 veces más elevado en las mujeres transgénero que en el grupo de control. A lo largo del tratamiento, a menudo se observan cambios de humor, agresividad e impaciencia, por no hablar del acné. La posibilidad de procrear se ve gravemente comprometida.

			Deben tenerse en cuenta otros argumentos serios: cualquier producto farmacéutico necesita una autorización de comercialización expedida por las autoridades sanitarias después de estudios sobre la tolerancia y los efectos secundarios. Ahora bien, los efectos secundarios de la testosterona sólo se han estudiado en los hombres. Actualmente, no existen estudios clínicos en mujeres y niños que permitan validar la prescripción de andrógenos. Hoy sabemos, por otros medicamentos, que sus efectos pueden ser diferentes según el sexo y la edad. En las mujeres jóvenes tratadas con testosterona, la aparición frecuente de flebitis, embolias pulmonares e incluso AVC lo demuestra. La falta de estudios clínicos contraindica la administración de andrógenos a las mujeres, como precisa Le Vidal, el diccionario francés de referencia de los productos sanitarios. Por lo tanto, en la actualidad se prescriben sin autorización de comercialización.

			La cirugía

			La cirugía, que se supone que cura los trastornos psíquicos de individuos sanos, practicada en el marco de las transiciones de género, es indudablemente traumática, de cierto riesgo y muy imperfecta. En determinados países es posible realizarla antes de la mayoría de edad. Es el caso de Francia para la extirpación de los senos (con autorización de los padres), aunque se ha practicado poco hasta el momento. Nos falta información tangible en estos momentos sobre el número de operaciones efectuadas en los menores de edad con el fin de transformar la apariencia del cuerpo (extirpación de los senos y de los órganos genitales). Según los estudios, del 60 al 90 por ciento de estos niños superan la discordancia entre su sexo y lo que sienten cuando han llegado a la adultez,17 un argumento crucial a favor de evitar la cirugía antes de los dieciocho años.

			La cirugía permite cambiar de manera imperfecta la apariencia de los órganos sexuales, pero no cambiar de sexo, puesto que el genoma no cambia. Por lo tanto, hablar de «cirugía de reasignación sexual» es un uso incorrecto del lenguaje. Estas operaciones son mutilaciones sexuales y no operaciones estéticas como pretenden los militantes, puesto que se trata de amputar órganos externos e internos destinados a la reproducción y al placer. ¿No resulta paradójico afirmar que los órganos sexuales no definen el género y, a contrario sensu, querer adecuarlos al género elegido, suscribiendo así la idea de una representación anatómica del género?

			Hasta donde llegan nuestros conocimientos actualmente, los tratamientos medicamentosos pueden calificarse de experimentos médicos sin prueba de inocuidad, mientras que la cirugía llamada de reasignación es mutilante. ¿Acaso no es formalmente contrario a la deontología médica, el primum non nocere del juramento hipocrático?

			¿No resulta incoherente que, en aras «de la seguridad de los jóvenes donantes», una enmienda sobre el proyecto de ley de bioética aprobado el 3 de junio de 2021 (n.o 1012) niegue la extensión de la donación de sangre a los menores de diecisiete años, mientras que, antes de esa edad, pueden dar su consentimiento para la extirpación de los órganos genitales?

			¿No es todavía más incoherente considerar que un niño o un adolescente puede dar su consentimiento para cambiar de sexo a los ocho años, pero no para tener relaciones sexuales consentidas antes de los quince años? El consentimiento llamado «informado» no es, en ningún caso, una garantía de protección del menor, teniendo en cuenta el período de profunda remodelación psíquica que atraviesa, sobre todo en la adolescencia, remodelación que implica tanto el cuerpo y la sexualidad como la relación con el entorno. Puede dar su consentimiento un día, cuando reclama los tratamientos, pero no siempre. Los testimonios de las detransicionadoras lo demuestran.
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			El caso de Keira Bell, una joven que lamenta su transición

			¿Será necesario un juicio mediatizado para que las cosas cambien, como ha sucedido en el Reino Unido? En su infancia, Keira Bell se describía como un marimacho (a classic tomboy). Durante la adolescencia, muy deprimida, abandonó los estudios, se encerró en su habitación, se dedicó a los videojuegos y a internet, y se sintió atraída por las chicas: «Era una chica que me sentía mal en mi cuerpo, abandonada por mis padres, excluida por mis semejantes, con mucha ansiedad y deprimida, y en lucha contra mi orientación sexual», escribe en su testimonio.1 Cuando su madre le preguntó si quería ser un chico, algo en lo que no había pensado nunca, consultó varios sitios web sobre el tema y después, a los catorce años, se dirigió a la clínica Tavistok. A los dieciséis años, le administraron bloqueadores de la pubertad y, a los diecisiete años, testosterona. A los veinte se sometió a una extirpación de los senos. Sin embargo, a medida que avanzaba en su transición, tomó conciencia de que no era un hombre y nunca lo sería. Cinco años más tarde, a los veintiún años, decidió detransicionar.

			El 1 de diciembre de 2020, entabló un juicio ante el Tribunal Superior de Justicia de Londres contra el Tavistock and Portman NHS (National Health Service, el Servicio Nacional de Salud) Foundation Trust, en el que objetó que los médicos habrían tenido que tomarse más tiempo antes de iniciar el tratamiento médico. Para dictaminar, el Tribunal utilizó el concepto de competencia Gillick. Es el nombre de un caso juzgado en 1986, en el que se discutió la aptitud de una menor de menos de dieciséis años para dar su consentimiento para tomar anticonceptivos sin informar a sus padres. La Cámara de los Lores (actual Corte Suprema) ela­boró el concepto de competencia conocido después con el nombre de Gillick y lo caracterizó de la siguiente manera: «Un niño es capaz de dar un consentimiento válido para un tratamiento médico si posee la inteligencia y la madurez necesarias para comprender la naturaleza y los efectos del tratamiento. Esto incluye una buena comprensión de cualquier cuestión moral o familiar relacionada con la decisión».

			Basándose en ese concepto de competencia Gillick, el Tribunal Superior concluyó: «Un niño de menos de dieciséis años sólo puede dar su consentimiento para la utilización de medicamentos destinados a suprimir la pubertad si es apto para comprender la naturaleza del tratamiento. En especial, debe comprender las consecuencias inmediatas y a largo plazo del tratamiento, las pocas pruebas disponibles sobre su eficacia o su finalidad, el hecho de que la gran mayoría de los pacientes procede a la utilización de hormonas transexuales y las consecuencias potenciales de este tratamiento sobre la vida del niño. Es sumamente difícil para un niño menor de dieciséis años comprender y evaluar estas informaciones y decidir si debe dar su consentimiento para la utilización de medicamentos que bloqueen la pubertad. Es muy poco probable que un niño de menos de trece años sea apto para dar su consentimiento para la administración de bloqueadores de la pubertad. Es dudoso que un niño de catorce o quince años pueda comprender y valorar los riesgos y las consecuencias a largo plazo de la administración de bloqueadores de la pubertad».2

			Este juicio desencadenó la polémica. Un portavoz del Tavistock and Portman NHS Foundation Trust explicó que estaba «decepcionado por el juicio» y añadió que «se corre el riesgo de provocar ansiedad en los pacientes y sus familias». Por otra parte, la clínica apeló la decisión judicial. Lui Asquith, de la asociación Mermaids, por su parte, consideró que dicha decisión era «un terrible golpe para los jóvenes trans de todo el país» y añadió: «Creemos firmemente que todos los jóvenes tienen derecho a tomar sus propias decisiones en lo referente a su cuerpo y esto no debería ser diferente para una persona trans».

			Incluso antes de las conclusiones de la apelación de la clínica Tavistock, la opinión del Tribunal Superior sentó jurisprudencia, puesto que el Servicio Nacional de Salud prohi­bió cualquier tratamiento médico antes de los dieciséis años, excepto si un juez daba su autorización.

			El 17 de septiembre de 2021, el Tribunal de Apelación de Inglaterra invalidó el juicio del Tribunal Superior, por estimar que la falta de consentimiento del niño no podía convertirse en un principio general, y rechazó confiar a los tribunales la responsabilidad de valorar la capacidad del niño para dar su consentimiento. El Tribunal de Apelación consideró que el Tribunal Superior había aplicado mal la jurisprudencia Gillick. Sostuvo que «la ratio decidendi (el razonamiento jurídico) de Gillick estipula que son los médicos y no los jueces los que deben decidir sobre la capacidad de una persona menor de dieciséis años para dar su consentimiento a un tratamiento médico. Nada en la naturaleza o las implicaciones del tratamiento con bloqueadores de la pubertad permite distinguir de manera realista entre el examen de la anticoncepción en el caso Gillick y el de los bloqueadores de la pubertad en este caso, y hay que recordar que, cuando se juzgó el caso Gillick hace treinta y cinco años, las cuestiones que se planteaban en materia de anticoncepción para las menores de dieciséis años eran muy controvertidas, algo difícil de imaginar hoy» (§ 76). En consecuencia, el Tribunal Superior de Justicia de Londres no habría tenido que generalizar la apreciación de la capacidad de las personas de edades diferentes para comprender lo que era necesario para que fueran competentes en cuanto a dar su consentimiento para la administración de bloqueadores de la pubertad (§ 85).

			Si bien esta decisión no satisfizo a Keira Bell (anunció su intención de interponer un recurso ante el Tribunal Supremo), el Tribunal reconoció, no obstante, la existencia de una controversia médica relativa al tratamiento de los niños: «El tratamiento de los niños para la disforia de género es controvertido. La opinión médica está lejos de ser unánime en cuanto a la oportunidad de iniciar un tratamiento antes de la edad adulta. La cuestión no solamente plantea problemas médicos clínicos, sino también problemas morales y éticos, que son objeto de un intenso debate profesional y público» (§ 3). También observó que la petición de ac­tuación de un tribunal para que se pronuncie sobre la ca­pacidad del niño para dar su consentimiento podría eventualmente llevarse a cabo en los casos en los que hubiera un conflicto entre los médicos, los pacientes y los padres (§ 89). Y recordó, como conclusión, que los médicos deberían ser muy prudentes antes de recomendar un tratamiento a un niño y ser ingeniosos para «asegurarse de que el consentimiento obtenido del niño y de los padres está basado en una buena información sobre las ventajas y los inconvenientes del tratamiento propuesto, a la luz de la evolución de la investigación y la comprensión de las implicaciones y las consecuencias a largo plazo de este tratamiento» (§ 92).3

			Los países precursores son actualmente los primeros que revisan sus principios en materia de prescripción de bloqueadores de la pubertad y hormonoterapia (excepto Países Bajos). ¿Empiezan a comprender que la transidentidad es la manera moderna de expresar un profundo malestar de raíces múltiples como lo fueron la toxicomanía en la década de 1970 y los trastornos del comportamiento alimentario en la década de 1990? Un tratamiento médico-quirúrgico invasivo produce en sí mismo efectos negativos. En junio de 2020, Finlandia modificó su política para privilegiar las intervenciones psicológicas frente a las médicas. No se autoriza ninguna intervención quirúrgica antes de los dieciocho años.4 Arkansas, un estado del sur de Estados Unidos, prohibió el acceso a las transiciones médicas para los menores en 2021. El hospital Karolinska, en Suecia, publicó, en abril de 2021, una nueva declaración de principios que pone fin a la prescripción de agentes bloqueadores de la pubertad y hormonas sexuales a los menores de dieciséis años. Entre los dieciséis y los dieciocho años, las intervenciones hormonales están autorizadas, pero únicamente en el marco de investigaciones aprobadas por el comité de examen ético sueco, después de un consentimiento informado profundo en el que se divulgan los riesgos y las incertidumbres considerables de las intervenciones hormonales, teniendo en cuenta el nivel de madurez del menor y su capacidad de dar un consentimiento realmente informado. Se trata de un giro decisivo. Suecia es el primer país en el que un hospital de renombre ha rechazado el protocolo neerlandés, que autoriza la administración de agentes bloqueadores de la pubertad a partir del estadio 2 de la escala de Tanner.5 También es el primer país que se ha desmarcado oficialmente de las directrices de la World Professional Association for Transgender Health (WPATH),6 un lobby posicionado desde hace largo tiempo como la autoridad mundial en materia de salud de los transgénero.7

			Lisa Marchiano, una psicoanalista estadounidense no afirmativa, se dirige a los médicos prescriptores y les dice: «No podéis imaginar que podría ser un error, porque entonces tendríais que aceptar que habéis participado en algo realmente terrible».8

			En Francia, ¿cuándo van a estudiar el Comité Consultivo Nacional de Ética, la HAS (Alta Autoridad de Salud) y el Ministerio de Sanidad este problema que afecta a la salud pública como han hecho otros países?
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			Conclusión

			Un engaño contemporáneo

			Nuestra intención no es cuestionar los estudios de género ni dudar de los investigadores que orientan sus trabajos en este campo. Estos estudios encuentran en el campo del saber un interés heurístico. Se trata de su radicalización por parte de algunas corrientes «que obstruye los propios accesos a la inteligibilidad», como expresa Paul Ricœur.1 Por ejemplo, al afirmar que la realidad biológica —la diferencia anatómica entre los sexos— sólo sería un epifenómeno del que eventualmente se podría prescindir en provecho de singularidades elegidas basadas en lo que se siente, garantía de un discurso de verdad. Siguiendo esta misma lógica, si es cierta la pretensión de que la pubertad es una anomalía fastidiosa que limita la posibilidad de autodeterminarse, entonces, ¿por qué «sufrirla»? En la adolescencia, el rechazo del cuerpo en plena metamorfosis, la aspiración a convertirse en otro y el malestar experimentado frente a la propia imagen son pruebas de que los jóvenes tienen dificultades. Incluso es muy posible que, para algunos, la transidentidad sea una solución a su malestar. La pubertad puede ser un sufrimiento, pero no una injusticia que habría que reparar mediante la intervención médica. Si debe invocarse una «dominación», debe ser la de... su propio sistema hormonal. Esta visión de un desarrollo intercambiable del ser humano encierra al sujeto sin posibilidad de jugar con sus identidades, que deberían ser fijas, mientras que un juego permanente de identificaciones las recompone a lo largo de toda la vida. ¿Debemos coincidir con nosotros mismos? ¿Acaso no existe siempre un margen entre lo que soy, lo que me gustaría ser y lo que el otro dice que soy? Alegar, como hacen algunos militantes universitarios, que el cuerpo es una «construcción social» es adherirse, como escribe la socióloga Nathalie Heinich, «al punto más alto de la jerarquía de los eslóganes pseudocientíficos».2 Por otra parte, ¿la medicina lo puede hacer todo, incluso responder afirmativamente a las peticiones que dependen de una ideología? Una medicina en la que sólo se tiene en cuenta el síntoma en un paciente que reclama imperiosamente actos agresivos muestra un deseo de omnipotencia en detrimento del propio paciente. Los médicos (y no solamente ellos) quizá han olvidado lo que Freud nos enseñó, a saber, la tercera mortificación de la megalomanía humana: el yo no es dueño y señor en su propia casa.3 Con ello quería decir que el inconsciente lo gobierna a pesar suyo y lo biológico también (el ser humano es una especie animal entre otras, segunda herida, esta vez darwiniana). ¿Es la transidentidad una solución al malestar existencial? ¿Un modelo de inteligibilidad como a algunos les gustaría hacer creer? Más bien es un engaño colectivo e incluso un estandarte militante pseudoprogresista.

			Una mutación antropológica

			Los activistas LGTBIQ+ más radicales fragmentan la sociedad mediante el establecimiento de tipologías, los cisgénero, transgénero, no binarios, pansexuales, agénero, etcétera, a partir de diferencias autoidentificadas por las personas afectadas y, a menudo, pero no siempre, visibles a través de cambios físicos. Cuando esta misma militancia decide que la binariedad mujer/hombre es obsoleta, toda la sociedad debe revisar sus leyes, sus convenciones, sus documentos administrativos (las categorías H/M sospechosas de colusión con el poder «heteropatriarcal»), con el riesgo de ser golpeada con el anatema de transfobia si no adopta estas nuevas normas. El éxito actual del movimiento trans se debe a su retórica, radical, subversiva y amenazadora. Ha conseguido insinuarse en todos los niveles del campo social y ha convertido lo que se siente en hegemónico en detrimento de la razón y el interés general.

			Cuando la salida del armario transgénero se ha convertido en un acontecimiento mediático fascinante y espectacular —una «antropoescena»— que atrae, como la feria en su tiempo, a una multitud de jóvenes almas en busca de sentido, ¿sería el niño transgénero, como dice la filósofa Isabelle de Mecquenem, «una quimera en el laboratorio democrático» de la «sociedad de los individuos»?4 Autodeterminarse se convierte en un eslogan. Señalemos que este vocablo se empleaba más bien a propósito de los pueblos: el derecho a la autodeterminación constituyó un avance considerable en términos de libertad política e inspiró los movimientos de descolonización. Es significativo de un deslizamiento antropológico, como si actualmente los individuos se consideraran Estados.

			El transgenerismo no es más que un síntoma de una coyuntura política marcada por desviaciones identitarias y caracterizada por una crisis profunda de la racionalidad. En efecto, la propensión a segmentar la sociedad en particularidades sobrepasa la esfera militante LGTBI, puesto que el racialismo (corriente del antirracismo que pervierte la lucha contra el racismo), como el transgenerismo (desviación de las luchas contra el sexismo y la homofobia), son «derechos a la distinción», lo que podríamos llamar «derechos a la excepción». Cada uno se asigna a su identidad de raza, de género y de sexo, desviando nuestros valores y nuestros ideales colectivos en los que se basa la sociedad. Lo que el filósofo Pierre-André Taguieff llama «absolutización de la diferencia» toma la forma retórica de una celebración de las diferencias, incluso de una celebración de su fetichización. Al igual que lo que él denomina «neorracismo», podríamos hablar de un «neosexismo» basado en un esencialismo que preconiza la existencia de dos géneros —fijos y estereotipados— cuando, paradójicamente, los militantes pretenden deconstruir esta binariedad. Según el historiador de las ideas, el esencialismo es la tendencia a «erigir tipos sustanciales [...] a partir de diferencias visibles percibidas como signos permanentes y no ambiguos de pertenencia a una u otra categoría [...]».5 Las teorías posmodernas sobre la raza y el género, influenciadas por el «wokismo»,6 están en progresión en nuestras sociedades occidentales. Estas creencias se basan en una conceptualización pseudocientífica del concepto de género y los que se adhieren a ellas rechazan muy a menudo los debates pluralistas. Estos debates están políticamente polarizados, mientras que las luchas históricas contra todas las formas de racismo, sexismo y discriminación basada en la orientación sexual merecen estar fuera de separaciones tan radicales.

			En un ensayo muy comentado, Le Sexe des Modernes, el escritor Éric Marty sostiene que «el hipernominalismo del fenómeno trans, esa reivindicación desenfrenada del nombre (mujer/hombre), nos propone una perspectiva inversa, con el riesgo de ser recogido a su vez por un proceso más amplio, el de lo transhumano, el gran proyecto ultraliberal del siglo XXI, y desaparecer en él: cuerpo cíborg, cuerpo sometido a los medios de vida químicos o cibernéticos [...] como realización de un biopoder ya presente en cada uno de nosotros».7 El aumento, también exponencial, de este fenómeno concuerda con el oportunismo del liberalismo económico, que aboga por el autoempleo de uno mismo y la promoción de un «yo fluido, autodeterminado y libre de cualquier imposición, pero también por una economía del lucro, la mercantilización y el consumismo donde los cuerpos son claramente una mercancía. Así que, ¿por qué no poder (en lugar de querer) ser una chica o un chico (transgenerismo), tener diez años menos (transedadismo) o ser de otro color de piel (transraza) puesto que así lo sentimos?

			Para el filósofo Jean-François Braunstein, «es evidente que, si vamos por este camino, no hay ninguna razón para detenerse aquí. Había que suponer que llegarían los “transes­pecies”, que consideran que son animales aprisionados en cuerpos humanos. Serán los otherkins [otros linajes] o therianos (del latín thérion, ‘animal salvaje’) que se identifican o bien con animales imaginarios (elfos y unicornios), o bien con animales verdaderos, e incluso, mejor todavía, con elementos: uno de ellos considera que es una nube bloqueada en un cuerpo humano. Evidentemente, estas “identidades” aparecen gracias a —o a causa de— internet en el interior de grupos de discusión que reúnen a jóvenes, o menos jóvenes, fascinados por estas posibilidades, aunque bastante teóricas».8

			El odio al ser humano

			El ser humano es falible, sexuado y mortal. Los progresos de la ciencia han permitido avances considerables que han mejorado nuestro conocimiento de los seres vivos y los tratamientos de las enfermedades, por no hablar del retroceso de la edad de la muerte. El transgenerismo, dado que pretende liberarse de las limitaciones asignadas al cuerpo, debe ser adscrito al poshumanismo, que promueve una transformación completa de uno mismo por medios artificiales. Esta voluntad de omnipotencia se manifiesta por transgresiones complacientemente heroizadas y traduce, en realidad, un odio a la condición humana que el filósofo Christian Godin define como «el rechazo de la totalidad en nombre de una particularidad que querría saturar el mundo por sí sola».9 El odio al cuerpo, que los adolescentes expresan sobre todo a través de los trastornos del comportamiento alimentario y, de manera más radical, queriendo cambiar de cuerpo, es concomitante con el deseo de acabar con el sexo.

			El hecho de que actualmente haya mayor cantidad de niñas que de niños que se declaran trans nos permite emitir la hipótesis, respaldada por otros colegas, de que este rechazo de la feminidad, asociado o no al lesbianismo, indica un odio a lo femenino denunciado con fuerza por algunas corrientes feministas. La masculinización de las niñas a golpe de hormonas virilizantes es una violencia que se hace a las mujeres. En nombre de la identidad de género, la palabra mujer desaparece de los formularios administrativos y de ciertos discursos. En Francia, en diciembre de 2020, Planificación Familiar, en una entrada de Facebook que pretende explicar a las niñas la llegada de la regla, se atreve a escribir: «La regla llega en el momento de la pubertad, generalmente entre los diez y los dieciséis años, en las personas que tienen un útero»,10 evitando así la palabra mujer. En Estados Unidos, esta eliminación va todavía más lejos: no se debería decir pregnant woman [mujer embarazada], sino pregnant people [persona embarazada]. La palabra vagina está prohibida en provecho del más elegante front hole [agujero delantero].

			A lo largo de los siglos, el odio al niño ha adquirido las formas más diversas: adiestramiento educativo, explotación, negación de su sufrimiento, etcétera. Nadie puede negar que se han hecho progresos. En la actualidad, el eslogan «No toques mi cuerpo» se ha creado para protegerlo de la pedofilia. Quien transgreda esta prohibición será citado ante la justicia. En cambio, el bloqueo medicamentoso de la pubertad de un niño sano se presenta como una victoria sobre esa opresión que experimenta. Esta campaña virtuosa en nombre del bien del niño es, en realidad, una negación de su derecho a ser protegido. Esta falsa conmiseración pseudoprogresista se supone que impregna al conjunto de la sociedad, sus normas y sus valores, pero en detrimento del niño.

			Si ya no hay cuerpo, ni sexo, ni mujeres ni niños, ¿qué queda de lo humano?

			Ser humano es someterse a las prohibiciones fundamentales y aceptar la renuncia a la omnipotencia interiorizando las limitaciones. Mediante la educación, los niños de tres años aprenden a hacerlo, siempre que los padres no consideren las prohibiciones como un freno para su desarrollo. ¿Acaso los adultos que promueven la transidentidad no han superado nunca el estadio de la omnipotencia infantil? ¿Habrá que enseñar a los niños a tener cuidado a la hora de expresar sus deseos para no correr el riesgo de que se cumplan?

			En los países afectados se está organizando un grupo de resistencia. Para proteger al niño y defender su derecho a construirse libremente lejos de cualquier presión ideológica, y no lejos de cualquier obstáculo, en enero de 2021 reunimos a un colectivo multidisciplinario compuesto por profesionales de la infancia (médicos, psiquiatras, psicoanalistas, psicólogos, magistrados, juristas, profesores, investigadores...) y creamos un Observatorio de los Discursos Ideológicos sobre el Niño y el Adolescente.11 Por otra parte, los padres de niños y, sobre todo, de adolescentes y adultos jóvenes trans se unen en asociaciones e interpelan a los poderes públicos, incluso a la justicia. Los detransicionadores toman la palabra y militan para informar y apoyar a otros jóvenes. Los propios adultos trans y las feministas se alzan contra los tratamientos para los menores de edad. Médicos de renombre dimiten de sus puestos causando alboroto y se niegan a respaldar los enfoques transafirmativos.

			Es responsabilidad de todos hacer campaña para prohibir las intervenciones médicas y quirúrgicas en los cuerpos de los niños y los adolescentes que no presentan ninguna enfermedad, puesto que la disforia de género no lo es. No dañar a los niños es una ley fundamental.

			Nunca más un chico o una chica deberían lamentarse como Keira Bell: «Yo era una niña desgraciada que necesitaba ayuda. En lugar de eso, me trataron como a un experimento».

			
		

	
		
			Glosario

			En este glosario hemos hecho una elección elocuente de vocablos y sintagmas con el fin de ilustrar el nuevo lenguaje progresista estereotipado o neolengua.

			Hombre/mujer

			AFAN, AMAN: asignado femenino al nacer, asignado masculino al nacer.

			Cisgénero: el género corresponde al sexo atribuido al nacer. Para evitar que ser cisgénero sea una norma, se recomienda decir hombre cis o mujer cis (y no simplemente hombre o mujer) para hablar de las personas no trans.

			Elle: pronombre que sustituye a «él» y «ella». Las personas que se definen como «no binarias», ni hombre ni mujer, utilizan este pronombre «neutro». También puede emplearse en plural para designar a un grupo de hombres y mujeres. Elle no está incluido en el Diccionario de la lengua española con este significado.

			Hombres: todas las personas que se identifican como tales, independientemente de su sexo biológico.

			Mujeres: todas las personas que se identifican como tales, independientemente de su sexo biológico.

			Sexo asignado al nacer: sexo (masculino/femenino) legal determinado al nacer, generalmente según la anatomía genital externa del recién nacido. También llamado sexo biológico o sexo de nacimiento.

			Género

			Afirmación de género (transición): proceso para afirmarse y ser reconocido en el género vivido. La afirmación puede ser social, legal y/o médica.

			Detransición: acto de una persona trans que pretende volver a su sexo inicial. La detransición puede ser social o social y médica (detención de los tratamientos hormonales).

			Expresión de género: manera en que una persona manifiesta o exterioriza una identidad de género por su apariencia física, su forma de vestir, su corte de pelo, su voz...

			Hombre trans: persona cuyo sexo legal asignado al nacer es mujer y cuya identidad de género es hombre.

			Identidad de género: sentimiento profundo experimentado por una persona de tener un género masculino, femenino o fuera de este binarismo, independientemente del sexo atribuido al nacer.

			Intersexual, asexual: rechazo de la asignación impuesta.

			Malgeneralización: hecho de utilizar un pronombre o un género diferentes de aquel con el que la persona se identifica. El nombre de nacimiento se conoce como nombre muerto (dead name) o nombre impuesto.

			Mujer trans: persona cuyo sexo legal asignado al nacer es hombre y cuya identidad de género es mujer.

			Persona no binaria: persona que no se identifica ni como hombre ni como mujer, fuera de estas categorías o entre estos dos polos. Estas personas dicen que tienen dos géneros o más; las que no tienen ningún género son gender free, libres de género (agénero, singénero...). Las personas de género fluido (gender fluid) tienen la facultad de pasar de un género a otro («identidad de género fluido»). Las personas de «otros géneros» (other gendered) no dan nombre a su género.

			Salir del armario/sacar del armario: la salida del armario (coming out) es el anuncio de la identidad de género al entorno, tanto a la familia como en la escuela o el medio profesional. La salida del armario trans (coming out trans) debe distinguirse de la revelación de una orientación sexual. Si la revelación se hace sin el consentimiento del interesado (atentado grave a la vida privada), se habla de sacar del armario (outing).

			TERF: (trans-exclusionary radical feminist): feminista radical que excluye a los trans.

			Trans: un hombre trans nace mujer antes de convertirse en un hombre a través de una transición. Una mujer trans nace hombre antes de convertirse en mujer a través de una transición. Remite a una identidad.

			Transfobia: rechazo u odio a las personas trans o a su transidentidad. Hacer preguntas sobre la intimidad, el seguimiento médico o la orientación sexual de las personas trans caracteriza, entre otras cosas, una actitud transfóbica.

			Transgénero: persona que no se reconoce en el sexo atribuido al nacer. Cualquier persona que quiere hacer una transición (social, administrativa y/o médica).

			Transición: actos encaminados a afirmar socialmente la propia identidad de género (cambio de nombre y/o mención del sexo en el Registro Civil), intervenciones médicas (hormonas, cirugía...).

			Transidentidad: hecho, para una persona transgénero, de tener una identidad de género diferente del género asignado al nacer, contrariamente a una persona cisgénero.

			Orientación sexual

			Lesbiana, gay, bi: términos que se refieren inicialmente a las orientaciones sexuales, pero también a una «identidad» independiente de la orientación sexual.

			LGTBIQA+: lesbiana, gay, trans, bisexual, queer, intersexual, asexual...

			Pansexualidad: atracción sexual, emocional, romántica o espiritual por otras personas sin consideración de su sexo biológico, su expresión de género o su orientación sexual.

			Queer: significa ‘extraño’, ‘raro’, ‘peculiar’; término reivindicado para invertir los estigmas, cada vez más utilizado por las personas que quieren situarse fuera de las normas sociales.

		

	
		
			Epílogo a la edición española

			Mientras usted ha estado leyendo este libro, miles —probablemente muchas decenas de miles— de adolescentes de nuestro país han estado hablando entre ellos acerca de quiénes son, cuál es su identidad de género, cómo se sienten respecto a su cuerpo. Seguramente en la conversación se habrán referido a conocidos comunes, comentando si son binarios o no binarios, en qué punto están de su proceso de transición, cuáles son las últimas novedades en el flujo de sus géneros. Otros tantos jóvenes habrán estado consultando en Instagram o en TikTok decenas, centenares, de posts donde un montón de influencers comentan sus propias historias acerca de este tema, les ofrecen consejos sobre cómo manejar la posible incongruencia de género que están sintiendo, les explican cómo contárselo a sus familias, a qué está obligado el personal docente, cómo responder a las preguntas que seguramente les hará el médico al que acudan.

			El tema les es sobradamente conocido. En el instituto, en clase de Biología, les han mostrado un monigote al que llegan tres flechas: la primera dice «identidad de género» y llega al cerebro, la segunda dice «orientación sexual» y llega al corazón, la tercera dice «sexo» y llega a los genitales. A lo mejor a la hora siguiente el profesor de Filosofía les habla de las tres almas según Platón y nadie ve la conexión. El monigote —llamado en las redes «genderbread», ya que suele imitar una gingerbread navideña— se les ha mostrado con la misma autoridad y seguridad con la que se les muestra la tabla periódica de los elementos o el teorema de Pitágoras. Ciencia pura dentro de una asignatura de ciencias. Puede ser que tras la clase de Biología vayan a un taller sobre su identidad —así, a secas, es decir, sobre su identidad de género—. En él es posible que algún miembro de una asociación transactivista les imparta una serie de contenidos con apartados como «Es bueno ser diferente», «Atrévete a ser tú mismo» o «Quién eres tú sólo lo sabes tú».

			Pueden haber celebrado los ocho o diez días al año relacionados con la temática trans y queer. Quizá han asistido al festival de cine LGTBIQ+ de su ciudad, donde todas las películas menos una o dos tratan sobre personas trans. Muchas de las empresas comerciales de las que son clientes —­ocio, tecnología, ropa…— se anuncian asociando su marca con la bandera trans. Ven con frecuencia canales de YouTube donde se habla de estos asuntos y canales temáticos de televisión, dirigidos especialmente a los adolescentes, donde se presentan sin debate estas cuestiones. En alguna ocasión, altos cargos políticos —¡incluso ministros!— han aparecido en esos programas refrendando tales ideas con su presencia. Son capaces de reconocer una docena de banderas nuevas relativas a diversas orientaciones de género, y usan con soltura en sus conversaciones decenas de términos nuevos sobre el tema acuñados en la última década.

			Las categorías establecidas por las que se guio la sociedad hasta el momento son para los demás, no para ellos. Ellos no encajan ahí. Son diferentes, únicos, especiales. Retan todas las convenciones. Su visión de sí mismos está tomada literalmente de eslóganes publicitarios, pero no asocian una cosa con la otra. Son la primera generación woke de la historia. Han sido los primeros en despertar de todos los errores del pasado, los primeros en comprender que todo lo que sabíamos hasta ahora estaba equivocado, que cualquier intento de defender la existencia de la realidad objetiva es una imposición violenta que hay que prohibir. Encabezan una revolución tan impetuosa que hasta la gran banca les apoya. Y Netflix. Y Amazon. Ellos son buenos y aman, no como los tránsfobos que se oponen a sus ideas, que son malos y odian. La historia es una sucesión de luchas entre los buenos y los malos, y al final siempre vencen los buenos. Están en el lado bueno de la historia. Como Aragorn. No como Sauron.

			 

			 

			Este libro de Masson y Eliacheff es una magnífica introducción a un serio problema que nos afecta a todos como sociedad. Y la situación que describen circunscribiéndose a Francia es igualmente aplicable a todos los países de nuestro entorno. España, cómo no, también la padece, especialmente agravada por la desafortunada coincidencia por la cual los ministerios más cercanos a esta temática han estado ocupados por un partido que ha hecho de la sumisión a la metafísica queer una de sus principales banderas durante estos años del boom del transgenerismo. Es probable que la implantación social de las ideas transgeneristas no provoque una subida del precio de la luz ni afecte a la tasa del paro. Tampoco lo haría la implantación social del terraplanismo. Pero la redefinición legal de realidades básicas sobre las que se construye nuestro día a día y su vaciado de significado —como ocurre en este caso con el sexo— no pueden dejar indiferente a cualquiera que crea que la construcción colectiva de la objetividad es un valor irrenunciable para cualquier sociedad democrática.

			Por otro lado, la incidencia del problema en nuestro país está alcanzando niveles auténticamente preocupantes, que superan incluso los datos que siempre se citan como referencia provenientes de la tristemente célebre clínica Tavistock de Londres. Según se ha revelado recientemente, Trànsit, la unidad clínica de la Generalitat catalana dedicada a los problemas de identidad sexual y de género, atendió a diecinueve personas durante el año 2012. Nueve años más tarde, en 2021, la cifra superaba las mil cuatrocientas. Aquí y allá observamos incrementos del orden de varios miles por cien. Desde el transgenerismo se explican estos aumentos apelando a que una mayor tolerancia permite que aflore una realidad preexistente que antes se reprimía. Sin embargo, el perfil de edad y de sexo tan definido donde se está dando esta explosión de casos y el hecho de que en la práctica totalidad de ellos el contacto con esta ideología es previo al autodescubrimiento del transgenerismo, nos hace sospechar que, una vez más, estamos ante una cuestión psicológica, es decir, un asunto donde la clave está en el aprendizaje social y no en una naturaleza interna que sale a la luz.

			Es posible que en su entorno social cercano usted ya conozca algún caso de infancias o adolescencias trans. De no ser así, es de temer que su aparición sólo sea una cuestión de tiempo. Y la sociedad española ha comenzado a movilizarse ante este problema desde cada uno de sus principales ámbitos. El mundo de la educación es un escenario importante desde el que se está alimentando este problema, y ya ha aparecido el colectivo de Docentes Feministas por la Coeducación (DoFemCo) para intentar poner un poco de orden en este despropósito. También el transgenerismo queer ataca claramente la agenda feminista y la agenda de las orientaciones sexuales no heterosexuales; por ello se han formado grupos como Contra el Borrado de las Mujeres y asociaciones LGB que buscan distinguir la cuestión de la orientación sexual y la cuestión de la identidad de género. Por último, las familias afectadas por este problema, escépticas con el abordaje queer del sufrimiento de sus hijos e hijas, también se han organizado en una agrupación llamada Amanda y fácilmente localizable en las redes sociales e internet. Pocos consejos hay tan valiosos para una familia que afronta este problema como el de ponerse en contacto con Amanda.

			Necesitamos informarnos, superar la pereza y los clichés. Las personas trans no han de ser tratadas como armas políticas, ni como clientes farmacéuticos ni como elementos exóticos con los que presumir de sofisticación y tolerancia. Debemos abordar esta compleja cuestión con serenidad, debate y responsabilidad académica, pensando a largo plazo y alejándonos del fragor comercial y publicitario. Masson y Eliacheff han asumido su compromiso con la cuestión poniendo su conocimiento al servicio de la ciudadanía, en vez de colocarse cómodamente de perfil. Los lectores debemos ahora cumplir con nuestro papel: comentar, dialogar, divulgar esta obra y aportar nuestro grano de arena para cerrar la fábrica de los niños transgénero.

			JOSÉ ERRASTI
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