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DEBATE SOBRE LA SEXUACION

Y SUS AVATARES

El texto sobre “los impactos de las practicas médicas en nifios diagnosticados de “disforia de
género” fue redactado por colegas que no pertenecen al Campo freudiano. Acaparo nuestra atencion
v Lacan Cotidiano lo difundio. Puede leer aqui ese documento.

LACAN COTIDIANO, junto al Instituto psicoanalitico del nifio (IE), publica algunos comentarios
para abrir la conversacion sobre un tema donde vierten discursos antagonicos. Probablemente, se
llamara a su legislacion.

En las redes del Campo freudiano el IE ha puesto como tema de estudio este ario, sobre “la sexuacion
de los nifios”’; la 6ta jornada tendra lugar el 13 de marzo proximo (www.institut-enfant.fr)

Disforia de género, una bolsa de gatos precoz

Por Jean-Claude Maleval

El argumento del Llamado contra las practicas medicas sobre nifios diagnosticados de “disforia de
género” despliega los argumentos tanto mas convincentes cuanto que se trate de no confundir los
problemas suscitados por dicha “disforia de género” en nifios y adolescentes, con los que surgen en
la adultez.

En el abordaje de esos fendémenos, el destino tan diferente del pedido de cambio de sexo tanto en uno
como en otros constituye el mayor punto de diferenciacion. Ciertamente, en ambos casos se producen
“destransiciones” porque algunos se arrepienten en el procedimiento y eligen volver a su sexo inicial.
Sin embargo, no se puede comparar la frecuencia de este fendmeno. Es excepcional en el caso de los
adultos cuando se comprometen a un cambio de sexo. Mientras que la no persistencia del proyecto es
extremadamente frecuente en nifios y adolescentes. Si bien las cifras de dichos estudios son pocas,
las que disponemos son lo suficientemente elocuentes en cuanto a la desproporcion de los resultados:
el 5% de arrepentidos en adultos que perseveraron hasta el final, [1] frente al 88% en nifios y
adolescentes que revelaron haber abandonado el proyecto en la edad adulta. [2] Es cierto que las cifras
varian en funcion de los estudios, pero todas hacen referencia a esta considerable brecha.

Asimismo, las cifras constatan que el suefio precoz de cambio de sexo no se diferencia de los
fantasmas homosexuales, siendo el destino més frecuente una orientaciéon homosexual del sujeto a la
edad adulta, una eleccion atin mas frecuente que para el comun de la poblacion. [3]

Como el nifio tiende comunmente a conformarse con la mirada que los adultos le dirigen, es
sorprendente que el valor predictivo del diagndstico de disforia de género en nifios y adolescentes
resulte particularmente mediocre (12%). Este dato deberia permitir abordarlo con gran prudencia, sin
reforzarlo precipitadamente.
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La disforia de género presenta una rara peculiaridad. Aunque haya sido incluida en el 2013 en el
manual de psiquiatria, el DSM-5, esta nocion no fue considerada como patologica. No obstante
hacerse cargo de la misma implica, sobre todo, la toma de medicamentos, incluso jintervenciones
quirtrgicas! La disforia de género es un concepto que refiere a un comportamiento del hombre
neuronal y promueve una medicalizacion de la existencia.

Hoy se ensena debidamente que el transexualismo seria una forma extrema de la disforia de género.
Sin embargo, ambos fendmenos engloban posicionamientos radicalmente incompatibles. La
reivindicacion de la fluidez de géneros propia de ciertas disforias desestima con fuerza un
acercamiento binario a la sexuacion a la que los transexuales se apegan. La disforia de género es una
bolsa de gatos, que se adecua a una demanda mas o menos bien formulada, sin preocuparse por las
dindmicas surgidas de logicas subjetivas diferenciadas, que piden ser asistidos caso por caso.

Aunque solo fuera por su cardcter mayormente transitorio en el niflo como en el adolescente, un
tratamiento médico de la disforia de género no deberia proceder antes que el sujeto esté a la altura de
dar su consentimiento informado. Es una de las recomendaciones del Llamado al cual los clinicos
preocupados por la subjetividad no pueden sino suscribir.

Traduccion: Catery Tato

1: Karpel L., Gardel B., Revol M., Brémont-Weil C., Ayoubi J.-M., Cordier B., « Bien-étre psychosocial postopératoire
de 207 transsexuels » Anales médicos-psicologicos. Julio 2015, vol. 173, n. 6, pp. 511-519.

2: Devita Singh, 4 Follow-up Study of Boys with Gender Identity Disorder, University of Toronto, 2012.

3: Ibid.

Estamos embarcados

Por Daniel Roy



El Llamado del Observatorio a los discursos ideoldgicos sobre el nifio y el adolescente alerta a la
opiniodn y a los poderes publicos sobre las consecuencias del diagnostico de “disforia de género” en
la infancia temprana. En un contexto mas amplio, interroga sobre la aparicion del “fendmeno trans”
en los discursos que conciernen a los adolescentes y hoy por hoy a los nifios.

El reciente film, Petite fille, que se presenta como “documental” analiza con suficiente precision el
término de “docu-ficcién” para que parezca la adaptacion de una pelicula a una causa. La hipdtesis
propuesta por los autores de E/ Llamado es que se trata de “la causa trans frente a una sociedad que
insiste en acatar sin inmutarse los mandatos comunitarios impuestos por las asociaciones LGBTI”
(pag. 5). Si este es el caso, debemos deducir que estas asociaciones hicieron alianza con una
psiquiatria reducida a una dimension caricaturalmente ‘“médica”, sobre un esquema
diagndstico/prondsti- co/tratamiento que ignora toda palabra del sujeto interesado, en este caso el
nifio, con respecto a su sufrimiento. Seria entonces una alianza que no honra ni a unos ni a otros.

(Podemos considerar quizas que el director esté al servicio de su propia causa, en el punto mismo en
el que quedo “atrapado” por el discurso actual? Porque todos quedamos atrapados, en tanto que
estamos todos “interesados” en esta cuestion. ;Entonces, de qué cuestion se trata? De la siguiente:
(como el sexo llega a los nifios? No hay ninglin experto, ningun “gran testimonio”, ninglin “orador
de la verdad” que valga para darle una respuesta, puesto que cada uno responde solo a cuenta propia.

Los discursos de los tiempos actuales parecen descubrir con estupor el fenomeno “trans” que se
difunde en la poblacion adolescente y que ahora golpea a los nifios, 0 mas precisamente, al nifio-
madre o a los nifios-padres. Se olvida que desde hace mucho la cuestion sexual no es mas un asunto
privado. Son los tantos activismos feministas y homosexual(es) los que hicieron avanzar las lineas,
no solo por razones “ideoldgicas”, sino para modificar una realidad opresiva, de segregacion, de
persecucion. Hoy los sujetos transexuales son los que llevan adelante el combate. Desde hace ya unas
cuantas decenas de afios, son los portavoces del discurso globalizado, confundidos en los medios,
haciéndolos heraldos de esas batallas y transforméndolos en productos “vendibles” en el mercado,
bajo las siguientes consignas: liberalizacion de los habitos, liberacion sexual, eleccion de género. A
cada época su eslogan.

Identidad de género, eleccion de género, transgénero, son los términos que hoy sirven literalmente de
“taparrabos”, en los discursos dominantes. Ellos inducen la “idea simple” de que cada uno tiene que
poder elegir su género.

Pero a la altura de los nifios ¢“‘es asi como viven los hombres”? Respuesta: si y no.

Si: los nifios no estan por fuera de las grandes reformulaciones del campo de los semblantes sociales.
Por el contrario, son los primeros en entrar de lleno en los discursos de su época.

No: cada ser hablante es distinguido como “nifio” o “nifia” en su llegada al mundo, mucho antes de
nuestros dias. ;Qué hace el nifio con la distincion recibida? Como esto no esta escrito, dependera
ciertamente de las identificaciones propuestas en la lengua en la que habita, pero aun mas de los
encuentros contingentes con su cuerpo, con los cuerpos de los otros, y sobre todo con las pulsiones
que lo atraviesan.

Hoy, ser sexuado parece librado a toda suerte de determinaciones, aun cuando quede para cada nifio,
cada joven, cada adulto, como una aventura absolutamente solitaria, a veces “disforica” que puede
conducir al encuentro con un(a) analista.

En efecto, los analistas son también militantes de una causa, no de la eleccion del sexo, ni de la
palabra liberada, ni de la causa de los nifios, pero si de la singularidad de cada uno.



Una ultima observacidon concerniente a los nifios que toman la delantera hoy, portadores de una
conviccidon que concierne su ser sexuado, alli donde la mayoria explora diversas posibilidades
fantasmaticas o actuadas. Con frecuencia esos nifios se hacen reconocer queriendo cambiar su
nombre. Es una toma de posicion valiente que se le impone a ese nifio quien interroga de esa manera
su recepcion en el mundo. Detras del asunto ni7io o nifia, hay aiin otro enigma, mas real todavia, ;Por
qué yo aqui antes que nada’?

No tenemos la respuesta, pero podemos buscar con el nifio los puntos seguros para poder producir
sus elecciones futuras.

Traduccion: Catery Tato

Daniel Roy es Secretario general del Instituto de psicoandalisis del Nifio (wWww.institut-enfant.fr)

(*) N. de la T.: s '’embarquer es también s ‘engager: comprometerse.

Trans express

Por Ligia Gorini

Desde hace diez anos, el nimero de demandas de “reasignacion de sexo” entre jovenes nifios y
adolescentes, se ha multiplicado en los paises anglosajones y nordicos, [1] y aumenta
considerablemente en Francia.

(Como podemos hacer lugar al malestar de un nifio que no se reconoce en su cuerpo sexuado? ;Como
podemos acompaifiarlo en su cuestionamiento sobre lo que es ser una nifia o ser un nifo?
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Frente a la pregunta intima planteada por un nifio a partir de esta extrafieza encontrada, experimentada
en su cuerpo bajo la forma de una “discordancia”, ;cémo mantenerse orientado por su singularidad
sin ceder a la presion de una respuesta que se pretende univoca y generalizada?

El observatorio de los discursos ideoldgicos sobre el nifio y el adolescente lanza un alerta sobre los
impactos de las practicas médicas en los nifios diagnosticados con “disforia del género”. El acceso al
protocolo de cuidados deviene banal, mientras que los tratamientos propuestos comportan riesgos
evidentes.

El argumento segun el cual los nifios pueden dar su consentimiento claro a la prescripcion de
bloqueadores de la pubertad resulta un cuento de hadas, ha dicho recientemente a la Alta Corte de
Londres, durante el affaire Bell, [2] del nombre de Keira Bell que ataca en la justicia la Tavistock &
Portman NHS Trust, por haberle prescrito en forma demasiado rapida un bloqueador de pubertad
cuando tenia 14 afios. Ella ha tenido un tratamiento con testosterona a los 17, luego una extirpacion
de los senos a los 20, de lo que luego ella se ha lamentado. En una detencién determinante para el
Reino Unido, [3] y cuyo impacto podré escucharse mucho mas alla de la isla, la Alta Corte de Londres
ha expresado sus dudas en cuanto a la capacidad de consentimiento de un menor con respecto a los
tratamientos que tienen como efecto el bloqueo de la pubertad.

“En torno al género se trata de la cuestion del ser y del cuerpo, del sujeto y su sexo, que se plantea,
segtn Clotilde Leguil, como un misterio para cada uno.” [4] Es crucial poder establecer el tiempo de
alojar el sufrimiento de un joven sujeto y de respetar su palabra sin querer interpretarla. Se trata de
acompanar tanto a sus progenitores como a su entorno sin estar tomado por las querellas ideoldgicas.

Mi experiencia en el hospital revela que, para muchos jovenes, lo que se presenta como el anhelo de
cambiar de sexo implica una construccidon mucho mas compleja que una “simple” disforia de género.
Situaré mas bien la urgencia en el sentido de acordar con el sujeto un tiempo en el cual hablar de esto,
de escucharlo, para asi aislar con ¢l lo que ha venido a marcar su cuerpo. Tomar su demanda
rapidamente puede dar lugar a consecuencias devastadoras.

Traduccion: Tomas Verger

1: The trans train, documental sueco sobre la transexualidad, disponible en https://www.oedipe.org/videos/liste

2: La Corte del Reino Unido escucha a nifios que no pueden consentir a bloqueadores de la pubertad, The Guardian,
disponible en internet.

3: Transexualidad : la Alta Corte de Londres saluda la expansion de los tratamientos bloqueadores de la pubertad, Instituto europeo
de bioética, 16 diciembre 2020.

4: Leguil C., L étre et le genre. Homme/Femme apres Lacan, PUF, 2015, p. 19.
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DocuMENTO

La Convocatoria del Observatorio de los discursos ideoldogicos sobre el niiio y el
adolescente: impacto de las practicas médicas en los nifios con diagnostico de
“disforia de género”

I - El contexto:

La evolucion del diagnoéstico de “disforia de género” de nifios y adolescentes durante los tltimos 10
afios nos interpela: luego de 10 afos, las demandas de reasignacion de sexo han crecido de modo
exponencial en esta franja etaria, segun los paises. [1]

(Qué deben comprender los profesionales de la infancia y la juventud, pedagogos, médicos o
psicologos, de la explosion reciente de esta demanda o incluso reivindicacién?

(Tal amplitud del fenomeno se debe a la liberacion de la palabra del sujeto de la dicha
“transidentidad™? ;O bien, es el activismo, a veces muy ofensivo e influyente de ciertas asociaciones
militantes del LGBTQI —potencializado por las redes sociales- que ejerce presiones politicas sobre
los jovenes y sus familias?

Asistimos a la emergencia de discursos ideoldgicos sobre la “transicion de género” en los menores,
ideoldgicos en el sentido de que acaparan todo debate: el planteo de una minima duda sobre las
practicas es de inmediato calificada de “transfobico”, mientras que estd en juego el interés superior
del nifio, en particular en cuanto a las irreversibles consecuencias médicas en su cuerpo. [cf. infra]
La Convocatoria del Observatorio en su esencia atafie a la proteccion del nifio y la preservacion de
su integridad fisica y psiquica. Es sobre este punto, precisamente, que urge alertar a los politicos
(ministerio de salud, ministerio de educacién nacional, secretaria de estado de proteccion de la
infancia) y al Consejo nacional del Orden Médico.

En efecto, la “disforia de género” de nifios y adolescentes da testimonio, a la vez, de una cuestion
intima planteada por un nifio o un adolescente, pero también del modo en que los nifios y adolescentes
se convierten en caja de resonancia, incluso instrumento, del cuerpo social que valida sin mas su
demanda.

Algunos jovenes plantean su sentimiento de pertenecer a otro sexo y atribuyen a esto la causa de sus
sufrimientos.

(Cederan las practicas médicas a la exhortacion de nuevas normas sociales sin plantearse la
posibilidad de un debate, sin abrir una instancia de reflexion concertada entre los diferentes
profesionales de la infancia, sin observar el minimo principio de precaucion?

(No esta permitido interrogarse primero sobre este malestar de los jovenes con su identidad, que
sufren toda suerte de angustias sin que nos endilguen el anatema de “transfébico”?

II — El caso sintomatico del documental “Petit fille”

El documental “Petit fille”, de Sebastien Lifshitz —difundido en Arte, en diciembre del 2020-
continuacion de otro film, “Gir/”, de Lucas Dhont (1918), reveld al gran publico este tema tan
sensible de la “disforia de género”.

Esta problematica de la “transicion de género” en la nifez est4 ligada a la vulnerabilidad del nifio y
al desconcierto de las familias ante ello.

Este film nos presenta como un hecho indiscutible a un pequefio nifio que tiene el deseo de ser nifia,
sin tener en cuenta la complejidad familiar, dado que la construccion de la identidad del nifio es
consustancial al medio en el cual crece.



En este documental, se nos presenta un nifio, Sasha, de 8 afios, y su madre que nos trasmite las
palabras con las que habria expresado (muy precozmente) el deseo de ser una nifia “como ella” cuando
sea grande, lo que es interpretado como el deseo de “convertirse en mujer”. Dicho de otro modo,
cuando el nifio hace escuchar su deseo de ser como su madre, se le respondié con un tratamiento
médico, no solo autorizado sino, ademas, preconizado y eso desde una edad muy temprana:
- Enun primer tiempo, el entorno del nifio, incluida la escuela es invitado a tratar a Sasha como
una nifia y no ya como un varén, y ello tanto en los términos, como en los hechos.
- Se le suministraron bloqueadores de la pubertad, aun antes de esa edad, para evitar que apa-
rezcan los caracteres sexuales secundarios.
- Se le podrian proponer el uso de hormonas femeninas antes de la mayoria de edad (desde los
14 aios, en Francia).
- Desde antes de la pubertad podrian realizarsele intervenciones quirtrgicas, con el acuerdo de
sus padres.

Este encadenamiento de hechos nos suscita muchas preguntas capitales:
1. Documental o docu-ficcion? La puesta en escena del protocolo médico.

Nos interroga la militante toma de partido del documental. No se presenta mas que un punto de vista
(muy poco de Sasha y més el de su madre) y ningun otro profesional de los que suelen intervenir en
la nifiez es convocado, pediatra, psicélogo, maestros, etc.

Y, mas sorprendente aun, el desarrollo del tratamiento del centro médico especializado que la madre
consulta. En efecto, o bien Petite fille es una creacidon parcial, sesgada, un montaje que entonces
debiera ser presentado como un “documental-ficcion”, [2] compuesta de inexactitudes, caricaturas,
elipsis y que el hospital Robert Debré denuncia como no representativo de la realidad de su trabajo;
o bien el documental es realista, y, en ese sentido, nos parece muy inquietante descubrir que un
psiquiatra infantil haya realizado un diagnéstico de “disforia de género” desde la primera
entrevista:

- sin haber realizado aun la entrevista con el nifio

- sin que el nifio haya tenido jamds una entrevista con un psicologo antes de recurrir a los cen-
tros especializados conocidos por su enfoque doctrinario.

- sin que el psiquiatra de nifios haya tenido entrevistas con los dos padres.

- sin realizar investigaciones particularizadas (Bateria psicologica completa: tests proyectivos,
cuestionarios, evaluacion sobre su escolaridad, entrevistas con otros adultos que estén en con-
tacto con el nifo).

- sin que el nifio enuncie mas que unas pocas frases

- sin que se le permita responder por si mismo a las preguntas que se le plantearon.

Tal es la mirada del realizador sobre el problema y es este punto de vista (parcial en los dos sentidos
de la palabra) que se muestra al publico. Tal es el protocolo médico que reproduce el realizador.

Si lo comparamos con el indicado para los diagnosticos mas comunes, que tienen menores
consecuencias médicas, se percibe que €stos tienen protocolos muchos mas estrictos:

- En caso de dislexia, para que un nifio acceda al beneficio de tener un tercer tiempo en los
examenes, necesita crear un expediente en la Maison Departamentale des Personnes Handi-
capées que incluya un chequeo de foniatria, un examen psicologico y un informe del médico
pediatra.

- El diagnéstico de TDA y el consiguiente tratamiento medicamentoso, requieren una indica-
cion médica y un examen neuropsicologico a realizarse aun antes de la entrevista con el psi-
quiatra infantil, exclusivamente hospitalario, que sera el unico habilitado para prescribirle el
metilfenidato (mas conocido como Ritalina).

El film, que supone un montaje reflexivo y orientado, muestra que para cuando se realiza la segunda
entrevista con el psiquiatra infantil, dos o tres meses mas tarde, no se concretd aun una entrevista con
el nifio a solas, ni ninguna investigacion psicologica, mientras que, en cambio la consulta con el
endocrinélogo se hace en el mismo dia para preparar el protocolo del cambio de sexo.



(De qué se trata? De proponer los bloqueadores de la pubertad y permitir que Sasha conserve, a pesar
de ello, su capacidad de procrear, ya sea deteniendo el tratamiento que inhibe su pubertad por el
tiempo necesario como para que se puedan recolectar los espermatozoides (opcidon menos elegible
por el médico), ya sea por una maduracion in vitro de los testiculos, todo ello explicado en pocas
palabras a un nifio de 8 afios. Con un nifio de esa edad esté ya previsto el recorrido de su “transicion
de género” que implica un cambio radical de su aspecto fisico, la futura castracion y en consecuencia
su esterilidad definitiva. [3]

El inicio de estos primeros protocolos para los nifios (segun la definiciéon de la Convencion
Internacional de los derechos de la infancia, los menores de 18 afios), ha comenzado a generar, en
varios paises, procesos juridicos por parte de algunos adultos que habian sido sometidos a estos
tratamientos antes de la mayoria de edad y que habian emprendido luego un proceso de “de-
transicion”. Estos querellantes sostienen que los protocolos habian sido puestos en practica cuando
todavia eran nifos y no tenian la capacidad de comprender sus consecuencias (juicio de
Bell/Tavistock) [4] y por lo tanto la capacidad de dar su consentimiento informado y real a esos
protocolos.

Podemos creer que Sasha suefia con ser una nena, pero dudamos que haya comprendido bien en qué
consistian los bloqueadores de la pubertad y lo que el tratamiento implicaba de renunciamientos y
complicaciones hasta el fin de sus dias, y ademas podemos estar seguros de que no puede concebir la
realidad de una ablacidn de su aparato genital, cuyo uso en la sexualidad le es desconocido, asi como
la sexualidad del adulto.

En cuanto a la ética médica, forzoso es constatar una doble transgresion del dispositivo (tal como
es presentado por el realizador del film):

- a ausencia de una instancia de escucha a los padres y sobretodo al nifio antes de hacer el
diagnostico de “disforia de género”.
- el hecho de practicar las intervenciones antes de la pubertad.

2. El objeto malo: la escuela de la intolerancia

Otro aspecto muy problemadtico en la presentacion de los hechos revela —a nuestro entender- una falta
a deontologia politica amén de la médica: la escuela de Sasha estd de entrada presentada como una
institucion reaccionaria y renuente frente a la demanda de los padres de que el nifio sea tratado como
una nena, una escuela intolerante y hostil. (Es la mirada del realizador a través del discurso de los
padres)

Si bien es comprensible la célera y la frustracion de la madre de Sasha, nos parece sorprendente que
no se haya escuchado la posicion razonable del establecimiento escolar:

- En primer lugar, las instituciones escolares no estan obligadas a aceptar sistematicamente las
demandas particulares de los padres cuando éstas no estén justificadas o reconocidas por un
especialista (se notard que la escuela acepta sin problema el protocolo recomendado por el
hospital Robert Debré para el afo siguiente). La escuela debe respetar los articulos del Codigo
Civil relativos al cambio de sexo (art. 61-5 y subsiguientes) y el cambio de nombre (art. 57 y
60). Si un alumno demanda ser designado por un nombre que no figura en su estado civil la
institucion no esta obligada a dar cumplimiento a dicha demanda.

- En segundo lugar, nos podriamos felicitar que la escuela, raro tercero entre los padres y el
nifo, no tome por cierto el discurso de los padres. Y dé una respuesta dilatoria a la espera de
un informe médico y psicologico. La escuela, en tanto que servicio publico de la educacion,
representando al Estado, debe prestar asistencia al nifio, incluso prevenir y proteger a los
alumnos y su libertad de conciencia contra toda tentativa de presiones, adoctrinamiento, [5] y
violencia que tengan lugar en el establecimiento o en la familia.

De este modo, es claro que subyace un prejuicio politico en el argumento del film: tomado en una
retdrica radical y militante, el nifio es aqui transformado en portador de la causa “trans” ante una
sociedad que tendria que obedecer sin protestar la exhortacion de las asociaciones LGBTQI bajo pena
de obstaculizar el progreso social y los derechos de los futuros ciudadanos. Sin embargo, este
pensamiento esencialista que determina y fija las identidades sexuales desde la infancia, es
profundamente contrario a los principios universalistas y humanistas que invoca la escuela.



Los ensefiantes no tienen por mision acceder automaticamente a las reivindicaciones particulares de
cada comunidad en detrimento de los principios fundadores de la escuela republicana, sino, al
contrario, proteger a los alumnos de las presiones de grupos (religiosos, comunitarios, politicos, etc.),
asegurar su integridad corporal y preservar su espiritu —aiin en formacion- de los discursos sectarios,
radicales o de influencias exteriores. Es en este espiritu que se inscriben las reglas de nuestra escuela
laica y es en la fe de ellos que podriamos interpretar la reticencia de los profesores de Sasha frente a
sus padres.

(Tendriamos tantas prevenciones ante la actitud de la institucion frente a las dolencias de un nifio
amish, sostenido por sus padres?

III — El nifio, un ser en desarrollo

Nos parece fundamental estar atentos al proceso de desarrollo propio de la infancia y de la
adolescencia y tomarnos tiempo cuando se trata de indicaciones de tratamiento médico. La urgencia
de intervenir provino de la inminencia de la pubertad que afectaria el éxito de las futuras
intervenciones quirurgicas.

El 3 de diciembre 2020, una nota publicada en The Guardian, [6] puso de manifiesto el caso de Bell,
una ex paciente que recusa el tratamiento de transformacion de género recibido en su adolescencia 'y
plantea que era muy joven para consentir al tratamiento médico que inicid su transformacién mujer-
hombre en esa edad tan precoz. La Alta Corte de Londres, en su decision de 38 paginas, que citamos
en nota al pie, [7] concluye que los nifios de menos de 16 afios que se proponen cambiar de sexo no
son lo suficientemente maduros como para dar su consentimiento informado a los medicamentos
bloqueadores de la pubertad. Y en el caso de los jovenes de 16 a 17 afios, indica que, aunque la ley
inglesa les acuerda su capacidad juridica para consentir a tratamientos medicamentosos, [8] es
conciente del hecho de que los médicos podrian considerarse en el deber de demandar la autorizacion
de un tribunal, [9] antes de comenzar el tratamiento. Esta conclusion parece preconizar que los
médicos no inicien el tratamiento en el caso de los jovenes de 16 y 17 afios antes de recibir una
notificacion judicial. Con esta decision de la Alta Corte, la intervencion médica para los menores —y
en particular los menores de 16 afios- que sufren de disforia de género serd, esperemos, mas prudente.

1. Trastornos psiquicos asociados

La “transidentidad” en los menores es presentada a veces como un derecho, una avanzada social,
cuestionarlo o considerarlo como un sintoma seria discriminatorio. Sin embargo, nuestra experiencia,
luego de un siglo de trabajos en psicologia del nifio, nos obliga a considerarla transitoria, sintomatica.
Es propio de la adolescencia el cuestionamiento de la identidad sexuada, forma parte de un
cuestionamiento propio de la edad. Sin embargo, esta busqueda, motor habitual del proceso de
maduracion indispensable para la construccion subjetiva del futuro adulto, se presta a una nueva
nominacion que las redes sociales instauran como verdad subjetiva. La oferta técnico-médica
ampliamente relevada por las redes sociales y las propagandas comunitaristas niegan y quisieran
abolir esta etapa fundamental de la construccion subjetiva.

El aumento de las demandas habilita la pregunta por su supuesta coherencia y sobretodo la respuesta
univoca que le es aportada. Esta multiplicacion reciente (en menos de 10 afios) ha podida ser
favorecida por dos factores, muy diferentes, pero incompatibles necesariamente:

- Los sujetos que cuestionan su sexo se sienten autorizados a expresar su malestar debido a la
tolerancia de la sociedad al respecto,

- Un aspecto importante de estas demandas proviene de un fenémeno social, [10] por lo que la
“transidentidad” aparece como una respuesta a un malestar profundo de la adolescencia, res-
puesta radical, medicalizada que resolveria de una vez por todas las dificultades.

Es sobre este segundo punto que deseamos atraer vuestra atencion. En efecto, la nueva version del
DSM no parece ya considerar que el deseo de “transicion de género” sea una entidad psicopatologica,
tampoco es considerado como sintoma de una estructura psiquica vulnerable, aunque encontramos en
estos jovenes un numero importante de problemas psiquidtricos asociados: anorexia, autismo,
depresion, fendmenos psicoticos, traumatismos debido a agresiones sexuales, etc.



2. Un nifio no es un adulto en miniatura

Nuestro cuestionamiento no se refiere a la “transidentidad” en tanto que tal, ni a su diagnostico o su
etiologia, sino mas bien a la continuidad que plantean los discursos militantes, entre el trastorno de la
infancia, el del adolescente y el del adulto.

- En efecto, un nifio —y aun un adolescente- no es un adulto: es un ser en desarrollo, su sistema
neuronal estd en vias de maduracion, sus capacidades cognitivas e intelectuales son inmadu-
ras, su funcionamiento psiquico es labil, presenta un alto grado de sugestion con respecto al
discurso de los adultos es importante, su experiencia de vida es limitada. Para resumir, la
psicopatologia del nifio es singular, las nosologias del nifio, del adolescente y el adulto difieren
y por lo tanto no podemos aplicar al nifio y al adolescente los mismos criterios ni la misma
amplitud de decision.

- Por otra parte, la pubertad no es s6lo un fenémeno fisico, es, ademas, un proceso de desarrollo
y de maduracion psicologico que implica cambios psiquicos que permitiran al individuo con-
vertirse en “sujeto” si esta etapa es suficientemente favorable. A la inversa, la pubertad y en
mayor medida la adolescencia es un periodo que conlleva riesgos psiquicos importantes, todos
sabemos desde hace tiempo hasta qué punto es en ese momento que aparecen las patologias
psiquiatricas.

3. ;La demanda del nino?
b

Nos parecia crucial interrogar la demanda, supuestamente siendo la del nifio, de cambiar de sexo.
Sabemos como el niflo es influenciable por el discurso de los adultos y de sus pares. Esto no pone en
cuestion su capacidad de pensar por €l mismo, pero negar las sugestiones exteriores, a veces de
dependencia, destacaria la mala fe.

Sin entrar a discutir el hecho de que el nifio se “siente” pertenecer al otro sexo, nosotros verificamos
que no es evidente de por si, el principio de la implementacion de una transformacion
irreversible, que comenzaria antes y durante la pubertad y el proceso de la adolescencia.
Numerosos estudios sobre el tema muestran que la mayoria de los nifios, presentando
cuestionamientos en cuanto a su identidad sexual y los criterios de pertenencia a un género, no
alcanzaran su transformacion hasta después de la pubertad (85%). [11] Estos datos siendo conocidos,
(por qué estd inmediatamente previsto, desde que la disforia es diagnosticada, tener cumplir un
protocolo de muchos afios, implicando encuentros con endocrinologos, en prevision de la madurez
de los 6rganos sexuales de nacimiento, proyectos quirargicos, etc.?

IV- El atentado al cuerpo del nifio o del adolescente.
1. De los pretendidos beneficios psiquicos

Algunos psiquiatras agitan sistematicamente, un riesgo suicida pretendidamente mayor en esta joven
poblacion, para descalificar como siendo de consecuencias criminales todos los comportamientos que
plantean la prudencia y cuestionan la radicalidad del tratamiento, o sugieren simplemente la necesidad
de tomar un tiempo.

Asi, el padre de una niha que decidié cambiar de sexo testimonia la manera en que es demandado,
cada vez que ¢l interroga sobre la urgencia, del trdmite para la aceptacion por la seguridad social.
“Sefior, prefiere usted una nifia muerta o un muchacho vivo?”. [12] Esta formula, regularmente usada
por diversos interlocutores, toma como rehén a este padre que debe elegir entre ser un buen padre o
un mal padre “transfobico”, quien seria el mas responsable del supuesto suicidio de su hijo. [13]

IT Parece importante en consecuencia subrayar:

- Que los estudios que pretenden que existe un tal riesgo son limitados y controvertidos, [14]
porque ellos no pueden demostrar mas que otros factores no estén en causa. Ellos no se fundan
en ningln dispositivo cientifico como lo tienen los grupos de control o de estudios longitudi-
nales.

- Se puede ver un efecto benéfico del tratamiento hormonal en el momento, pero no se sabe
nada sobre lo que sucede en los afos siguientes.



- Que el riesgo suicida es en efecto mas importante en la poblacion trans, pero igualmente en
los adultos, incluso después de las transformaciones sociales y fisicas efectuadas.

- Que cuando incluso el tratamiento parecia pertinente en ciertos casos, se revela que la decep-
cion ante la realidad es patente en algunos sujetos ya salidos de la transicion. [15]

2. Los inhibidores de la pubertad

Los bloqueadores de la pubertad, [16] permitiendo la no aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, son presentados como teniendo un efecto aparentemente reversible a partir del momento
que se los detiene. Los médicos no tienen al dia de hoy, mas que unos pocos estudios, cuando éstos
son administrados entre los 12 y 16 afios.

Al contrario, los estudios muestran efectos secundarios en los nifios, a corto y mediano plazo. Se
pueden destacar:

Efectos moderados:
- Dolores de cabeza
- Episodios subitos de calor
- Dolores abdominales
- Hemorragias vaginales en las nifias
- Acné
- Aumento de peso
- Cambios del humor.
- Nerviosismo

Efectos mas marcados:

- Disminucion de la densidad 6sea (1% por mes)
- Riesgo de depresion

Estos bloqueantes de pubertad, asociado a hormonas antagonistas, pueden ocasionar la esterilidad
definitiva, aun cuando los o6rganos genitales queden preservados. Parece sorprendente de imaginar,
que un nifio o adolescente esté dispuesto a renunciar, por el resto de su vida adulta, a una posible
concepcion de un nifio.

En fin, la pubertad, en el humano, no corresponde s6lo al acceso a la genitalidad adulta, sino que ella
es simultdneamente un periodo de intensos cambios psiquico que contribuyen al proceso de
subjetivacion: cada adulto sabe hasta qué punto este periodo de su vida es fundante de su
personalidad, de su orientacion sexual, del descubrimiento de su cuerpo y de los placeres genitales,
de la necesaria separacion de las figuras parentales, etc.

La cuestion estd viva: ;podemos, sin esta experiencia, asegurarnos de que el individuo se desarrolle
de manera de poder saber aquello que ¢l realmente quiere? La cuestion de la experiencia de vida,
real, es mas importante, y no puede ser secundaria. La ética nos impone estas cuestiones, que por
otra parte son actualmente muy vivas en cuanto al consentimiento, a la posibilidad de decidir
libremente cuando se vive aun, lo que es el caso para cada nifio, bajo la autoridad de los adultos a
quienes se les presta un saber.

3. Las hormonas antagonistas

La hormonoterapia sigue en el marco de un cambio de sexo, no es sin peligro para la salud.

Los estrégenos son desaconsejados en caso de hipertension arterial, diabetes, epilepsia, lupus,
trastornos hepaticos, migrafias severas, osteoporosis. Ellos entrafian riesgos a largo plazo:
porcentajes de ACV aumentados, accidentes trombo embdlicos, venosos, incluso arteriales,
problemas metabolicos con hipercolesterolemia, calculos biliares y aumento de peso.

Los riesgos metabdlicos y vasculares de progestativos de sintesis, se adicionan a los estrégenos y
producen el aumento de meningiomas secundarios a los tratamientos por acetato de clormadinona o
acetato de nomegestriol, progestativos frecuentemente prescriptos.



En lo que concierne a la testosterona, el efecto esta definido al nivel de la virilizacion, destacando la
pilosidad y la voz. La existencia de efectos secundarios numerosos necesita de un examen médico
profundo antes de toda prescripcion, asi como un seguimiento biologico: hipertension arterial y riesgo
de infarto de miocardio, hipercolesterolemia, tromboembolia venosa, hipercalcemia, aumento de
peso, prudencia en caso de trombofilia, en los migrantes, diabéticos, epilépticos, insuficiencia
hepatica, entre otros.

Frecuentemente se destacan alteraciones del humor, agresividad, impaciencia en el curso del
tratamiento.

Segun un estudio de 2018, [17] las mujeres transgéneros, presentan un riesgo casi dos veces mas
importante de desarrollar una enfermedad tromboembdlica venosa. Este riesgo se acrecienta ain mas
con los afios. En lo que concierne al riesgo de hacer un ACV causado por un trombo, las
probabilidades estarian 9,9 veces mas elevadas en las mujeres transgéneros que en el grupo testigo.

4. La cirugia

La cirugia es incuestionablemente pesada, con riesgo y muy imperfecta. [ 18] En funcion del pais, ella
es posible antes de la mayoria de edad. Es el caso en Francia, aiin si eso es poco practico por el
momento. Se necesitaria conocer el nimero de operaciones efectuadas en los menores que presentan
una “disforia de género”, ya que estas intervenciones quirirgicas son mutilantes (mastectomia en la
joven, ablacion de los testiculos en el muchacho).

De todo esto se desprende que, en el contexto actual, se estd frente a experimentaciones médicas
con nifos, lo que formalmente est4 prohibido y contrario a la deontologia médica (el “primum non
nocere”, lo primero es no hacer dafo, del juramento hipocratico).

V- Recomendaciones razonables

No se trata evidentemente de dejar a un nifio solo frente a su indefension real en un conflicto de
género. Si el sufrimiento del nifio se debe evidentemente escuchar, receptar y acompanar, los adultos
deben por su lado, asegurar proteccion a los nifios y eso a veces, en detrimento de la satisfaccion
inmediata de su deseo. La espera de una solucion parece seguida de un sufrimiento insoportable, en
cuanto ella se agrega a una indefension inicial. Y sin embargo todos sabemos muy bien, que la espera
permite un trabajo de reflexion sin precipitacion, la introspeccion, desatada de las influencias del
medio circundante, permite también superar los momentos criticos y proseguir su desarrollo, su
evolucion personal. Lo psiquico y lo somdtico estan intimamente ligados, y no existe nunca una
respuesta unilateral e inmediata a una problematica psiquica. Es entonces capital en todo
acercamiento, el preservar la posibilidad de un largo tiempo, hoy golpeado por la idea de una
supuesta urgencia médica y de saber esperar en particular la edad requerida, para asegurarse de la
facultad de discernimiento de los sujetos.

1. Sobre el plan médico

Nos parece muy inquietante y problemadtico, tratar sujetos en devenir, prohibiéndoles el acceso a un
estadio del desarrollo, indispensable para su construccion psiquica. El interés superior del nifio, ligado
a su inmadurez psiquica y cognitiva, deberia prohibirnos toda intervencion sobre su cuerpo que
no sea de una urgencia vital o de cuidados esenciales para su salud. Las terapias verbales,
familiares e individuales, deberian prevalecer durante toda la infancia y adolescencia para ayudar al
nifio a encontrar respuestas particulares a su sufrimiento (y no para proponerle un protocolo médico
sistematizado) preservando u obrando en €l la posibilidad de dudar sobre su problematica.

Nosotros preconizamos:

- Estudios pluridisciplinarios de salud publica llevados en los servicios hospitalarios, los
colegios y los liceos, a fin de mostrar la importancia cuantitativa de la “disforia de género”.

- Estudios e investigaciones médicas y psiquiatricas serias, sin conflicto de intereses u orien-
tacion ideologica, debiendo ser emprendimientos para conocer mejor esta nueva y muy joven
poblacion, para determinar el impacto fisico y psiquico de este tipo de tratamientos en el
adulto, antes de aplicarlo uniformemente en el nifio y el adolescente, para observar el impacto
del entorno familiar, pero también las influencias sociales recientes.



- Seria pertinente, como lo ha hecho el Reino Unido y como comienzan a pensar otros paises
(EEUU, Suecia, Suiza), de someter a un Comité de Reflexion y de Etica compuesto de exper-
tos psiquiatricos y juridicos, pero también de personas concernidas por la proteccion de
la infancia, esta cuestion, a fin de que nosotros también en Francia, reglamentemos sobre este
dao al cuerpo del menor.

- En fin, la creacién de consultorias de investigacion prolongadas y /o de psicoterapias es-
pecializadas independientes de los hospitales, de los lugares de consulta neutros e indepen-
dientes de toda empresa ideologica, llevadas por personal especializado habiendo seguido una
formacion multidisciplinaria (médica, psicologica, sociolégica, juridica, etc...) adaptada
a esas problematicas, a fin de recibir a las familias en cuestionamientos y habitualmente en
crisis y frente a las cuales dar cuenta del trabajo frente a las jurisdicciones adecuadas. No se
puede limitar esta tarea a actos médicos consistentes en firmar autorizaciones de tratamientos
llevados por los endocrindlogos, por mas competentes que sean, como se lo constata en nu-
merosos servicios de psiquiatria dedicados a la disforia de género.

2. Elrol de la Escuela
Producir confianza en la comunidad educativa.

En todo estado de causa, la Escuela no puede en ningun caso, ocupar un lugar donde la sociedad
podria forzar las puertas a golpes de amenazas o de anatemas sobre la comunidad escolar: nosotros
desaprobamos vigorosamente, que se encare el acercamiento abordando estas cuestiones por
imposiciones o a la sombra de sanciones a los equipos de ensefianza.

En suma, el tratamiento de estas problemadticas es eminentemente complejo y seguramente
irreductible a una regla Unica o una respuesta sistematica: cada caso es por naturaleza un caso
particular y reclama una verdadera concertacion de todos los adultos que rodean y acompanan al nifio,
padres, pedagogos, médicos, psicologos.

Sin embargo, esta concertacion no puede serenamente surgir, mas que en un clima de confianza y no
de desconfianza: las medidas mas apropiadas deben poder ser discutidas libremente entre los
diferentes protagonistas sin pasar por el bies del proceso legal para el sujeto, a riesgo de exacerbar
inttilmente las tensiones. Nos parece capital en parecida circunstancia, que la institucion se presente
confiable a la comunidad educativa, para trabajar en acuerdo con las familias y los alumnos
concernidos.

Conclusion

De un lado se anhela despsiquiatrizar la “disforia de género” y al mismo tiempo se solicita a la
paidopsiquiatria para un diagnostico, que permitird probablemente un tratamiento con los
bloqueadores para la pubertad y/o los tratamientos hormonales, prescriptos a los menores que no “se
sienten” pertenecer a su sexo biologico. Asi el diagndstico seria necesario para el reconocimiento del
dafio sufrido y la apertura de “derechos”.

Es una reconsideracion de los discursos sobre el nifio a lo que asistimos, guiados por ideologias que
se traducen en los hechos por nuevas categorias diagndsticas y a los tratamientos que los acompafian,
tratamientos que ciertamente existen ya, pero no en el espacio donde ellos pueden ser considerados
como experimentales.

Con una redefinicion de los derechos del hombre, se impone la nocion de inclusion, en todos los
niveles de la sociedad y especialmente en la escuela. La escuela debe adaptarse a todos los alumnos,
ella debe crear dispositivos para todos los alumnos segun diferentes categorias y muchas veces poco
objetivables. Ya no es mas el alumno que debe adaptarse a un modelo vélido para todos (universal y
republicano), sino que es la escuela quien debe preocuparse de todas las particularidades de sus
alumnos a riesgo de deber hacer frente al desacuerdo de los padres (y sus asociaciones respectivas).
Pero una vez maés, estas nuevas normas no son mas que efectos de discursos.

Se observa una separacion entre estos discursos y las practicas clinicas, que son a escuchar caso por
caso y que son mucho mas complejas y contradictorias que lo que se supone.



(No se podria pensar que la “disforia de género”, tal como ella est4 definida en el DSM reemplazaria
a mas de un “programa politico”, a la manera del TDAH? [19] Se observa una pasion por las
evaluaciones con el fin de etiquetar a los nifios. Y en cada etiqueta, se arriesga producir protocolos,
incluso una nueva lengua o un vademécum (cf. transfobia) afin de no estigmatizar a los nifios que
quedan bajo estas categorias (autistas, TDAH, trans...). ;Pero no es eso reducir a los nifios a
identidades forzadamente coaguladas? ;No se arriesga a hacer de estos nifos-identidades, las
banderas de la causa de los adultos? ;Qué es lo que se proyecta sobre el nifio, de la sociedad y del
desorden que la atraviesa, de la crisis de la cultura?

Conviene cuidar al nifo, es decir, darle la posibilidad de crecer, preservandolo de las proyecciones
de los adultos, para no confundir la lengua de los adultos con aquella que es la del nifio.

Documento realizado por el grupo de trabajo del Observatorio.
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1:.https://tradfem.wordpress.com/2020/02/07/dossier-trans-les-agents-bloqueurs-de-puberte-de-plus-en-plus-contestes-
the-economist/

Segtin Jean Chambry en su conferencia del 3 de febrero del 2021 en el Circulo Freudiano, cuando se inaugur6 el Centro
Internacional del Adolescente, en Paris, hace 10 afios, habia alrededor de 10 demandas por afio, pero en 2020, hay 10
demandas por mes (solo para la region parisina).

2: Como con los films de Michael Moore, por ejemplo, no respeta los codigos de contratos para los documentales, cf.
Lipson, D. (2015). Michael Moore y el nuevo contrato para documentales: del info-argumento al info-entretenimiento
Revue francaise d’études américaines, spécial 145(4), 142-158. https://doi.org/103917/rfea.145.0142

3: El documental no parece mostrar que tanto el nifio como la madre hayan sido informados plenamente de las
consecuencias de su eleccion de transicion médica en lo que concierne a la capacidad de procrear. Si Sasha se convierte
en una mujer trans, en el estado actual de la legislacion francesa, no podria tener hijos utilizando sus gametos. En efecto,
sola, no podria utilizarlos (aun acudiendo a la cirugia, no podria tener un cuerpo de mujer que le permita tener hijos). Si
hubiera estado en pareja con una mujer biologica, no podria utilizar sus gametos mas que recurriendo a la procreacion
asistida. Pero en esa época ese procedimiento solo estaba admitido para parejas heterosexuales. Si hubiera estado en pareja
con un hombre bioldgico, no podria utilizar sus gametos mas que recurriendo a la procreacion por madre portadora,
prohibido en Francia.

4: Estas implicaciones han sido precisadas del siguiente modo por la Alta Corte de Londres, el 1° de diciembre del 2020
en el juicio Bell vs. Tavistock (2020) EWHC 3274: 1) las consecuencias inmediatas del tratamiento en términos fisicos y
psicologicos, ii) el hecho de que la gran mayoria de los pacientes que tomaron bloqueadores de la pubertad toman después
hormonas sexuales cruzadas, indica que estan en vias de intervenciones médicas mucho mas importantes, iii) la relacion
entre la toma de hormonas del sexo opuesto y la cirugia subsiguiente, con las implicaciones de esa cirugia, iv) el hecho
de que la toma de hormonas del sexo opuesto podrian ocasionar una pérdida de la fertilidad, v) el impacto de la toma de
hormonas del sexo puesto sobre la funcion sexual, vi) el impacto de la eleccion de este tratamiento sobre las relaciones
futuras y a lo largo de toda su vida, vii) las consecuencias fisicas desconocidas de los bloqueadores de la pubertad, viii)
el hecho de que la base de datos para este tratamiento es ain muy incierta (traduccion libre).

5: Articulo L 141 5-2 del Codigo de Educacion

6: https://www.theguardian.com/society/2020/dec/03/puberty-bloquers-ruling-curbing-trans-rights-or-a-victory-for-
common-sense-

7: Alta Corte de Londres, 1° de diciembre de 2020, juicio Bell vs. Tavistock (2020) EWHC 3274

8: Section 8 de la Family Law Reform Act, de 1969

9: Posibilidad creada por el juicio Re W (Medical Treatment: Court’s Juridiction) (1993) Fam 64

10: Como lo expone la Dra. Lisa Littman, en el estudio sobre la influencia de las redes sociales en las disforias de género
repentinas. Cf. Lisa Littman: Rapid Onset Gender Dysphoria in adolescents: a study of parental reports, 2018,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202330

11: CF. Tesis de filosofia. Devita Singh, A Follow-up Study of Boys with Gender Identity disorder. Toronto. & “Sino se
interviene, la mayoria de los nifios disforicos se reconcilian con su sexo biologico en la pubertad y se dan cuenta que son
simplemente gays. Pero si se les administras bloqueantes, no se arriba a eso.” Dr. Susan Bradley
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12: Testimonio escrito por un padre que por el momento guarda el anonimato, pero dispuesto prontamente a testimoniar
abiertamente.

13: Sobre este tema, ver el articulo https. ://www.transgendertrend.com/suicide-by-trans-identifield-children-in-england-
and-wales/

Este articulo de Pr Mickael Biggs (Socidlogo, Oxford) sobre la tasa de suicidios de jovenes trans identificados, tiende a
mostrar a) que si la trans identidad puede ser un factor agravante, ella queda sin embargo bien debajo de la anorexia y de
la depresion y b) que ella no puede ser considerada haciendo abstraccion del lazo autismo- trans identidad ( el autismo
siendo en si un factor de suicidio agravante).

14: Estudios retocados, incompletos o que extrapolan resultados. Cf https://medicine.yale.edu/news-article/26859/ , pero
también las encuestas realizadas para el juicio Bell contra la Tavistock Clinic asi como la encuesta del documental Sueco
Trans train.

15: Cf Bell vs Tavistock, pero también testimonios de adultos. Igualmente, el documental sueco Trans train que relata
testimonios de personas transgénero que forman parte de los cuestionamientos, incluso de criticas en relacion a los
tratamientos médicos: https://www.youtube.com/watch?v=3/Ma8ph_Xrs
16: Cf Vidal, por ejemplo, la ficha concerniente al Decapeptyl, frenador de pubertad.

17: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30073551/

18: Testimonio de un hombre trans: https:/quillette.com/2020/10/06/forget-what-genre-activists-tell-you-heres-what-
medical-transition-looks-like/

19: T. Garcia-Fons, “Le déni de 1’enfance”, por aparecer.
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