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La diversidad de género en el ámbito de la infancia y la adolescencia, así como 
el abordaje de esta, es un tema de creciente interés y demanda, tanto en el 
área de la salud como en la esfera pública, que genera, además, gran debate 
social per sus implicaciones en los ámbitos de la salud, de la educación o legis-
lativo. El Consejo de Colegios de Médicos de Cataluña (CCMC) quiere difundir 
su posición y análisis, para los que ha contado con la participación activa y 
necesaria y con las reflexiones de las Comisiones de Deontología de los cuatro 
colegios que forman parte de este.

La transexualidad fue considerada una enfermedad mental por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) hasta el año 2019, momento en que se publica la 11ª 
revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 11) (1), que inclu-
ye, por primera vez, la experiencia trans en menores dentro de la incongruencia 
de género en la infancia y adolescencia, en un intento de despatologizar esta 
diversidad. La primera institución que abordó la cuestión de la adolescencia 
trans fue la Asociación Mundial de la Salud Transgénero (WPATH), que reúne 
a personas expertas en salud trans de todo el mundo. En 2012 publicaron por 
primera vez un capítulo específico de recomendaciones para la atención de 
menores trans (2).

En los últimos años, se ha observado un progresivo incremento de menores de 
edad que afirman experimentar malestar con el género asignado al nacer o 
identificarse como transgénero (3-7). Las causas de este incremento todavía 
están sujetas a estudio (8), pero se dispone de información bien contrastada 
que muestra un aumento en la proporción de menores de sexo femenino (9) 
y también en personas con otros trastornos asociados (10-14). En Cataluña, un 
reciente informe (15) describe el incremento de la demanda al servicio Trànsit, 
que aumentó de 19 atenciones en 2012 a 1.454 en 2021. Los años 2019 y 2020, los 
menores de edad han supuesto casi un 40 % de las personas atendidas (15).

La identidad sexual forma parte de la personalidad, en construcción en edades 
prepuberales y en la pubertad, etapas de la vida en que los menores son muy 
influenciables y vulnerables y pueden mostrar cierta variabilidad (16).

La disconformidad de género va asociada a un incremento de sintomatología 
ansiosa, depresión, ideación y tentativas de suicidio y puede estar asociada a 
un mayor riesgo de bullying, de estereotipos y de rechazo escolar (17-23). 

Por tanto, es indispensable que los profesionales que atienden a estos menores 
actúen con unos principios deontológicos claros, pensando siempre en el ma-
yor beneficio del niño. 

La atención de la infancia y adolescencia con diversidad de género requiere 
un abordaje con un modelo biopsicosocial. Las necesidades de estas perso-
nas pueden ser muy variadas a lo largo del proceso, lo que hace necesario 
un acompañamiento desde diferentes ámbitos. Para ello, hacen falta equipos 
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multidisciplinarios que permitan una valoración integral teniendo en cuenta los 
aspectos psicológicos, médicos, sociales y éticos, según las necesidades de 
cada persona y familia (24). 

Es esencial que el equipo que atienda a estas persones y sus familias tenga una 
actitud respetuosa, inclusiva y prudente. Los profesionales deben proporcionar 
información clara y de fácil comprensión para el menor y para sus padres o 
tutores sobre los procedimientos (incluyendo riesgos y beneficios potenciales, 
expectativas y limitaciones y la posibilidad de reversibilidad de las opciones), 
así como sobre la necesidad de evaluaciones psicológicas y endocrinológi-
cas, valorando trastornos psiquiátricos o comorbilidades, asociados o no a la 
condición trans, y priorizar herramientas de abordaje psicológico frente al far-
macológico (25). La realidad del entorno de cada persona requiere, en algunas 
ocasiones, el apoyo por parte de trabajo social. 

Es importante considerar la experiencia de otros países, como el Reino Unido, 
Suecia, Finlandia, Francia o Australia, donde se está limitando el uso indiscrimi-
nado de los tratamientos hormonales, priorizando la atención psicológica y el 
acompañamiento (25-29). 

Por otro lado, en la adolescencia, cuando se experimentan las características 
sexuales primarias y / o secundarias y el sexo asignado al nacer como incom-
patibles con la identidad de género de la persona, puede aparecer una inten-
sa angustia y, en ocasiones, serán necesarias intervenciones medicalizadas, 
como tratamientos hormonales que requieran de la valoración de especialis-
tas en endocrinología o ginecología, entre otros. Algunos estudios muestran los 
beneficios del tratamiento de bloqueo puberal y de afirmación de género (30-
32), pero hay que tener en cuenta que la evidencia científica es escasa y que 
hay poca literatura sobre su uso prolongado (33, 34). Se debe tener en cuenta 
que, tanto los fármacos bloqueadores de la pubertad, como la terapia hormo-
nal de afirmación se utilizan en uso fuera de ficha técnica, es decir, ninguno de 
estos fármacos tiene aprobación de su uso para esta indicación en el registro. 
Además, son fármacos con efectos deseados y efectos adversos (33, 34). Por 
todo esto, es importante que sean prescritos por profesionales con alta expe-
riencia, de manera prudente y proporcional, para que su indicación sea siem-
pre en el beneficio de la persona. 

Es imprescindible realizar un proceso de consentimiento informado extenso, 
minucioso, detallado y comprensivo, informando de la evidencia científica de 
los tratamientos, de que su uso está fuera de ficha técnica, así como de los po-
tenciales beneficios esperados y posibles efectos secundarios a corto y a largo 
plazo. Se debe fomentar la participación del menor en el proceso de toma de 
decisiones de acuerdo con su grado de madurez. 

Es necesario promover líneas de investigación multidisciplinarias y multicén-
tricas para conocer las mejores estrategias de la atención de estas personas.
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Consideraciones deontológicas:

La demanda por parte de un menor respecto a la incongruencia 
de género debe ser acogida y acompañada adecuadamente, 
desde una perspectiva evolutiva, desde le atención integral e in-
terdisciplinaria, evaluado su malestar, sus necesidades y las de su 
entorno.  

El menor debe ser escuchado e informado de forma adecuada a su 
grado de comprensión. Se debe fomentar que participe al máximo 
en el proceso de toma de decisiones, en la medida que le permita su 
grado de madurez (norma 44 del Código de Deontología del CCMC).

Es fundamental una evaluación adecuada del menor para des-
cartar la presencia de comorbilidades que puedan ir asociadas a 
la percepción de la incongruencia de género, priorizando herra-
mientas de abordaje psicológico frente al farmacológico.

Cualquier tratamiento farmacológico requiere un uso prudente y 
proporcional, principalmente en tratamientos fuera de ficha técnica. 

El médico debe proponer y aplicar tratamientos o procedimientos 
avalados por la evidencia científica o de una eficacia aceptada 
por la comunidad científica. El médico no debe emplear procedi-
mientos ni debe prescribir tratamientos con los que no esté debi-
damente familiarizado o que no considere adecuados (norma 59 
del Código de Deontología del CCMC).

Es imprescindible un consentimiento informado minucioso de pa-
dres, tutores o menores maduros, informándolos del estado actual 
de la evidencia científica de los tratamientos, del hecho que se trata 
de indicaciones fuera de registro, así como de los potenciales bene-
ficios esperados, posibles efectos secundarios a corto plazo y de la 
falta de estudios a largo plazo.  
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El médico debe actuar en el mejor interés de la persona a la que 
atiende, es decir, hacer actuaciones médicamente indicadas y que 
aporten un beneficio (principio de beneficencia), no hacer daño y 
no añadir riesgo con las actuaciones sanitarias que aplique (prin-
cipio de no maleficencia). 

Es necesaria una adecuada formación de los profesionales involu-
crados en la asistencia de menores con incongruencia de género 
para ofrecer una atención segura y de calidad.  

Se deben consensuar y protocolizar las pautas de atención y los 
criterios de seguimiento y tratamiento, así como mejorar la coor-
dinación entre diferentes unidades, profesionales y servicios impli-
cados.

Es necesario promover líneas de investigación multidisciplinarias, 
tanto para poder evaluar los factores sociales que puedan interve-
nir en el incremento de demanda, como para poder establecer el 
perfil de seguridad y eficacia de diferentes abordajes de la incon-
gruencia de género.
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