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Hablar de disforia de género infantil en Colombia es enfrentarnos al vacio que
en este tema se tiene y ello puede responder, entre otras cosas, a factores cul-
turales y heterodominantes, ya que el pais, hasta hace poco, ha venido mirando
y trabajando incipientemente el tema de diversidad de género. Por tanto, la in-
vestigacién que aqui abordamos pretende ser un aporte que sirva para afianzar
caminos en este campo especifico del saber en el pais para futuras investiga-
ciones.

To speak of child gender dysphoria in Colombia is to confront the vacuum in this
area, owing to, among other things, to cultural factors and heterodomination. Un-
til very recently, the country was in the very early stages of looking at, and working
on, on the theme of gender diversity. The research we address here is intended as
a contribution that might serve to establish paths in this specific field of knowled-
ge for future research in Colombia.
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1. Introduccion

El concepto que se tenia de los nifios en Colombia ha cambiado en el transcurso de
los afios. En un principio, los nifios eran considerados como seres pasivos sometidos
totalmente a la autoridad paterna. Luego, son concebidos como seres en situacién de
necesidad que el legislador debe proteger de cualquier explotacion. A partir de la Cons-
titucién de 1991, en virtud del preambulo y la consagracidn de los derechos de los nifios
en el articulo 44, los menores de edad se convierten en sujetos de derechos, considera-
dos como seres en desarrollo que poseen dignidad integral.

En el Cadigo de infancia y adolescencia de Colombia, aprobada
por laley 1098 de 2006, se incorporé en el articulo 3 la definicidn
que diferencia al nifio o nifia y adolescente asi: “se entiende por
un tema que no se ha estudiado nifio o nifia, las personas entre 0y los 12 afios y por adolescen-
a fondo desde la realidad tes las personas entre los 12y 18 afios” (Mesa, 2007).

La disforia de género infantil es

colombiana y creemos que Ahora bien, es bueno saber que Colombia es el quinto pais mas
grande de América Latina y, con una poblacién estimada de
48.258.494 de habitantes ocupa el tercer lugar después de Brasil
y México en cuanto a poblacion. Mas de una cuarta parte de los
una situacion que puede estar colombianos son menores de 15 afios y aunque a un ritmo mas
presente en ella y que necesita lento, la poblacidn estd creciendo a un indice de 1,4% por afio. De
esta poblacién el 32,69% son nifios, nifias y adolescentes lo que
quiere decir que 15.775.701,69 pertenece a poblacién infantil y
reflexionada adolescente (DANE, 2018).

desde la experiencia de quienes

hacemos parte de la escuela es

ser tratada, acompanada y

Partiendo que contamos en el pais con una poblacién infantil y

adolescente relativamente mayoritaria, pretendemos ofrecer un
primer acercamiento al tema de la disforia de género infantil desde el dmbito particular
de la escuela. Porque es en este espacio donde nuestros nifios, nifias y adolescentes
pasan la mayor parte del tiempo y muchos encuentran en esta institucién social el es-
pacio propicio para verbalizar su incongruencia con el género y el sexo dado al nacer.

Es verdad que, en los Ultimos afios, el tema de la educacion en Colombia se ha puesto
como una prioridad principal, sumado a ello se ha estado promoviendo una educacién
inclusiva, acogiendo la diversidad como un elemento de gran valor en la escuela actual.

Todos estos datos anteriormente expuestos arrojan una vision general de la realidad
colombiana y es en este contexto en particular donde pretendemos ofrecer nuestra
reflexion ética ya que la disforia de género infantil es un tema que no se ha estudiado
a fondo desde la realidad colombiana y creemos que desde la experiencia de quienes
hacemos parte de la escuela es una situacion que puede estar presente en ella y que
necesita ser tratada, acompafiada y reflexionada por parte de quienes trabajamos en el
ambito educativo.

Por ello, se hace necesario en esta investigacion abordar dicho tema teniendo en cuen-
ta lo que dice la medicina, la psicologia y el derecho desde la constitucion colombiana.
Sin olvidar que en el presente articulo lo que se busca es realizar una reflexién ética
desde un dmbito particular, la escuela.
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2. Disforia de género infantil vision general y en Colombia

La disforia de género la encontrabamos definida en el manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM 1V), con el nombre de trastornos de la identidad de
género, este término remplazo6 el diagnéstico de transexualidad del DSM-III, el cual se
referia al estado de los individuos que demostraban por lo me-
nos dos afios el deseo continuo de transformar el sexo de sus
cuerpos y su género social. Sin embargo, tanto el uno como el
que en la DSM-5 se refleja la otro han sido recogidos en las clasificaciones diagndsticas des-
IR SR LN (o) (oo [P Tol[eg N [SAEW  de la década de los sesenta y para el DMS-5 es definida como:
“una marcada incongruencia entre el género que se siente o se
expresa y el que se asigna” (Manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales 5.2 ed., 2016).

Es importante tener en cuenta

disforia de género, al retirarla de
la definicién de trastorno

Es importante tener en cuenta que en la DSM-5 se refleja la re-
ciente despatologizacion de la disforia de género, al retirarla de la definicion de trastor-
no, y se estima que las tasas de este problema no superan el 0,012% de los menores,
esta incomodidad ademas parte de que la persona tiene la conviccion de que su identi-
dad como persona y su identidad sexual no coincide con el sexo anatomico.

Por lo tanto, no se trata solamente del rechazo de la conducta sexual, estereotipada,
sino de una alteracion profunda del sentido habitual de la masculinidad o feminidad. Si-
guiendo el manual, las nifias que presentan esta realidad tienen por lo regular grupos de
amistades masculinas, presentan un gran interés por los deportes y los juegos violen-
tos, asi como falta de interés por los juegos con mufiecas o en los juegos domésticos
(a no ser que se trate de representar el papel de padre u otro papel masculino).

Aungue en las nifias debe haber un rechazo persistente de las estructuras anatémicas
femeninas, en el caso de los nifios solo es necesario tal rechazo si no esta presente una
preocupacion por actividades estereotipadamente femeninas. Por lo general, evitan los
juegos deportivos o violentos, los gestos y las acciones se consideran habitualmente
como femeninos y, por lo general, estos nifios se hallan sometidos a las bromas y al
rechazo de los companieros de su propio sexo, lo cual casi nunca ocurre entre las nifias
hasta la adolescencia (Fernandez, 2014).

A medida que los menores, tanto nifias como nifios, empiezan a crecer y a entrar en
contacto con su ambito escolar pueden disminuir las conductas femeninas demasiado
manifiestas.

Una cantidad todavia no determinada de nifios, quiza de un tercio a la mitad (entre un 33%
y un 50%), se hace consciente de una orientacion homosexual durante la adolescencia.

En Colombia, la realidad de la disforia de género infantil es un tema que no se ha estu-
diado a fondo, revisando diferentes publicaciones y trabajos de investigacién actuales
encontramos que los antecedentes relacionados al tema giran en torno a la parte legal
y médica.

Ahora bien, de los 15.775.701,69 del total de la poblacién que comprende nifios, nifias
y adolescentes en el pais, el 51% son nifios y el 49% nifias. Si partimos de los datos ge-
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La psicologia sostiene que la
disforia de género en menores

nerales de disforia de género infantil, sabemos que 1:12.900 presentan incongruencia
de género de mujer a hombre y 1:33.800 presenta incongruencia de género de hombre
a mujer (Dominguez y Hombrados, 2007).

Con ello, podriamos pensar que en torno a 226 nifias y 662 nifios podrian vivir en si-
tuacion de disforia de género, es decir, un total de 888 menores, esto extrapolando los
datos que tenemos.

Abordar dicho tema desde la medicina es remitirnos a la OMS quién desde el afio an-
terior pasé la disforia de género del capitulo de trastornos de la personalidad y el com-
portamiento a la lista de condiciones relativas a la salud sexual,
tomando el nombre de incongruencia de género (Fernandez y
Eloya, 2017).

Entre los criterios que tienen los profesionales sanitarios para

se describe como un estado intervenir médicamente, en caso de que haya disforia de género
psicolégico en el cual dichos en menores, se encuentran el poderoso deseo de ser del género
menores experimentan una opuesto y que este persista en el tiempo, preferencia marcada

marcada incongruencia entre

o resistente por el papel socialmente identificado con el género
opuesto o fantasias referentes a pertenecer al otro género, entre

el género que ellos sienten que otros.

sony el género vinculado a su

sexo bioldgico

La psicologia por su parte sostiene que la disforia de género en
menores se describe como un estado psicoldgico en el cual di-
chos menores experimentan una marcada incongruencia entre
el género que ellos sienten que son y el género vinculado a su
sexo bioldgico. A menudo estos nifios o nifias dicen que sienten que pertenecen al sexo
opuesto. Hay psicologos y expertos en este campo de género que sustentan (ademas)
que, al llegar a una edad determinada, esos comportamientos de género cruzados pue-
den desaparecer (Hurtado, Gémez, y Donat, 2007).

En un estudio realizado en menores con disforia de género y trastorno del espectro autis-
ta (TEA) se observo que el 31,7% de estos menores en el estudio, estaban tomando me-
dicamentos psicotrépicos y el 21,6% tenian antecedentes de comportamiento autolesivo,
si bien el estudio contemplaba otro elemento psiquiatrico como el TEA, en el caso de la
disforia de género los problemas psicosociales y de salud mental —que con probabilidad
se dan— pueden ser por los desafios con los que tienen que enfrentarse los menores para
ser aceptados socialmente (familia, amigos, escuela, sociedad) (Hurtado, 2015).

Ahora bien, a nivel del derecho colombiano encontramos que segun sentencia emana-
da por la Ley Nacional T063/2015 tenemos:

El derecho de cada persona a definir de manera auténoma su identidad sexual y de
género y a que los datos consignados en el registro civil correspondan a su defini-
cion identitaria, se encuentra constitucionalmente protegido por las disposiciones
que garantizan el libre desarrollo de la personalidad (art. 16 CP), el reconocimiento
de la personalidad juridica (art. 14 CP), y el respeto de la dignidad humana en las
tres manifestaciones antes identificadas: (i) derecho a vivir como uno quiere, (ii)



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 12 / 01-12 [2020] [ISSN 2529-9573] 6

derecho a vivir bien, (iii) derecho a vivir sin humillaciones. (Corte Constitucional
Colombiana, 2015)

Ademas, se cuenta desde el derecho colombiano a partir del afio 1999 que la Corte
concluye que las intervenciones quirdrgicas y hormonales para la asignacién de sexo
son validas con el permiso paterno para menores de cinco afios, siempre que se trate
de un consentimiento informado, cualificado y persistente, previa asesoria de un grupo
interdisciplinario de médicos, cirujanos, psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales
que velen por la salud del menor. Ademas, aclaré que cuando la
decisién de los padres no coincide con la del equipo disciplina-
rio, estos pueden negarse a realizar la intervencion si consideran
automaticamente al menor que con ello se preserva el principio de beneficencia del menor

para tomar una decision, (Cardenas y Veldsquez, 2017).

sino que pierde relevancia el En el caso de los menores mayores de 5 afios debe prevalecer
consentimiento sustituto y la la decision del propio menor, porque a esta edad se ha superado
el umbral critico de la identificacién de género y por las conse-
cuencias traumaticas que puede generar una intervencién tan
invasiva como el cambio de sexo. Sin embargo, cumplir cinco
afos no habilita automaticamente al menor para tomar una de-
cision, sino que pierde relevancia el consentimiento sustituto y
la adquiere el consentimiento asistido del menor, esto es con la participacién de los
padres siempre y cuando la identidad de género del infante se encuentre acentuada so-
cial y psicolégicamente y se cumpla con los requisitos del consentimiento informado.

Cumplir cinco afios no habilita

adquiere el consentimiento
asistido del menor

Partiendo de todos estos aportes que nos ofrecen las diferentes disciplinas que hemos
tenido en cuenta en este trabajo nos aproximamos a ofrecer una reflexién ética desde
la vulnerabilidad, la responsabilidad y la beneficencia.

3.Vulnerabilidad y disforia de género infantil

Al hablar de nifios que sufren la disforia de género, hacemos referencia a individuos
altamente vulnerables, por un lado, porque tienen limitada biolégicamente su autono-
mia e integridad y, por otro lado, porque son victimas sociales y culturales a raiz de los
patrones que comprenden para estas situaciones exclusion y rechazo.

Esto constituye para los menores una fuente inagotable de sufrimiento que les toca
vivir, sumado a ello la carga pesada que supone a lo largo de los afios la vivencia de la
incongruencia dentro de un grupo social con patrones heterodominantes (Paez, 2017).

En nuestro pais la situacion es compleja frente al tema ya que se pueden sumar otros
elementos como: el no poder verbalizar la incongruencia que se padece ni siquiera a los
mas cercanos, como la familia, por el temor a ser rechazados, sefialados y excluidos
siendo otros escenarios diferentes como la escuela, el lugar donde muchos de ellos
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En algunos casos, la escuela es

se pueden expresar con plena libertad frente a su incongruencia de género, aunque no
siempre constituye un escenario seguro para ello (Calvo y Picazo, 2016).

En algunos casos, la escuela es un escenario donde muchos de los nifios, nifias y ado-
lescentes, sufren situaciones que los hace vulnerables, ya que si hacemos distincion
entre tipos de instituciones educativas con las que se cuenta en el pais tenemos: las
instituciones educativas publicas, donde la intimidacién personal es el factor influyente
entre los pares reflejados en situaciones de rechazo, exclusién y burla, entre otras.

En el caso de las instituciones educativas privadas el panorama
es diferente, debido a que en estas se da el fenémeno del aco-
so escolar, siendo las agresiones por redes sociales (matoneo

un escenario donde muchos de virtual) el mas frecuente. Estas situaciones que se viven en las
los ninos, nifias y adolescentes, instituciones educativas tanto publicas como privadas respon-

sufren situaciones que los hace

vulnerables

den —en algunos casos— a la no aceptacion de nifios, nifias y
adolescentes con género no normativo (Cerezo, 2002).

Esta situacion de vulnerabilidad que viven los menores debe lle-
var a pensar en politicas de acompanamiento, que permitan vin-
cular a la familia, siendo la escuela un puente de acercamiento y sensibilizacion frente
a esta realidad, donde el profesorado juegue un papel importante como agente dina-
mizador en el proceso de sensibilizacion en las instituciones en general y de manera
particular en las aulas de clases (Gomadriz, Hernandez, Garcia, y Parra, 2000).

Al estar hablando de menores, la autonomia, la capacidad de comprender, asumir y
decidir estan en desarrollo gradual. Sin embargo, la ley tiene pardmetros claros frente a
la toma de decisiones en el caso de los nifios, nifias y adolescentes en situaciones de
intervencion médica y quirdrgica destinada a readecuar los genitales cuando se nace
con dos enfermedades congénitas, que en la gran mayoria de las publicaciones que se
tienen en el pais son ambigiiedades a nivel genital (Cardenas y Veldsquez, 2017).

Es por ello, que en el pais a nivel de ley se deberian abrir caminos que permitan desde
la accion acompanar situaciones en las que se determine la disforia de género en me-
nores, ya que podriamos estar frente a un gran vacio, evidencia de ello es que hasta el
momento no se cuenta con datos de esta realidad en Colombia.

Por ello, el pais no deberia ser ajeno al tema y tomar una postura responsable frente a
ello realizando quiza un diagndstico de la realidad y a partir de dicho diagndstico crear
politicas de accién ante esta situacion social.

4. Responsabilidad y disforia de género infantil

En el Cédigo del menor en Colombia se contempla la corresponsabilidad que tiene el
Estado, la familia, la sociedad para con los menores del pais, en el articulo 10 se expre-
sa lo siguiente:

Para los efectos de este codigo, se entiende por corresponsabilidad, la concurren-
cia de actores y acciones conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos
de los nifios, las nifias y los adolescentes. La familia, la sociedad y el estado son
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corresponsables en su atencion, cuidado y proteccion. (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, 2006)

Por tanto, al ser el Estado, la familia y la sociedad participes de esta responsabilidad,
no se puede hacer ajena a la realidad que viven los nifios con disforia de género. Es
mas, no se deberia ignorar la realidad partiendo del estado actual del tema en el pais: la
falta de trabajos e investigaciones, siendo la bioética una de las areas de conocimiento
gue puede, desde su reflexion, aportar elementos y abrir un camino para abordar dicha
situacién en Colombia, al tratarse de una poblacién altamente vulnerable.

Si miramos la ética que refleja el Cédigo del menor en Colombia es una ética de mi-
nimos, buscando fundamentalmente el hecho de no dafiar y procurar el bienestar de
los menores del pais. Por tanto, la disforia de género infantil podria encontrar un gran
apoyo desde la ética de minimos ya que permitiria el respeto a la realidad psicosocial
de la persona (Mesa, 2007).

Dandose, desde la ética de minimos, un plan de acompafiamiento integral donde se
congreguen todos los frentes profesionales que podrian estar implicados directa o indi-
rectamente en este tema, en el caso de la medicina, esta tendria
que buscar oportunidades de acercamiento desde la psicologia
La ética que refleja el Codigo que permitan responder asertivamente a la problematica.

del menor en Colombia es una Por su parte, el acompafiamiento puede establecer un puente

ética de minimos, buscando entre los menores y sus entornos mas cercanos: familia, escue-

la, amigos, sociedad, esto ayudaria a mitigar las cifras de dis-

criminacion, exclusién y acoso escolar, creando de esta manera

un ambiente de acogida, comprension, tolerancia y, desde estas

de los menores del pais acciones, realizar y fundamentar la reflexién ética y moral en tor-
no al tema.

fundamentalmente el hecho de
no dafar y procurar el bienestar

En el caso de Colombia se debe abordar desde la responsabilidad social que merecen
estos menores visto como un deber ético que facilite que el nifio de hoy se convierta
en un adulto mafiana que pueda ejercer su libertad y autonomia con plena responsabi-
lidad, integrandose en sociedad (Massé y Rodriguez, 2017).

Desde la ética de la responsabilidad se pueden abordar aspectos de cuidado, atencion
e intervencidn sanitaria, siendo esta Ultima, en algunos casos, la respuesta no asertiva
a la situacion, ya que el equipo de profesionales en ocasiones pasa por alto el hecho de
que las cirugias de reasignacién de sexo mutilan un cuerpo humano sano, traduciéndo-
se en situaciones de mucho dolor y sufrimiento, sometiendo a los menores a circuns-
tancias de riesgo reales injustificables, dejando de lado la custodia de los verdaderos
problemas psicolégicos.

Esto no significa negar las necesidades humanas de estas personas de aceptacion y
amor. Una cosa es honrar la necesidad de cada persona humana de ser aceptado como
ser de infinito valor. Otra muy distinta es dar lugar a las pretensiones de una persona



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 12 / 01-12 [2020] [ISSN 2529-9573] 9

para los demads, incluyendo médicos y profesionales de la salud mental que pasen por
alto o nieguen la verdad y acepten una fantasia como realidad (Mufioz, 2001).

Este tipo de aceptacién forzada y falsa solo puede hacer que aquellos que la exigen se
sientan mas inseguros, ya que de algin modo saben que una afirmacién forzada no es
sincera y que en algunos casos es la raiz de problemas a nivel
social.

Estamos llamados a actuar
desde la beneficencia, buscando

Finalmente, es de vital importancia que recordemos que detras
de un buen proceso, marcado por la responsabilidad como impe-
el bien de los menores: es aqui rante en este caso, debe haber un buen proceso de acompafia-
donde la bioética debera dar miento que comprometa no solo a los profesionales sanitarios
aportes a la reflexién que el y psicélogos, sino también a docentes, familia y sobre todo a la

i n general.
tema propone sociedad en genera

Porque en el caso de Colombia, sumado a todas las realidades
que les toca vivir a estos menores, se suman la parte cultural,
social y religiosa, que en muchos casos se convierten en una carga pesada y que ha-
cen que los menores se vean en situaciones de depresién, automedicacién, suicidio,
puertas de salida a su problema (Colegio de Pediatras E. U., 2016). Es bueno recordar la
frase de Hans Jonas sobre la responsabilidad “Obra de tal modo que los efectos de tu
accion sean compatibles con la pertinencia de una vida humana auténtica en la tierra”
(Jonas, 1995).

Ajustando la frase al tema que nos convoca, el imperativo seria “Actuemos con ellos de
tal manera que los efectos de nuestras acciones como sociedad, adultos, Gobiernos,
familia, escuela... sean compatibles y que les permita una permanencia de vida auténti-
camente humana en la tierra”.

Reconociendo y asumiendo todo lo que ellos son y representan para nuestra sociedad
—seres en vulnerabilidad con gran valor humano— estamos llamados a actuar desde
la beneficencia, buscando el bien de los menores: es aqui donde la bioética debera dar
aportes a la reflexion que el tema propone.

5. La beneficencia y disforia de género infantil

Abordar la tematica desde la beneficencia nos coloca en la postura activa frente al
tema, exige una reflexién ética de nuestra parte, responsable y aterrizada desde la rea-
lidad de vulnerabilidad que los menores viven. Por tanto, la incongruencia que estos
menores padecen se debe mirar detalladamente segun las situaciones particulares.

Es verdad que el colectivo sobre el cual estamos reflexionando tiene un componente de
vulnerabilidad alto, lo que nos exige desde este principio de beneficencia articular y mi-
rar la integralidad del ser porque, en algunos casos, se pueden presentar desajustes en
algunas areas y esto nos podria llevar a tomar decisiones erradas y emitir juicios y pos-
turas negativas, siendo el peso de las consecuencias mayor frente al de la beneficencia.



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 12 / 01-12 [2020] [ISSN 2529-9573] 10

La escuela, como agente

Cabe resaltar que los procesos de intervencion siguen una serie
de procedimientos a nivel sanitario para poder realizarse, sin em-

dinamizador en los procesos bargo, por el principio de beneficencia y apoyado por el principio
de ensefianza-aprendizaje de autonomia de la persona, en virtud de su situacién, como ser

permite a nivel social y cultural

adulto y lticido movido por motivaciones muy poderosas, dispon-
dria de la libertad para someterse a las intervenciones que mejor

crear puentes de dialogo, establezcan la coherencia entre cuerpo y espiritu (Mufioz, 2001).

escucha y acompafiamiento

Ahora bien, a nivel de ley se debe cuidar a la luz de este principio

en esta sociedad colombiana que los menores puedan encontrar un plan que los acompafie en
de hoy donde los elementos el trasegar de la disforia de género en aquellos menores donde

heterodominantes se viven muy

de cerca

6. Conclusiones

la incongruencia es persistente. De tal manera que se respete la
identidad de la persona y se cuiden espacios sociales como el
sistema sanitario, la calidad de vida, la intimidad y el proyecto de
vida, asi como a las familias (Martinez, 2015).

En el caso de nuestro pais, el panorama actual frente a la disforia
de género infantil es un campo poco explorado, por no decir casi nada. Evidencia de ello
son las pocas publicaciones con las que contamos en esta linea.

Sin embargo, esta investigacion pretende aportar una reflexion que —a la luz de los prin-
cipios anteriormente expuestos— nos permita abrir caminos asumiendo con respon-
sabilidad la realidad de la disforia de género en menores, a partir de la vulnerabilidad
que viven y que nos exige mirar cada caso en particular para actuar beneficentemente
frente al mismo.

La escuela —como organizacién social que aporta al crecimiento y fortalecimiento de
la integralidad del ser— es un lugar propicio para educar frente a este tema y empezar
a crear consciencia y cultura referente a dicha realidad.

Puesto que, como agente dinamizador en los procesos de ensefianza-aprendizaje, per-
mite a nivel social y cultural crear puentes de didlogo, escucha y acompafiamiento en
esta sociedad colombiana de hoy donde los elementos heterodominantes se viven muy
de cerca, en algunas zonas del pais mas que en otras, pero en definitiva se hace ajena
a muchas realidades entre ellas la disforia de género en menores.

La disforia de género infantil en el pais debe ser una de las realidades que se aborde
como tema de interés, teniendo en cuenta las diferentes perspectivas profesionales
con las que tiene estrecha relacion el tema: medicina, psicologia, derecho.

Los puntos sobre los cuales apoyamos la reflexién ética del trabajo fueron: en primer
lugar, la vulnerabilidad, debido a que, al ser menores de edad, son seres altamente vul-
nerables. En segundo lugar, la responsabilidad, siendo este uno de los puntos que nos
permitié identificar el papel de la sociedad, familia, la medicina, la psicologia o la escue-
la frente al tema. En el caso de Colombia desde este principio se nos pide abrir cami-
nos de investigacion, estudios y acercamiento para conocer el estado actual de dicha
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realidad a partir de datos concretos. Y, en tercer lugar, apoyamos nuestra reflexién en la
beneficencia, permitiendo desde nuestra reflexién tomar posturas que busquen cémo
hacer el bien a los menores, partiendo desde las realidades particulares de cada caso.

Se evidencié ademads en la revision bibliografica que los procedimientos médicos que
se hacen con personas adultas que sufren disforia de género no resuelven en gran
escala la problematica personal que conllevan, porque hay otros factores que influyen
y que se deben tener en cuenta, cuanto mas deberiamos tener cuidado con menores.
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