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Resumen / Abstract 

 

El presente trabajo propone una mirada basada en la garantía de los derechos 

humanos, tales como el derecho a la orientación e identidad sexual de las infancias y 

adolescencias trans* y cómo puede llevarse a cabo des de los equipos profesionales 

de la intervención social.  

Pone en el centro un enfoque basado en las necesidades de los niños, niñas y 

adolescentes, dejando de lado la visión adultocentrista, apostando por el nuevo 

paradigma basado en la despatologización y poniendo énfasis en las demandas y 

experiencias de las personas trans*.  

La infancia y la adolescencia son etapas vitales esenciales para la conformación de 

las personas que en un futuro pueden formar parte de una sociedad más igualitaria y 

justa, donde derechos como la identidad sexual estén contemplados y respetados.  

 

 

This paper proposes a look based on the guarantee of human rights, such as the right 

to sexual orientation and identity of trans* children and adolescents and how it can be 

carried out by the professional teams of social intervention.  

It focuses on an approach based on the needs of children and adolescents at the 

center, leaving aside the adult-centric vision, and opting for a new paradigm based on 

depathologisation and with an emphasis on the demands and experiences of trans* 

people. 

Infancy and adolescence are essential vital stages in the shaping of people who in the 

future can be part of a more egalitarian and fair society, where rights such as sexual 

identity are considered and respected. 
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Introducción: objeto de estudio y metodología 

 

Este trabajo surge de la propia experiencia como profesional de la educación social. 

Como educadores y educadoras, es habitual acompañar procesos de todo tipo, sobre 

todo en momentos vitales en los que existen vulnerabilidades, exclusiones y cambios 

vitales.  

En esta trayectoria profesional, he podido observar cómo existen ciertos ámbitos en 

los que hay aún muchas incógnitas y desconocimiento, como es el acompañamiento 

a la infancia y adolescencia trans*. Si bien es cierto que, en la esencia de la 

intervención social, se tienen herramientas para la atención a todas las personas y 

sus procesos, en el ámbito LGTBIQ+ considero que queda mucho por mejorar. Como 

agentes sociales no solo debemos poner en el centro las necesidades y voces de los 

niños, niñas y adolescentes, sino que también tenemos la oportunidad de acompañar 

a toda la comunidad educativa que atiende a la infancia, ya sean escuelas, espacios 

de educación no formal, etc. en el abordaje, atención y sensibilización de sus 

derechos y necesidades. 

Este trabajo pretende poner énfasis en los derechos de la infancia y adolescencia 

trans*, con la intención de revisar posibles mejoras en el acompañamiento de estos 

procesos desde la intervención social. Poniendo el foco, no solamente en las 

experiencias de las personas trans*, sino en el papel que tenemos como profesionales 

y el deber de educar y sensibilizar a toda la sociedad en general. 

Como veremos, en los procesos de acompañamiento a las personas trans*, son sobre 

todo complicados por la mirada y prejuicios sociales existentes, por tanto, es 

importante que como profesionales sociales tengamos presente y pongamos énfasis 

también en el cambio que necesitamos para combatir aspectos como la homofobia o 

transfobia. 

 

Para la elaboración de esta propuesta, he realizado una búsqueda de fuentes 

bibliográficas de personas expertas en la temática, conjuntamente con la 

investigación y análisis de las leyes y marco jurídico que enmarca este ámbito. 
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Para complementar los conocimientos mencionados he realizado tres entrevistas, dos 

de ellas a profesionales de la intervención social y otra a una entidad experta en el 

acompañamiento de las infancias y adolescencias trans*. Estas entrevistas se han 

realizado de manera telemática y en ellas he podido tomar apuntes y preguntar las 

dudas y cuestiones que me eran necesarias para realizar este trabajo, para 

posteriormente realizar un análisis que puede encontrarse en el Capítulo 3. 

Experiencias en primera persona en el acompañamiento a infancias y adolescencias 

trans* 

 

El objetivo principal de este trabajo es, entonces, realizar una aproximación al 

recorrido del acompañamiento o intervención que se ha realizado a las infancias 

trans*, para poder ver la necesidad de apostar por un acompañamiento basado en la 

afirmación de sus derechos, y ver como desde ámbitos como la intervención social se 

puede aportar y sumar en la garantía de los derechos humanos de las infancias y 

adolescencias trans*. 
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Capítulo 1. Derechos de la infancia y adolescencia trans* 

 

En el presente capítulo se observan las afectaciones que tienen el modelo y contexto 

binario del género y de la identidad de género, en la construcción de una realidad en 

la que se enmarcan las infancias trans*. Dentro de este contexto influye también la 

consideración que tenemos acerca de la infancia, por lo que procederemos a observar 

esta concepción y como puedo, o no, afectar al reconocimiento de ciertos derechos. 

A su vez, este contexto y construcción social se ve inmerso en la creación de 

legislaciones que como veremos son aún novedosas y poco específicas en cuanto a 

personas menores trans*.  Procederemos a ver cuáles son las leyes en las que nos 

enmarcamos dentro del contexto del Estado español. 

Por último, veremos de qué manera se están vulnerando los derechos de las infancias 

trans* y cuáles son las discriminaciones y exclusiones que surgen en sus realidades. 

 

1.1  Contexto: el modelo binario 

 

Para la realización de este trabajo, es importante establecer unas definiciones y 

consideraciones previas.  

En primer lugar, es necesario explicar que durante la escritura del trabajo se usará la 

terminología trans*. Este concepto usado por autoras como Platero (2014), hace 

referencia a la heterogeneidad de experiencias e identidades trans que existen. El 

asterisco es el símbolo que engloba esta diversidad y que pretende superar las 

etiquetas o estereotipos que existen acerca de las realidades de las personas 

transexuales. No existe, por tanto, una sola manera de expresar las identidades 

trans*; de hecho, como veremos, debemos superar la idea que las personas trans* 

‘’transitan’’ de un sexo/género a otro opuesto.  

El término transexual deriva de las primeras categorías médicas que se establecen 

durante la primera mitad del siglo XX, para aquellas personas que no se identifican 

con el sexo asignado al nacer (Platero y Ortega, 2017).  
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Como veremos, la patologización de las personas trans* ha estado y aún está 

presente, por lo que términos que provienen de este ámbito, como transexual, no 

están muy bien acogidos, en este caso porque se puede identificar o asociar a la idea 

de las intervenciones de modificación corporal. Aunque como destacan las autoras 

Platero y Ortega (2017), en el Estado español el término transexual se ha usado sin 

necesidad de existir modificaciones corporales y englobaba a la no identificación del 

sexo asignado. Con carácter internacional es muy común el término transgénero 

(transgender), entendiéndolo acogedor de las distintas maneras de concebir las 

identidades trans*, pero en el Estado español no ha tenido una acogida ni aceptación 

entre los colectivos. El término trans, en cambio, está mucho más extendido y 

aceptado (Platero y Ortega, 2017). 

 

Para seguir con los conceptos a definir, podemos establecer que cisgénero y 

transgénero son palabras opuestas, antónimos. Cuando nos referimos a una persona 

cisgénero, entenderemos que es aquella que se identifica con el sexo que le 

asignaron al nacer, y que, por el contrario, la persona trans*, es aquella que no lo 

hace. Aunque creo importante esclarecer estos conceptos, creo aún más importante 

comentar que no es lo más relevante. De hecho, como veremos en el desarrollo de 

este capítulo, es esencial empezar a superar esta concepción dualista con la que 

entendemos a las personas. Eres hombre o mujer, eres masculino o femenino, eres 

cis o trans*.  

Una de las dificultades es la manera como entendemos y definimos la identidad. Es 

un concepto muy complejo y en el caso de la identidad de género engloba varios 

factores, y es variada en todos los casos, también en el caso de las personas trans*. 

Tiene que ver y está estrechamente ligada a las expectativas sobre nuestro 

comportamiento, dependiendo de las atribuciones que se hacen a las categorías 

hombre y mujer (Platero, 2014b), que, como veremos en el siguiente apartado, son 

las únicas ‘’posibles’’. Es importante remarcar también, que la conformación de esta 

identidad nada tiene que ver con los cuerpos, ya que una experiencia de una persona 

trans* puede o no incluir la modificación corporal, ya sea con tratamientos hormonales 

o con cirugías.   
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SUPERAR EL BINARISMO 

Para contextualizar este tema, es esencial saber de dónde partimos, cuál es la 

realidad que nos enmarca. 

La sociedad está impregnada de conceptos que entendemos como válidos y que, tal 

vez, deberíamos cuestionar. Pues realidades como las experiencias de las personas 

trans* y sobre todo de la infancia trans*, nos están enseñando esta oportunidad de 

cambio y crítica al sistema hegemónico que nos rodea. 

 

En primer lugar, el sistema en el que se ampara la identidad sexual es binario y 

dualista. Y los vemos incluso antes que una persona nazca, pues, qué importante nos 

parece saber el sexo de un bebé antes de su nacimiento. Y por supuesto, existen solo 

dos opciones: será un niño o será una niña. En cuanto a la distinción del sexo, para 

determinarlo, se tiene en cuenta, por un lado, el genotipo, es decir, las características 

e información genética, y el fenotipo, que hace referencia a cómo se manifiestan 

ciertos rasgos a nivel físico (Platero, 2008).  

Pero esta realidad está empezando a ser replanteada y debatida. Encontramos 

culturas donde se define un tercer sexo, como las personas Hijra en la India y 

Pakistán.  

Además, este aspecto basado en solo dos opciones, excluye realidades que, aunque 

no son el foco en este trabajo, debemos exponer. Es la realidad de las personas 

intersexuales. Es decir, bebés que nacen sin ajustarse a los estándares médicos y 

que se escapan de la clasificación binaria de niño o niña, ya sea por qué sus genitales 

u órganos internos no se ajusten a la categoría que se establece cómo masculino o 

femenino; o que presenten variaciones en las combinaciones de cromosomas. Pero 

al nacer, el criterio médico es asignar un sexo u otro y, por tanto, ser clasificados en 

una u otra categoría (Platero, 2014). Y no solo esto; el sistema médico también 

impone y establece el criterio acerca de cómo debe ser el sexo morfológico, usando 

cirugías sin consentimiento, para que encaje en las categorías de sexo registral. Claro 

ejemplo del porqué debe cuestionarse este sistema binario. 
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Otro de los conceptos que se encuentra polarizado es el género. En este caso, 

entendemos que las dos posibilidades son el género masculino o el femenino. En 

realidades como la nuestra, las sociedades occidentales, estos dos términos 

funcionan de manera antagónica, como si habláramos de dos especies distintas y los 

encontramos de manera inherente en las estructuras sociales como en la familia, el 

trabajo, los cuidados, la participación en el espacio público etc. (Platero, 2014).  

Podríamos entender, entonces, que el género es construido a través de la cultura, y 

que tal vez el sexo esté vinculado a la biología, pero tomando los ejemplos expuestos, 

podemos argumentar que el sexo es un concepto creado en la sociedad, y no aparte 

de ella (Butler, 2007).  

En cuanto a la orientación sexual, existe también una concepción determinista, pues 

de manera general se acepta como normal que las personas sienten deseo por el 

género opuesto. Evidentemente que actualmente está reconocido que existe la 

homosexualidad, pero lo que presuponemos es que una persona es heterosexual, y 

son las personas que no encajan en esta categoría las que ‘’tienen que hacer’’ un 

proceso de mostrar y explicar que no lo son (Platero, 2014).  

 

ROLES Y ESTEREOTIPOS DE GÉNERO 

Con todas estas categorías, son las que se encuentran las personas que no encajan 

en los parámetros establecidos.  

El hecho de que al nacer se nos asigne como hombre o mujer, tiene unas 

consecuencias sociales y afectará a lo que se espera que debería ser nuestro 

proyecto vital, posición social o la forma en que podemos expresar nuestra sexualidad 

(Platero y Gómez Ceto, 2007). Este conjunto de roles que socialmente se espera que 

sean asumidos, en función de habitar un cuerpo masculino o femenino, es lo que se 

denomina género (Platero y Gómez Ceto, 2007). 

Los niños y niñas viven y crecen en esta construcción social, y aprenden rápidamente 

cuáles son estos roles, que es lo que se espera de ellos. Por este motivo, no es 

extraño que muchos expresen su disconformidad reclamando su lugar en el género 

opuesto, por ejemplo, escogiendo jugar a princesas o a superhéroes (Gavilán, 2018). 

Los juegos en sí, por si solos, no deberían asignarse como propios de niños o niñas, 

pero lo cierto es que aprendemos muy rápido, gracias al entorno que nos rodea, esta  
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diferenciación. Estas expresiones de la infancia trans* no hace más que poner en tela 

de juicio lo rígidas e inflexibles que son las normas y mandatos de género. Además, 

nos confrontan con normas sociales que se dan por buenas, pero que generan 

sufrimiento y frustración (Platero, 2014). Estas normas no escritas son los mandatos 

de género, e influyen a toda la sociedad. Por ejemplo, son los que imponen en las 

mujeres roles como la pasividad o la tarea de los cuidados, y en los hombres aspectos 

como la virilidad y capacidad de iniciativa.  

Precisamente, la infancia trans* y las experiencias de las personas trans en general, 

nos muestran la posibilidad de, no solamente, ver distintas formas de relacionarse 

con el género, sino también la posibilidad de transformarlo (Platero, 2014).  

 

Empezando por el cuestionamiento de los roles y estereotipos de género, el binarismo 

en el que se enmarca nuestra sociedad, y como veremos a continuación a 

cuestionarnos el papel que juega la infancia en todo esto, el lugar que les damos, así 

como la importancia y respeto que ofrecemos a sus necesidades y el respeto a sus 

derechos humanos. 

 

Tabla 1 Resumen definiciones 

Mandato de género 

Algo que se convierte en una norma. 

Son aquellos mensajes que explican 

cómo debemos ser, expresar o sentir 

según lo masculino o femenino. Por 

ejemplo, que las tareas de cuidado sean 

responsabilidad de las mujeres. 

Estereotipo de género 

Son aquellos modelos, valores, 

comportamientos y actitudes que se 

asocian como propias de hombres y 

mujeres. Se atribuyen a una persona, 

ciertas características por el solo hecho 

de ser hombre o mujer. Por ejemplo, que 

los hombres no lloran. 
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Rol de género 

Son tareas y funciones asignadas, 

dependiendo del contexto y sociedad, 

que se consideran propias de un género 

u otro. Por ejemplo, que las actividades 

productivas o políticas sean ocupadas 

mayormente por hombres y que las 

cargas del hogar recaigan 

mayoritariamente en mujeres. 

 

 

Tabla 2 Normas y exclusions del sistema binario 

 
Normas y exclusiones del sistema binario 

 

 NORMAS 
 

EXCLUSIONES 
 

SEXO hombre mujer intersexualidad 

GÉNERO masculino femenino 
mujeres masculinas, hombres 
femeninos 

IDENTIDAD DE 
GÉNERO 

cisgénero trans* 

ORIENTACIÓN 
SEXUAL 

heterosexualidad homosexualidad, bisexualidad… 

 

1.2 Visión y consideración social de la infancia 

 

La infancia y adolescencia son etapas que forman parte de nuestro proceso de 

desarrollo como personas. Aunque, como veremos, se hayan dado avances, se 

impone una mirada adultocentrista, es decir, la consideración de superioridad de las 

personas adultas respecto a las personas menores de edad, que se entienden como 

personas que están en desarrollo y en cierto modo inmaduras (Seca Correio, 2020). 

Este concepto se basa en una hegemonía de las personas pertenecientes a la etapa 

adulta, de manera que estas tienen el control y poder político, económico y social. A 

su vez son el grupo de referencia, dónde se tiene que llegar (Arrimada. M, 2022).  
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Por tanto, el adultocentrismo aboca a los niños, niñas y adolescentes a una serie de 

exigencias y aspiraciones que las personas adultas creen cómo válidas. Dentro de 

estos requisitos, existen todos aquellos estereotipos y roles de género de los que 

hemos hablado en el apartado anterior.  

 

Si bien es cierto, a partir del siglo XX, se han materializado instrumentos muy valiosos 

respecto a la protección de los derechos de los niños y niñas, como la Declaración 

Universal de los Derechos del Niño (1959) y, sobre todo, la Convención sobre los 

Derechos del Niño (1989).  

En este último instrumento, se recogen derechos y principios tan valiosos como el 

interés superior del Niño, y lo expone argumentando que todas las medidas respecto 

del niño deben estar basadas en la consideración del interés superior del mismo 

(CDN, 1989). Uno de los retos será ver si en el tratamiento de la infancia trans* se ha 

tenido o se está teniendo en cuenta este interés. 

 

De los 54 artículos recogidos en la Convención debemos destacar:  

 

▪ Artículo 2: Los Estados Partes tomarán todas las medidas apropiadas para 

garantizar que el niño se vea protegido contra toda forma de discriminación o 

castigo por causa de la condición, las actividades, las opiniones expresadas. 

Relacionado con la protección ante cualquier tipo de violencia. 

 

▪ Es destacable también el artículo 12.1 en el que se enuncia que ‘’Los Estados 

Partes garantizarán al niño que esté en condiciones de formarse un juicio 

propio el derecho de expresar su opinión libremente en todos los asuntos que 

afectan al niño’’, y seguidamente añade otro aspecto que tiene mucho que ver 

con el tema que estamos tratando: teniéndose debidamente en cuenta las 

opiniones del niño, en función de la edad y madurez del niño’’. 

 

▪ Artículo 16: Ningún niño será objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su 

vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques  
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ilegales a su honra y a su reputación. Relacionado con el derecho a la 

privacidad. 

 

▪ Artículo 24: Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del 

más alto nivel posible de salud. Entendiendo la salud de manera amplia, de 

manera que se incluye el bienestar de los niños y niñas en todos los ámbitos. 

 

Esta concepción de madurez es relevante en el tema que nos ocupa, ya que, bajo el 

mito de la inocencia, los y las menores muchas veces son desposeídos de su derecho 

a poder disentir con las expectativas que las personas adultas proyectamos sobre 

ellos y ellas (Platero, 2014). Veremos también en los próximos capítulos como en la 

patologización de la transexualidad se ha dado verdadera importancia a esta 

supuesta madurez, y se ha impuesto como criterio para poder atender a la infancia 

trans*. 

Conceptos como la mayoría de edad y el uso de la razón han generado una visión 

sesgada, ha generado tópicos y ha despojado la infancia de la sensatez y del 

conocimiento (Gavilán, 2018). 

Además, en el aspecto y temática de la sexualidad, está socialmente aceptado y 

extendido que existe bajo tutela parental y de hecho durante la infancia es un tema 

que suele evitarse. Generalmente, se tiende a entender que la sexualidad no se 

consolida hasta la adolescencia y en temas como la transexualidad se tiende a pensar 

que hasta que los niños o niñas no son más mayores no podrán realmente decidir 

quién son. Pero hemos de aceptar que la transexualidad es la irrupción de una 

identidad sexual que aparece de manera general en los primeros años de vida 

(Gavilán, 2018). 

En este sentido, la normativa y legislación existente debería servir para dar esta 

agencia a la infancia, para poner en el centro sus necesidades y demandas, en este 

caso respecto de sus manifestaciones de identidad de género, en vez de ser aplicada 

des de una mirada paternalista y adultocentrista.  

Si nos fijamos en la legislación estatal, contamos con la reciente Ley Orgánica 8/2021, 

de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia. 
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Esta ley reconoce en el Titulo I, que ‘’los niños, niñas y adolescentes tendrán derecho 

a que su orientación sexual e identidad de género, sentida o expresada, sea 

respetada en todos los entornos de vida, así como a recibir el apoyo y asistencia 

precisos cuando sean víctimas de discriminación o violencia por tales motivos’’ (Art. 

9.3). También reconoce en su artículo 11 el Derecho a ser escuchadas. En este 

sentido vemos que la ley se enmarca también en la base de ya mencionado interés 

superior de los niños y niñas. 

Por otro lado, la legislación también pone el foco en un aspecto que como veremos 

en el punto 1.4 sobre las exclusiones de las infancias trans*, les afecta de manera 

directa, como es el acoso escolar. De esta manera se insta a los centros educativos 

a elaborar un plan de convivencia que recoja los códigos de conducta consensuados 

ante situaciones de acoso escolar y crea una nueva figura profesional encargada de 

velar por el bienestar llamada Coordinador o Coordinadora de bienestar y protección. 

Aunque hace falta esperar al real despliegue de esta ley, estos aspectos se vinculan 

directamente con la realidad de muchas infancias trans*, por lo que sería un acierto 

que se tuvieran en cuenta. 

Veremos como la discriminación que sufren las infancias y adolescencias trans* son 

aún una realidad patente, así queda reflejado en informes como la Observación 

General nº20 del Comité de los Derechos del Niño, que enuncia que los adolescentes 

gais, lesbianas, bisexuales, transgénero e intersexuales suelen ser objeto de 

persecución, en la que incluye maltrato, violencia, estigmatización, discriminación, 

intimidación, exclusión de la formación, falta de soporte familiar y de acceso a la 

información y a servicios sobre salud reproductiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Máster Universitario en Derechos Humanos, 
 Democracia y Globalización  

19 
 

 

 

1.3 Legislación en materia de protección de los Derechos 

LGTBIQ+ 

 

Uno de los aspectos más relevantes es la falta de legislación específica acerca de la 

infancia y adolescencia trans*. Además, tampoco existe una legislación común y son 

las Comunidades autónomas las que legislan en la materia, produciendo muchas 

divergencias entre comunidades y la falta de protocolos y mecanismos de protección 

de los derechos de las infancias trans*.  

Aun así, si nos fijamos en el Estado español, es necesario destacar que del artículo 

14 de la Constitución Española, debería blindarse la protección de las personas 

(también de los niños y niñas) LGTBIQ+: Los españoles son iguales ante la ley, sin 

que pueda prevalecer discriminación alguna por razón de nacimiento, raza, sexo, 

religión, opinión o cualquier otra condición o circunstancia personal o social. 

A continuación, exponemos una comparativa entre las leyes existentes en materia de 

derechos LGTBIQ+ en las distintas Comunidades Autónomas y lo que especifican con 

relación a la infancia: 

Tabla 3 Leyes específicas Estado espanyol 

Leyenda de la Tabla: 

MARCADO EN ROJO LEYES SIN MENCIÓN EXPRESA A LA INFANCIA O ADOLESCENCIA 

MARCADO EN VERDE LEYES CON MENCIÓN EXPRESA A LA INFANCIA O ADOLESCENCIA 

 

AÑO Y 

COMUNIDAD 

AUTÓNOMA 

 

LEY 

 

INFANCIA/ADOLESCENCIA 

2012, País 

Vasco 

Ley 14/2012, de 28 de junio, de no 

discriminación por motivos de 

identidad de género y de 

reconocimiento de los derechos de 

las personas transexuales 

Con mención expresa a 

personas menores de edad 

en su art. 11 pero reducida a 

tratamientos médicos. 
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Art. 16 educación básica en 

el currículo escolar 

relacionada con la diversidad 

de identidades de género 

2014, Cataluña Ley 11/2014, de 10 de octubre, 

para garantizar los derechos de 

lesbianas, gays, bisexuales, 

transgéneros e intersexuales y 

para 

erradicar la homofobia, la bifobia y 

la transfobia. 

Sin mención expresa a 

infancia. 

Indirecta en Art. 12: 

Educación, Art.14: Cultura, 

deporte y tiempo libre, 

Art.16: Salud, Art.17: Acción 

social. Mención directa de 

jóvenes y adolescentes, 

Art.22: Familias 

2014, 

Andalucía 

Ley 2/2014, de 8 de julio, integral 

para la no discriminación por 

motivos de identidad de género y 

reconocimiento de los derechos de 

las personas transexuales de 

Andalucía 

Mención expresa en Art. 15: 

Educación, Art.16: específico 

del Acoso escolar. Art.19: 

Menores de edad 

2014, Galicia Ley 2/2014, de 14 de abril, por la 

igualdad de trato y la no 

discriminación de 

lesbianas, gays, transexuales, 

bisexuales e intersexuales en 

Galicia. 

Mención indirecta en 

Capitulo V: Medidas en el 

ámbito de la educación 

Capitulo VIII: Medidas en 

materia de juventud 

2015, 

Extremadura 

Ley 12/2015, de 8 de abril, de 

igualdad social de lesbianas, gais, 

bisexuales, 

transexuales, transgénero e 

intersexuales y de políticas 

públicas contra la 

Mención expresa, pero 

solo de jóvenes. Art. 27 

Protección de los jóvenes 

LGBTI. 

Sin mención a infancia. 
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discriminación por orientación 

sexual e identidad de género en la 

Comunidad 

Autónoma de Extremadura 

2016, Madrid Ley 2/2016, de 29 de marzo, de 

Identidad y Expresión de Género e 

Igualdad Social y no 

Discriminación de la Comunidad de 

Madrid 

Mención expresa a 

menores trans: Art. 6: 

Menores Trans 

Murcia, 2016 Ley 8/2016, de 27 de mayo, de 

igualdad social de lesbianas, gais, 

bisexuales, transexuales, 

transgénero e intersexuales, y de 

políticas públicas contra la 

discriminación por orientación 

sexual e identidad de género en la 

Comunidad Autónoma de la 

Región de Murcia 

Mención expresa a 

menores. Art. 10 Menores 

trans. 

2016, Baleares Ley 8/2016, de 30 de mayo, para 

garantizar los derechos de 

lesbianas, gays, trans, bisexuales 

e intersexuales y para erradicar la 

LGTBI fobia 

No hay mención expresa, 

solo indirecta: Art. 12: 

Educación, Art.16: Salud 

2017, Valencia Ley 8/2017, de 7 de abril, integral 

del reconocimiento del derecho a 

la identidad y a la expresión de 

género. 

Mención expresa: Art. 8 

Personas trans menores de 

edad 

2017, Navarra Ley Foral 8/2017, de 19 de junio, 

para la igualdad social de las 

personas LGTBI+ 

No hay mención expresa. 

De manera indirecta en: 

CAPÍTULO V 

Medidas en el ámbito de la 

educación 
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Aragón, 2018 Ley 4/2018, de 19 de abril, de 

Identidad y Expresión de Género e 

Igualdad Social y no 

Discriminación de la Comunidad 

Autónoma de Aragón 

Mención expresa en Art. 6 

Personas trans menores de 

edad 

2020, 

Cantabria 

Ley 8/2020, de 11 de noviembre, 

de Garantía de Derechos de las 

Personas Lesbianas, Gais, Trans, 

Transgénero, Bisexuales e 

Intersexuales y No Discriminación 

por Razón de Orientación Sexual e 

Identidad de Género 

Mención expresa en el 

ámbito educativo Art. 15. 

Medidas contra el acoso 

escolar. Art. 17 Derechos 

específicos de las personas 

trans menores en el ámbito 

educativo 

 

2021, Canarias Ley 2/2021, de 7 de junio, de 

igualdad social y no discriminación 

por razón de identidad de género, 

expresión de género y 

características sexuales 

Mención expresa: Art. 6 

Menores trans e 

intersexuales 

2022, Castilla 

La Mancha 

Ley 5/2022, de 6 de mayo, de 

Diversidad Sexual y Derechos 

LGTBI en Castilla-La Mancha 

Sin mención expresa, solo 

indirecta en el Art.  38: 

Actuaciones en el ámbito 

educativo. 

2022, La Rioja Ley 2/2022, de 23 de febrero, de 

igualdad, reconocimiento a la 

identidad y expresión de género y 

derechos de las personas trans y 

sus familiares en la Comunidad 

Autónoma de La Rioja 

Mención indirecta en Art. 

10 y 11: Ámbito educativo y 

acoso escolar 

Art. 19: Atención sanitaria a 

las personas trans menores 

de edad 

 

Observamos que las Comunidades pioneras son Cataluña, el País Vasco y Andalucía, 

aunque cabe destacar que en las dos últimas se trata de una legislación específica 

en lo que se refiere a los derechos de las personas trans*. Este hecho es relevante 

ser mencionado, ya que no todas las Comunidades realizan leyes específicas y optan  
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por realizar legislaciones más amplias enmarcadas dentro del colectivo LGTBIQ+. 

Contar con leyes específicas aporta una mirada más concreta y exhaustiva, y propicia 

que infancias y adolescencias estén también contempladas; cosa que en las 

legislaciones más amplias quedan mencionadas de manera indirecta en apartados 

dedicados a la educación o a la salud, pero sin especificar a las personas menores 

de edad.   

En cuanto a la Ley 2/2014, por la igualdad de trato y la no discriminación de lesbianas, 

gays, transexuales, bisexuales e intersexuales de la Comunidad Autónoma de Galicia, 

aunque existente desde hace años, cabe recalcar que es la única que no reconoce ni 

hace mención a la autodeterminación de género. 

A su vez, es destacable también que ni el Principado de Asturias ni Castilla y León 

tienen legislación respecto los derechos de las personas trans*. 

 

NUEVA LEGISLACIÓN 

Hace muy pocas semanas, el pasado mes de diciembre de 2022, se aprobó en el 

Congreso de los Diputados 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. Esta ley 

inició su camino en 2021 y aunque necesita aún su aprobación por parte del Senado, 

está más cerca de ser una realidad. Analizando su escrito podemos extraer algunas 

novedades interesantes y relevantes en el ámbito que nos ocupa: 

- La autodeterminación del género: de este modo se establece la edad mínima 

de 16 años, a partir de la cual se podría solicitar el cambio de género en el 

Registro Civil. Entre las edades de 14 y 16 podrían hacerlo con la asistencia 

de sus tutores y las personas menores de 12 y 13 años necesitarían 

autorización por vía judicial. En el caso de las menores de 12, no se brinda la 

opción del cambio registral en cuanto al género, pero sí la opción de cambiarse 

el nombre. En este sentido, es importante mencionar que este aspecto elimina 

los anteriores requisitos para el reconocimiento de un cambio de género en el 

Registro civil, que eran, por un lado, contar con un diagnóstico médico 

acreditando Disforia de género, y elimina también la obligación de someterse  
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a procesos de tratamiento con hormonas para que este cambio pueda ser 

reconocido. 

- Avance hacia la despatologización: la ley contempla que las personas trans* 

dejen de ser consideradas enfermas o contrayentes de algún tipo de trastorno. 

Esta apreciación se alinea con la OMS, que ya excluyó en 2018 la 

transexualidad de su lista de trastornos, aunque como veremos más adelante 

se clasifica como ‘’incongruencia de género’’. 

- Prohibición de realizar terapias de conversión: queda patente en el 

proyecto de la nueva ley la contraindicación de estas terapias. 

Entre otras, estas son las medidas de la nueva ley que afectan directamente a las 

infancias y adolescencias trans* y sus familias. A la espera de la próxima aprobación 

hace falta esperar a la aplicación real de estas medidas para poder valorarla, pero lo 

cierto es que supone un avance en el reconocimiento de derechos de las personas 

trans*. 

 

1.4 Aspectos de vulnerabilidad de la infancia y adolescencia 

trans*  

 

Este apartado tiene la intención de denunciar las situaciones de exclusión que afectan 

en muchas ocasiones a las infancias trans*. Pero me gustaría remarcar que el foco 

de estas situaciones se debe poner en las personas que ejercen estas exclusiones y 

vulneraciones de los derechos de los y las niñas.  

Por tanto, debemos tener en cuenta que lo que pone en riesgo a un niño o niña que 

manifiesta ser del género opuesto al asignado o que diside de los roles de género 

pautados, no es precisamente esta ruptura, sino la respuesta social y familiar que 

recibe, en consecuencia, será primordial el apoyo con el que pueda o no contar, el 

acoso escolar que pueda sufrir y la intervención que realice su entorno (Platero, 

2014). 
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Observaremos en el apartado en el que abordaremos la patologización (2.1 Caminar 

hacia la despatologización) que se ha realizado con las personas trans*, el hecho de 

catalogar la transexualidad como una disforia de género, es decir, como un trastorno, 

no ha ayudado a que se desprendan los estigmas existentes con las personas trans* 

(Gavilán,2018), y mucho menos con el paradigma de ‘’protección’’ de la infancia, 

entendiendo que no tienen capacidad para determinar quién son. En todo caso, 

debemos poner en el centro que son las normas sociales las que generan un trastorno 

y las que producen que las personas respondan a través de violencias como la 

homofobia o la transfobia.   

 

TRANSFOBIA 

Tal como hemos visto en los apartados anteriores, las personas trans* suponen una 

ruptura con las normas y categorías establecidas. Pero cabe remarcar que esta 

ruptura no tiene por qué estar vinculada a un activismo, igual que es necesario 

remarcar que no todas las personas que rompen con las categorías binarias se 

identifican como trans. Es importante este aspecto, porque consideraría un error 

enmarcar las experiencias trans* como una tercera categoría, poniendo de nuevo una 

etiqueta.  

Además, debemos poner énfasis en las múltiples experiencias trans* y no 

enmarcarnos solamente en que son personas que transitan de un género a otro 

opuesto. De esta manera, como explican autoras como Stryker (2008), dentro de la 

categoría trans* hay experiencias de personas que en efecto no se identifican con el 

género asignado al nacer, y quieren transitar a otro; personas que se identifican con 

un género que no está definido y que no tiene por qué ser el opuesto; personas que 

rompen con las expectativas convencionales del género. Por este motivo, la autora 

insiste en la superación de la concepción que las personas trans realizan una 

transición prefijada (Stryker, 2008). 

Aun así, para que algo tenga visibilidad debemos primero darle nombre, darle 

agencia, y más en un marco social que necesita etiquetar. Por este motivo surgen las 

siglas LGTBIQ+. Estas siglas enmarcan personas que no se identifican con las  
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normas de género establecidas, y como resultado de estas rupturas existen 

respuestas variadas. La violencia es una de ellas.  

La transfobia surge a raíz de aspectos como los que hemos visto en apartados 

anteriores, como las normas y estructuras sociales. Por tanto, no se podrá erradicar 

si no se abordan aspectos como el sexismo o la tendencia a limitarnos y enmarcarnos 

en un binarismo sexual (Platero, 2014).  

Cuando hablamos de transfobia nos referimos a todas las violencias y 

discriminaciones que pueden sufrir las personas trans*. Estas pueden surgir cuando 

se expresan de manera distinta a la esperada, cuando lo comunican a su entorno más 

próximo, en el día a día, en su contexto escolar o en espacios de ocio, etc.  

Este entorno puede tener o no una respuesta acogedora e inclusiva y del mismo modo 

pueden recibir distintas reacciones o encontrarse que el acompañamiento que reciben 

por parte de su familia no es el mismo que reciben en la escuela o a nivel social. Las 

conductas violentas y discriminatorias surgen ante lo desconocido y ante aquello que 

se percibe como diferente (Platero, 2014).  

La ruptura de ciertas normas que se consideran normativas, superiores y, por tanto, 

son las aceptables, puede producir que personas sientan la autoridad de ejercer 

violencia (Stryker, 2008). Cuando nos referimos a transfobia, englobamos distintas 

formas de violencia, discriminación, odio, rechazo, agresividad, actitudes negativas 

sobre personas que no encajan en las normas y expectativas de género (Platero, 

2014). Es además un problema social y puede incluir formas de violencia 

institucionalizada, pues se encuentra en las estructuras y raíces sociales. También 

puede manifestarse en violencia física, insultos, discursos de odio, exclusión, 

abandono o representaciones estereotipadas y hostiles en los medios (Platero, 2014).  

Existen estudios que han demostrado con datos los altos índices de violencia, de todo 

tipo, existente en jóvenes trans*. Recogiendo una muestra de 856 jóvenes entre 14 y 

25 años (Aparicio García et al., 2018) destacan que un 40% ha recibido violencia 

verbal en la escuela o fuera de ella; un 22,4% ha recibido violencia física en la escuela, 

frente a un 15,6% que afirma haberla recibido fuera del entorno escolar; y es 

importante también la cifra del 20,9% que ha vivido ciberacoso escolar.  
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La transfobia no es gratuita y tiene consecuencias directas para las personas que la 

reciben, generando posibles daños a su autoestima, a su salud mental y a su manera 

de relacionarse.  

Los datos y evidencias reflejan pues, que, en el ámbito que nos ocupa, una de las 

formas más comunes y específicas en la infancia y adolescencia trans es el acoso 

escolar, que trataremos en el siguiente apartado. 

 

ACOSO ESCOLAR 

El entorno escolar es esencial para el desarrollo de los niños y niñas. Es un espacio 

esencial de aprendizaje, de socialización con iguales y con las personas adultas. 

Además, es un espacio en el que se debería establecer un entorno de seguridad y 

que brinda la oportunidad de ser un entorno inclusivo en el que la infancia pueda 

desarrollar su identidad.  

Pero, como sabemos, el acoso escolar está presente en las escuelas, y puede surgir 

por múltiples factores como el que nos ocupa. El acoso al que pueden verse abocados 

las infancias y adolescentes trans* puede tener consecuencias como, el abandono 

temprano de sus estudios, y puede afectar a su autoestima y a su salud mental en 

general. Esta afectación puede llegar hasta problemáticas como el suicidio, entre 

población adolescente y joven, vinculado a factores como la invalidación de las 

emociones, la exclusión e intolerancia, la depresión o ansiedad causadas por la falta 

de aceptación social o familiar (Dólera González et al., 2022). 

Si nos fijamos en la normativa en materia educativa vigente, la Ley Orgánica 3/2020, 

de 29 de diciembre, que modifica la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de 

Educación; establece en el artículo 1 del apartado primero, que uno de los principios 

del sistema educativo español es el desarrollo de la igualdad de derechos, deberes y 

oportunidades, el respeto a la diversidad afectivo-sexual y familiar, el fomento de la 

igualdad efectiva de mujeres y hombres […] y añade la importancia de la coeducación 

de niños y niñas, la educación afectivo-sexual, adaptada a cada nivel madurativo, y a 

la prevención de la violencia de género etc. 
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Debemos tener en cuenta, que, en materia de educación, el sistema educativo 

español se basa en un sistema de reparto de competencias y responsabilidades 

compartidas entre el Estado, las Comunidades Autónomas, las Corporaciones locales 

y el papel de los propios centros educativos (FELGTB, 2020). En el reparto de 

contenidos y materias pedagógicas, no se incluye actualmente contenidos en relación 

con la diversidad afectivo-sexual, y, por tanto, acaba dependiendo de cada 

Comunidad Autónoma y de cada centro educativo, por lo que se producen diferencias 

y desigualdades en este ámbito. Como hemos visto, la legislación en materia LGTBI 

es nueva, destacan Comunidades donde se ha realizado este mismo año 2022, como 

puede ser Castilla y la Mancha, y Comunidades que aún no cuentan con ninguna ley 

al respecto; como es el caso del Principado de Asturias, que de momento solo cuenta 

con el Anteproyecto de Ley del Principado de Asturias de garantía del derecho a la 

libre expresión de la identidad sexual y/o de género.  

Además, como bien hemos explicado en el apartado sobre la legislación, los derechos 

de las personas trans* suelen enmarcarse dentro de leyes más generales 

relacionadas con la no discriminación o con leyes LGTBI, con menciones muy 

concretas y escasas (incluso a veces sin mención expresa) acerca de las infancias 

trans*; por lo que, sumado a las distintas competencias en materia de educación, 

produce ciertas incertidumbres e inconsistencias en el ámbito del acoso escolar.  

La transfobia y acoso que pueden sufrir las infancias trans*, afecta a otras esferas de 

sus vidas y puede ir asociada a aspectos como el abandono o interrupción del 

recorrido escolar, conductas de riesgo, afectaciones psicológicas y hasta puntos tan 

alarmantes como riesgo de suicidio (Suess, 2018). 

Por estos motivos, es esencial que se realicen acciones encaminadas a combatir y 

prevenir la transfobia, ya que las escuelas, y en general la comunidad educativa, 

puede suponer un agente imprescindible de transformación hacia sociedades 

igualitarias.  
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INTERSECCIONALIDAD 

Ya hemos comentado con anterioridad, que las identidades y necesidades de las 

personas trans* son heterogéneas. Además, a este concepto se conforma en gran 

parte por la combinación de muchos factores, ya sea la procedencia étnica, 

socioeconómica, social, y otras características personales, como puede ser la 

discapacidad, el género o la edad (Platero, 2014b). Por tanto, en cada proceso existen 

interseccionalidades que se entrecruzan y que refuerzan el concepto que cada 

persona, y en concreto, cada persona trans* tiene una experiencia concreta. De aquí, 

el reforzar el uso del término trans*.  

La perspectiva interseccional debería tenerse en cuenta en cualquier política pública, 

con el fin de reducir las desigualdades y no caer en estereotipos ni reproducir 

estigmas que puedan existir en la sociedad. La formulación de este concepto, nace a 

finales de la década de 1990 en EE. UU fruto de las ideas de activistas y académicas 

del movimiento feminista (como Kimberlé Crenshaw o Patricia Hill Collins). Surge 

precisamente como una crítica al feminismo blanco imperante, que no siempre 

contaba con y desde el activismo negro existente. De alguna manera las feministas 

negras no sentían un lugar, ni en el feminismo (monopolizado por mujeres blancas) 

ni en el activismo contra el racismo (liderado en su mayoría por hombres). Por lo que 

nace la idea de la importancia de entrelazar y conceptualizar los distintos ejes de 

opresión y entender que producen realidades específicas (Ajuntament de Terrassa, 

2019) 

La interseccionalidad va estrechamente ligada a estos ejes de desigualdad, porque 

los pone de manifiesto y les da nombre. Es complicado y tal vez no necesario 

establecer cuáles son estos ejes de desigualdad, pero según los siguientes son los 

que actualmente se están trabajando en el contexto europeo: 

▪ Clase social 

▪ Discapacidades 

▪ Edad o ciclos de vida 

▪ Orientación sexual e identidad de género 
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▪ Origen o migraciones 

▪ Racialización 

▪ Religión o creencias 

▪ Sexo y género 

Al que debemos añadir otros en cada contexto particular, pues es importante recalcar 

la diversidad y la heterogeneidad de cada proceso de desigualdad. 

Por ejemplo, en el caso en el que estamos trabajando, las infancias y adolescencias 

trans*, vemos claramente cómo el eje de la edad es claramente el que más afecta a 

sus desigualdades, pues socialmente consideramos que son personas en proceso de 

serlo; y podemos considerar que sus vivencias e identidades son superfluas y fruto 

de una supuesta inmadurez. Pero en procesos de infancia y adolescencia trans* 

pueden entrelazarse otros ejes de desigualdad, como podría ser su origen, su clase 

social… y en realidad cualquiera de los ejes mencionados.  

Esta mirada interseccional es necesaria tenerla en cuenta y debería ser uno de los 

principios rectores en cualquier intervención o acompañamiento a una persona trans*, 

en este caso con infancias y adolescencias, para tener en cuenta los ejes y realidades 

que puedan afectar o no a su situación de vulnerabilidad.  
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Capítulo 2. Abordaje y retos del acompañamiento desde la 

educación social 

 

En este capítulo comprobaremos el cambio de paradigma que está surgiendo en el 

acompañamiento y en la mirada hacia las infancias trans* y sus familias. Cambio 

mayormente propiciado por sus reclamas en busca del reconocimiento de sus 

derechos.  

Para entender este cambio hace falta entender cuál ha sido la concepción 

patologizadora de las identidades trans*, para posteriormente ver como se está 

caminando hacia una mirada más holística y centrada en las personas. 

Finalmente, abordaremos el papel que juegan en todo este proceso las profesiones 

de la intervención social, que veremos culminado en el último Capítulo 3.  

 

2.1 Caminar hacia la despatologización 

 

En el ámbito que nos ocupa, debemos poner de manifiesto de dónde venimos, por un 

lado, para ver el camino recorrido y las mejoras que se han logrado, y por otro para 

fijarnos en lo que queda por hacer. En general, formar parte del colectivo LGTBIQ+ 

ha sido motivo de estigmatización a lo largo de la historia.  

Es en el siglo XIX, en el que empiezan a hacerse las primeras investigaciones 

relacionadas con manifestaciones de la diversidad sexual, que de entrada se 

consideran como desviadas y patológicas, (López Vigara y Domínguez de la Rosa, 

2017). Además, la visión desde la perspectiva biomédica, no solo define la 

transexualidad como un trastorno, sino que lo asocia simplemente al deseo 

irreversible de pertenecer al sexo opuesto estrechamente ligado a tratamientos 

hormonales y quirúrgicos para ‘’corregir’’ esta disfunción entre el cuerpo y la mente 

(López Vigara y Domínguez de la Rosa, 2017). 
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De hecho, partimos de la categorización de la transexualidad como una patología, 

incluyéndose como trastorno en instrumentos relevantes como el DSM (Manual 

Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales) o el CIE (Clasificación 

Internacional de Enfermedades), realizados por la Asociación de Psiquiatría 

Americana (APA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) respectivamente. 

Estos instrumentos se utilizan para clasificar los diagnósticos de trastornos mentales, 

tanto en la adultez, niñez o adolescencia.   

Es en el DSM-III EN 1980, se incluye por primera vez la transexualidad como 

trastorno, hecho que reafirmó y dio entidad a las perspectivas patologizadoras de las 

realidades trans*, y permitió la medicalización de la identidad (Platero Méndez y 

Ortega Arjonilla, 2017). 

Es cierto que el DSM se ha ido modificando y siendo actualizado, pero se ha seguido 

manteniendo la concepción de patología y el requisito de la medicalización para el 

reconocimiento de las distintas identidades; en la última edición, el DSM-V flexibiliza 

un poco más aspectos, como la necesidad de intervenciones sobre los cuerpos, pero 

sigue catalogando la transexualidad como una disforia de género, por tanto, sigue 

considerando que existe una anomalía o trastorno.  

En cuanto al aspecto que comentamos, respecto a la necesidad o requisito de la 

medicalización para que una identidad trans* sea reconocida, existen distintas 

realidades en el estado español, una vez más existen diferencias entre Comunidades 

Autónomas dónde se realizan variadas legislaciones.  

El ámbito de la investigación acerca de la temática trans*, ha estado desde siempre 

enmarcado en el marco de la medicina; hecho que ha producido una patologización 

de la diversidad corporal y de género (Suess, 2018). La clasificación como un 

trastorno o anomalía, afecta en cadena a un trato discriminatorio en distintos ámbitos, 

como pueden ser, el sanitario, el educativo, el administrativo, intervenciones médicas 

y tratamientos no consentidos, etc. y en general, produce una patologización 

institucional (Suess, 2018).  

Podemos decir, entonces, que, en las sociedades occidentales, el discurso que ha 

imperado en la conceptualización de las personas trans*, ha sido el discurso  
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biomédico, enmarcado en una cultura con un modelo de ordenación, en cuanto a la 

sexualidad, puramente binario y dualista (Gavilán, 2018). Precisamente el modelo 

biomédico se basa en la necesidad de mantener este sistema binario de la sexualidad, 

explicado ya en el primer capítulo.  

A continuación, podemos observar una pequeña comparativa con la evolución que ha 

tenido la clasificación de la diversidad de género, concretamente en la infancia y 

adolescencia, en el DSM y el CIE (Suess, 2020): 

Tabla 4 Comparación DSM y CIE 

Clasificación de la diversidad de género en la infancia y adolescencia  

DSM (Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales) 

DSM III (1980) Trastornos de identidad de género / Trastornos 

psicosociales 

DSM III-R (1987) Trastornos de identidad de género / Trastornos de inicio en 

la infancia, niñez y adolescencia 

DSM IV (1994) y DSM IV 

(2000) 

Trastornos de identidad de género/ Trastornos sexuales 

DSM 5 (2013) Disforia de género 

CIE (Clasificación estadística Internacional de enfermedades y otros problemas de 

salud 

CIE 9 (1975) Desviaciones sexuales (Trastornos de identidad 

psicosexual) 

CIE 10 (1990) Trastornos de identidad de género / Trastornos mentales y 

de comportamiento 

CIE 11 (2022) Incongruencia de género en la infancia 

 

Cabe destacar, además, que, si realizamos una breve revisión histórica, previamente 

a estos diagnósticos, en el contexto occidental, han existido dinámicas de condena 

religiosa y criminalización de los procesos de las personas trans*, para posteriormente 

pasar a ser procesos de medicalización y psicopatologización (Suess, 2020). Y 

aunque, como veremos en el siguiente apartado, estén surgiendo cambios, lo cierto 

es que este recorrido y la actual clasificación como disforia o incongruencia de género,  
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dificultan la eliminación del estigma que existe en muchas ocasiones sobre las 

personas y procesos trans*. 

Es, por tanto, en los años 1975 y 1980, en los que se introduce esta clasificación 

diagnóstica en el CIE y DSM, respectivamente, con la que se desarrollan los 

estándares clínicos que sirven para atender en el ámbito sanitario a las personas 

trans* (Suess, 2020). Las consecuencias que ocasiona la patologización de los 

procesos trans*, como explica la autora Amet Suess (2020), puede tener un impacto 

en la salud física y mental: barreras en el uso de los servicios de salud; exclusión de 

la igualdad de oportunidades en el ámbito educativo, laboral; limitaciones del derecho 

a la personalidad jurídica; y la exposición a vivir situaciones de discriminación y 

violencia transfóbica (Suess, 2020. p.55).  

Otra de las consecuencias de la patologización, es como afecta a las diversas 

legislaciones a las que se supone se pueden acoger las personas trans*. Si bien es 

cierto que legislar supone un avance, las leyes aprobadas en las últimas décadas del 

siglo XX, ponen ciertos requisitos como pueden ser tener un diagnóstico psiquiátrico, 

estar realizando tratamientos de hormonación o cirugía genital, para poder acceder 

por ejemplo al reconocimiento de una identidad de género. Aspecto que vemos 

modificado en la ya mencionada y nueva legislación a nivel del Estado español, que, 

si bien es cierto que supone un avance en este aspecto, debemos esperar para ver 

cómo se acaba desarrollando. 

En este sentido, una de las críticas más claras respecto esta clasificación son 

precisamente una serie de criterios establecidos. Por ejemplo, en el CIE-10, para que 

un diagnóstico de trastorno de la identidad de género sea otorgado a una persona 

menor, se necesita: 

▪ En el caso de las niñas, no haber alcanzado la pubertad. A su vez, debe existir 

un malestar intenso y persistente de ser una niña y el deseo claro e insistente 

de ser un niño, que puede traducirse por ejemplo en la manifestación de 

rechazo por vestidos (considerados) femeninos, rechazar partes del cuerpo 

femeninas, etc. (Gavilán, 2018).  
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▪ En el caso de los niños, del mismo modo son no haber alcanzado la pubertad, 

manifestar el malestar intenso y persistente, manifestándose, por ejemplo, con 

preferencia por actividades o ropas (consideradas) femeninas. (Gavilán, 2018). 

Estos aspectos se saben realizando pruebas y test como la denominada prueba de la 

vida real, que trata de discernir la ‘’verdad’’ o no en el discurso y la vivencia de la 

persona que evalúa. Basándose en categorías estancas y binarias y añadiendo 

presión y protagonismo a la exigencia social de cumplir con los estereotipos y roles 

de género (Argyriou, K. 2022). 

Se ha evidenciado un cambio en la última versión del CIE 11, que por primera vez 

excluye la realidad trans* de la categoría de trastornos, aunque sigue definiéndolo 

como una incongruencia de género y sigue estableciendo que es necesario que exista 

un tiempo persistente (sin especificar cuál) para poder establecer dicho diagnóstico. 

De igual manera, establece que no se puede diagnosticar hasta la pubertad; punto 

que suscita ciertos cuestionamientos. En este sentido, al tratarse de un instrumento 

nuevo, hace falta esperar para ver si la despsiquiatrización acaba siendo equivalente 

a la despatologización (Argyriou, K. 2022). 

En el caso del DSM-5, establece que la incongruencia del género sentido y del sexo 

asignado al nacer, debe existir como mínimo durante seis meses (Gavilán,2018), y 

remarca también la necesidad de la existencia de un fuerte deseo e insistencia en ser 

del otro género. 

Este modelo y estos requisitos, causan muchas controversias y lo cierto es que, si 

escuchamos las demandas del propio colectivo (las veremos recogidas en el apartado 

de entrevistas), no se está consiguiendo atender las verdaderas necesidades, en este 

caso de las infancias trans*. Porque sus propias experiencias muestran que no tiene 

por qué existir siempre este malestar del que se habla en los instrumentos expuestos, 

igual que no tiene por qué haber un rechazo de, por ejemplo, los genitales (Gavilán, 

2018).  

La mayor crítica, pues, del modelo biomédico, es que se basa precisamente en la ya 

comentada, dualidad de la identidad de género, estrechamente ligada a los genitales 

y aspectos básicamente del ámbito de la medicina. Además, de algún modo, se  
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establece cierta jerarquía, dando por supuesto que desde la medicina es desde donde 

se tiene que disponer de las categorías y conceptos para asignar ciertas identidades. 

Lo vemos muy claro en otros temas vinculados, como la asignación de sexo que se 

hace al nacer a las personas intersexuales (Suess, 2020)  

En el caso de las infancias trans*, lo cierto es que este periodo de tiempo bastante 

ambiguo y ficticio que se marca para considerar que realmente se tiene o no lo que 

se ha considerado que es un trastorno, no se adecua a la realidad. Además, se 

establecen estos parámetros, desde la visión de no dar cierta entidad o credibilidad a 

las infancias y adolescentes, por el hecho de serlo, dando más importancia a la 

prudencia y a la espera que a la consideración de las manifestaciones de su identidad 

(Gavilán, 2018). Pero ya se ha hecho hincapié que la transexualidad se desvela en 

una mayoría de casos en los primeros años de vida. 

No se trata de alejar y eliminar la visión médica, ya que puede ser que las personas 

trans* necesiten ciertos cuidados o seguimientos médicos, pero lo que se pone en 

cuestión es que la identidad no depende de sus tratamientos. 

Tabla 5 Patologización de la infancia trans* 

 

IDEAS CLAVE 

 

 

• Las identidades trans* han estado enmarcadas en un modelo biomédico en 

las últimas décadas, enmarcándolas en categorías de trastorno. 

 

• La identidad de género se ha vinculado solamente a procesos de transición 

corporal, omitiendo demandas de carácter psicosocial. 

 

• La patologización se basa en la idea del cuerpo equivocado. 

 

• Los instrumentos utilizados muestran un enfoque único, mostrando poca o 

nula visibilidad a la variedad de procesos trans*. Por ejemplo, no tienen en 
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cuenta que en las infancias trans* no siempre existe una disforia genital, ni 

acoge a expresiones de género alternativas. 

 

 

2.2 Del modelo biomédico al modelo basado en el reconocimiento 

de Derechos Humanos de la infancia 

 

Cabe resaltar que gracias a los movimientos sociales, se está haciendo eco un nuevo 

paradigma, que identifica las identidades de género como una cuestión de Derechos 

Humanos (investigación sociológica), fijándose en instrumentos internacionales como 

la Declaración Universal de Derechos Humanos (1948), como por ejemplo, su artículo 

1 en el que establece que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad 

y derechos, y su artículo 2; toda persona tiene todos los derechos y libertades 

proclamados en esta Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo, idioma, 

religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición 

económica, nacimiento o cualquier otra condición. 

Otro de los instrumentos que refuerza esta perspectiva basada en los Derechos 

Humanos, son los Principios de Yogyakarta; presentados en 2007 al Consejo de 

Derechos Humanos de la ONU. Aun que no tenga carácter de tratado internacional, su 

importancia recae en la fuerza que puede tener como compromisos y criterios de 

interpretación e implementación de políticas públicas  

En su elaboración inicial destaca como instrumento de referencia para blindar la 

protección a derechos como la orientación sexual, la expresión e identidad de género y 

las características sexuales (Suess, 2018). Pero es necesario remarcar la ampliación de 

estos principios en el 2017, en las que además se establecen las respectivas obligaciones 

para los Estados. 

En relación con el movimiento pro despatologización de las personas trans*, destacan los 

siguientes Principios: 

• Principio 2: Los derechos a la igualdad y a la no discriminación. 

• Principio 3: El derecho al reconocimiento de la personalidad jurídica. 
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• Principio 17: El derecho al disfrute del más alto nivel de salud. 

• Principio 18: Protección contra los abusos médicos. 

En el instrumento Principios de Yogyakarta (más 10), se añaden artículos importantes 

como: 

• Principio 31: Derecho al reconocimiento legal. 

• Principio 32: Derecho a la integridad corporal y mental. 

• Principio 37: Derecho a la verdad. 

Los principios de Yogyakarta han servido como respaldo y refuerzo para dar pasos en el 

reconocimiento de derechos relacionados con la orientación sexual y la identidad de 

género. Encontramos, por ejemplo, la Resolución 17/19 del Consejo de Derechos 

Humanos de la ONU ‘’Derechos humanos, orientación sexual e identidad de género’’ 

(2011). Esta resolución es importante por el énfasis que emana en lo que se refiere a la 

preocupación por la violencia y discriminación que existe en todas las regiones del mundo 

por motivos de orientación sexual e identidades de género diversas. El objetivo que se 

quiere conseguir, es precisamente documentar tanto leyes, como prácticas 

discriminatorias o actos violentos cometidos contra personas por las razones 

mencionadas y ver de qué modo puede aplicarse la normativa internacional de derechos 

humanos.  

El CDH aprueba, también en este sentido, la Resolución 32/2 sobre ‘’Protección contra 

la violencia y la discriminación por motivos de orientación sexual e identidad de 

género’’. En esta, se acuerda el nombramiento de un Experto Independiente sobre 

orientación e identidad de género, que tiene como objetivo el seguimiento de estos 

derechos con carácter internacional, así como llevar a cabo acciones de 

concienciación a la población sobre violencia por motivos de orientación o identidad 

de género. 

En el Estado español, debemos fijarnos en la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de 

la rectificación registral de la mención relativa al sexo de las personas. Esta ley, supuso 

un gran avance en cuanto al reconocimiento al derecho al cambio de la inscripción relativa 

al sexo en el registro civil y en la documentación oficial. Por un lado, establece la no  
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obligación de realizar intervenciones quirúrgicas a las personas trans*, aunque sí que 

establece la existencia de un seguimiento o reconocimiento médico, en relación con los 

instrumentos ya comentados en los que se establece la existencia de ciertos trastornos. 

En este sentido, la ley obliga a tener un certificado expedido por profesionales de la 

psicología clínica o la psiquiatría, con el reconocimiento y diagnóstico de ‘’disforia de 

género’’ y acreditar dos años de tratamiento médico, o lo que es lo mismo tratamiento 

hormonal (Platero, 2011). Además, en el caso de los menores de edad, quedan fuera del 

alcance de esta ley, por lo que, aunque pueda suponer un avance, es aún insuficiente en 

cuanto al reconocimiento de estos derechos y se aleja de las reclamas 

despatologizadoras. Esto quedaría obsoleto si entra en vigor 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. 

Como reclamo a esta despatologización están surgiendo respuestas innovadoras con el 

objetivo de la garantía de los derechos de las personas trans*, también en cuanto a las 

infancias y adolescencias. 

Encontramos, por ejemplo, en algunas Comunidades autónomas del Estado español, la 

constitución de unidades multidisciplinares de atención médica a procesos de personas 

trans*, dentro de la sanidad pública. Son las llamadas Unidades de Trastornos de 

Identidad de Género (UTIG) (Platero Méndez y Ortega Arjonilla, 2017). El avance más 

significativo es el hecho que estén formadas por equipos multidisciplinares y el propio 

hecho que se implementen en la sanidad pública, aun así, es cierto que no existe una 

consigna generalizada a nivel estatal y, por tanto, es un servicio que depende de cada 

Comunidad Autónoma, por lo que genera per se una desigualdad. Otra de las críticas que 

ha recibido por parte del activismo trans*, es el hecho de no priorizar la autonomía de los 

y las pacientes y enmarcarse en un modelo de tutela médico (Platero Méndez y Ortega 

Arjonilla, 2017). Esto se debe básicamente a que nos encontramos en un momento de 

transición, los propios equipos médicos se están encontrando con un cambio de 

paradigma; no solamente en el proceso de despatologización, sino en el mismo hecho de 

concebir las personas trans* no como receptoras pasivas de ciertos tratamientos sino 

como agentes activos y participativos (Argyriou, K. 2022). 
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Para superar este modelo, es destacable la apertura y nuevas aportaciones que están 

dando los Estudios Trans (Transgender Studies), que tienen como enfoque la 

erradicación de la perspectiva del binarismo de género o la heteronormatividad, y 

proponen nuevos marcos de referencia para entender las identidades de género y 

sexuales. Estos estudios impulsan y ponen en el centro otras esferas de la vida de las 

personas trans*, y no solamente el enfoque médico que se le ha dado hasta el momento, 

partiendo de la escucha y participación de las propias experiencias de personas trans*, 

como agentes activos (Platero, 2011).  

El planteamiento de estos Estudios, es señalar la temática trans*, no como un 

problema o patología de salud, acogiéndose así a la definición de la OMS acerca de 

este término, que definía la salud como ‘’un estado completo de bienestar físico, 

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’’, por lo 

que pone de manifiesto la necesidad de abordar la temática con una mirada bio-

psicosocial. 

Esta visión ampliada lleva al reconocimiento pleno de las personas trans*, y también 

de sus derechos sexuales y reproductivos. A menudo estos derechos han quedado 

en un segundo plano, ya que los propios tratamientos, como las hormonas o las 

posibles reasignaciones de sexo, afectan directamente a la salud reproductiva y 

sexual. Por tanto, se necesita una mirada centrada en el enfoque de la decisión 

informada, basado en el acompañamiento, la escucha de las necesidades contando 

con las diversidades que puede tener cada persona y cada experiencia (Suess, 2020). 

Este enfoque está estrechamente ligado al modelo de servicios de salud integrados y 

centrados en la persona (Roldan, 2020). 

En el ámbito concreto de las infancias o adolescentes, se aplica la misma mirada, 

poniendo especial énfasis en la necesidad de incluir la información sobre posibles 

riesgos de tratamientos o intervenciones, la necesidad de responder las preguntas 

existentes y respetar la autonomía para tomar decisiones, aspectos por los que aún 

queda trabajo por hacer, teniendo en cuenta las necesidades de las y los menores. 

De aquí se desprende también una de las claves en el acompañamiento a personas 

trans*, que es la necesidad de una vivencia positiva de sus cuerpos. Esto es 

importante, sobre todo en infancias más tempranas, dónde debida a la alta presión  
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del sistema binario, las infancias pueden vivir realmente mal el vínculo con sus 

cuerpos, por el hecho de no corresponder a lo normativo. Por lo tanto, es necesaria 

una mirada que acepte esta diversidad y además la valore (Rodríguez Pérez y Urrea 

Monclús, 2020). En consecuencia, se trata de no transmitir que lo necesario es 

cambiar su cuerpo (aunque puede ser una opción) sino de poner el foco en la 

sociedad, que debería pasar de un enfoque patologizador a una mirada de diversidad. 

Tabla 6 Modelo basado en el reconocimiento de los Derechos Humanos 

 

IDEAS CLAVE 

 

 

• Existen instrumentos de Derechos Humanos que protegen los derechos de 

identidad de las infancias y adolescencias trans*. 

• Está aumentando la creación de recursos interdisciplinares y enmarcados 

en la sanidad pública para el acompañamiento a personas trans*, 

basándose en el enfoque de la decisión informada. 

• Este cambio de paradigma es incipiente, por lo que es desigual en el marco 

del Estado español y genera resistencias. 

• Se pone de manifiesto la necesidad de un acompañamiento que se base 

en el modelo centrado en las personas y que de agencia a la diversidad de 

las identidades trans*, también en la infancia y adolescencia. 

 

2.3 ¿Qué puede aportar la educación social? 

 

Como se ha visto en los apartados anteriores, en la realidad de las infancias trans* 

es muy relevante la respuesta social y del entorno más próximo. La realización de 

este trabajo surge de la propia experiencia profesional, al presenciar y observar la 

necesidad de mejorar y formarnos en este ámbito. Después del recorrido hecho y de 

la búsqueda de información, he podido acercarme a la realidad del acompañamiento 

a las infancias y adolescencias trans*. Observamos como cada vez más se está 

apostando por servicios y recursos que tengan en cuenta todas las esferas y  
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necesidades personales, desde una mirada interseccional y de respeto por la 

diversidad. 

Por todo ello, debemos preguntarnos si realmente la educación social puede 

desempeñar un papel como agente de cambio en este momento de transición a un 

nuevo paradigma que abandone las corrientes patologizadoras. 

Resulta complicado resumir y definir de un solo modo la profesión de las educadoras 

sociales, pero de manera sintética podríamos afirmar que implica el empoderamiento 

de la persona y el acceso a sus derechos (Gijón et al., 2021). Hemos visto como estos 

derechos son muchas veces obviados en las realidades trans*, y que cada vez son 

más las legislaciones que surgen para garantizarlos. Como profesionales sociales 

tenemos la labor de tener ese conocimiento, para poder garantizar que las personas 

que atendemos puedan ejercer estos derechos. 

Otra de las funciones de la educación social, la encontramos bien explicitada en el 

código deontológico de la profesión, y es su carácter pedagógico generador de 

contextos educativos y acciones mediadoras y formativas (ASEDES, p.12). Esta 

acción y objetivo pedagógico tiene la finalidad y el compromiso del respeto de los 

derechos humanos y libertades para generar sociedades acogedoras e inclusivas 

(Vilar, 2018). Hemos visto las discriminaciones y violencias a las que pueden verse 

abocadas las infancias trans*, y las consecuencias de estas. Por lo que, el carácter 

pedagógico de la intervención social, se une estrechamente a la voluntad de acabar 

con la transfobia y generar sociedades más igualitarias. 

Todos estos motivos nos sirven para justificar el papel de la educación social en el 

ámbito que nos ocupa y observamos que en su esencia es una profesión que puede 

estar vinculada estrechamente con el movimiento LGTBIQ+, concretamente con el 

acompañamiento a las infancias y adolescencias trans* y sus familias.  

Además, como profesionales debemos tener en cuenta el trabajo en red y, por tanto, 

conocer la labor que realizan entidades especializadas en los ámbitos y procesos que 

acompañamos. Este aspecto queda bien definido en el Principio de 

complementariedad de funciones y coordinación (ASEDES, p.27), que pone de 

manifiesto la necesidad del trabajo interdisciplinar. Como hemos visto en el  
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acompañamiento a las infancias trans*, el aspecto multidisciplinar es esencial, pues 

el objetivo es poder atender las múltiples situaciones y realidades. Observamos como, 

cada vez más, las respuestas que surgen desde la propia asistencia médica, se 

nutren de otras disciplinas profesionales. 

Las acciones formativas y de sensibilización son otros de los ámbitos en los que los 

y las educadoras sociales podemos incidir. En nuestro trabajo conectado con 

escuelas, institutos, espacios de educación no formal, etc. sería esencial que 

existieran formaciones específicas relacionadas con las infancias trans*, incluso 

haciendo hincapié en los propios equipos profesionales interdisciplinares de 

intervención social, en los que podemos encontrar profesionales del trabajo social, de 

la integración social, de la psicología y los mismos profesionales de la educación 

social. 

En consecuencia, será igual de importante la intervención y acciones que se puedan 

llevar a cabo de manera individual o familiar con personas vinculadas a la infancia 

trans*, como todo ese trabajo macro a nivel, escolar y social, ya que recordemos que, 

si los niños y niñas trans* tienen una situación de posible vulnerabilidad, es 

precisamente a causa de las normas estructurales y determinantes en cuanto al 

género y la infancia. 

Podemos concluir que la relación de la educación social y el acompañamiento a 

infancias, adolescencias y a sus familias queda relacionado en los siguientes ámbitos: 

• La superación de la mirada patologizadora y basada en el acceso y garantía a 

derechos humanos. 

• La creación de espacios, proyectos, intervenciones con base pedagógica, 

como herramienta para superar problemáticas como la transfobia. 

• El trabajo en red e interdisciplinar. 

• La realización de acciones de prevención y sensibilización ante las realidades 

de las infancias y adolescencias trans*. 
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Capítulo 3. Experiencias en primera persona en el acompañamiento 

a infancias y adolescencias trans* 

 

Es esencial, para completar toda esta mirada teórica, tener en cuenta la visión de 

profesionales a cerca de la intervención y acompañamiento con infancias y 

adolescentes trans*.  

Para acercarme a la temática de este trabajo, he podido realizar tres entrevistas que 

me servirán para poder completar y generar las pertinentes conclusiones. 

Dos de las entrevistas se han realizado a profesionales del trabajo y la educación 

social: 

- Entrevista 1: Júlia Abelló, es educadora social en un proyecto de 

acompañamiento a jóvenes en riesgo de exclusión social de la entidad 

MigraStudium en la ciudad de Barcelona. 

- Entrevista 2: Núria González, es trabajadora social en los Servicios Sociales 

de la ciudad de Sant Cugat del Vallès, dónde acompaña familias vulnerables. 

La tercera entrevista se ha realizado a una profesional de la entidad Chrysallis: 

- Entrevista 3: Olga Nadal, coordinadora y secretaria de la Asociación 

Chrysallis, que es una asociación de familias de infancia y juventud trans*. Su 

acción es esencial para muchas familias con hijos e hijas trans*, y luchan 

también por la incorporación de protocolos y legislaciones para la mejora de la 

garantía de los derechos de las personas trans*. 

Las entrevistas se han realizado de manera telemática, en las cuales he podido 

recoger información, teniendo como punto de partida el guion de las preguntas y 

temáticas a tratar, recogido en el apartado de Anexos de este trabajo. 

Para realizar el análisis de la información extraída en las entrevistas, se propone la 

división de ciertas temáticas de interés. 
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3.1 Dificultades en la práctica profesional 
 

Las profesionales del trabajo y la educación social, coinciden en relatar que la 

dificultad mayor al encontrarse con casos de infancias trans* y el acompañamiento a 

sus familias, fue la falta de información y formación en este ámbito. Sus 

intervenciones estaban guiadas por la sensibilización que pueden tener con la 

temática, pero echaron en falta un protocolo a seguir.  

Consideran que intentaron en todo momento poner en el centro las expresiones del o 

la menor, pero que se les generaron muchas dudas en cuanto a que su intervención 

fuese la adecuada. 

En el caso de Júlia Abelló, es una experiencia singularmente interesante, porque el 

joven al que acompaña es hijo de padres originarios del Pakistán. Es relevante, 

porque en estas circunstancias existen aspectos que se enmarcan en un ámbito 

estrictamente social, más allá del aspecto sanitario, como es el propio 

acompañamiento al joven y a su familia, tratándose de un proceso dónde la mirada 

interseccional, también abordada en este trabajo, es imprescindible. El aspecto de 

origen, cultura y religión fueron ámbitos con los que la profesional identifica que más 

tuvieron que trabajar, pues existía, por un lado, una gran reticencia del joven a explicar 

nada a su familia, y a su vez llevaba a esta a no entender lo que le pasaba, de dónde 

venía su malestar. La profesional destaca la importancia del trabajo 

multidisciplinar, ya que fue imprescindible realizar una intervención coordinada con 

la escuela a la que acudía el adolescente, puesto que en un inicio eran los dos únicos 

espacios (con personas concretas) dónde se había sentido cómodo para expresar 

como se sentía.  

En un primer momento, la sensación fue de desconcierto y desconocimiento de los 

recursos que podían ayudar en el proceso, explica que: ‘’desde un inicio buscamos 

servicios y asociaciones que pudieran acompañar en este proceso, en nuestro caso 

dimos con el servicio Konsulta’m del Ayuntamiento de Barcelona’’. Este espacio 

ofrece soporte psicológico a adolescentes con dificultades a nivel de salud mental. La 

profesional considera que ayudó mucho en el proceso de bienestar del joven, pero 

que les costó encontrar recursos especializados en el acompañamiento a jóvenes  
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trans*, y más teniendo en cuenta el componente cultural y de origen de sus 

progenitores.  

En el caso de Núria, también era la primera vez que desde el servicio atendían una 

adolescente trans*, pero en su caso la familia era conocedora de esto, ya que ella 

misma lo había expresado desde su infancia. No se había negado su identidad, pero 

tampoco se había realizado una afirmación de la misma, por lo que la familia creía 

que sería una fase que se superaría con la edad. En este caso la escuela también fue 

un recurso facilitador, aunque expresaban sus dificultades para atender a la joven y 

como acompañar en situaciones de bullying que padecía por parte de compañeros 

y compañeras: ‘’Nuestro trabajo principal en servicios sociales es proteger a la 

infancia o adolescentes, y en esta situación nos costaba saber cómo, hubo momentos 

de mucha incertidumbre’’. 

La profesional relata que lo más complicado fue el trabajo con el entorno de esta 

adolescente, ya que en este caso sus manifestaciones eran firmes y las hacía 

extensivas en todos los espacios donde acudía (instituto, en casa, con toda su familia, 

en espacios de ocio, etc.), pero en la mayoría de estos ámbitos se encontraba 

respuestas poco acogedoras, incluso situaciones de violencia transfóbica. Desde 

servicios sociales se intentó, por un lado, atender y acompañar a los familiares, que 

aunque en un inicio eran reticentes a las necesidades de la joven, tuvieron al final un 

papel importante y desempeñaron una figura de soporte en su proceso, incluso 

llegando a la exclusión y oposición de personas de la familia extensa, que no 

respetaban la identidad de la adolescente.  

3.2 Avances detectados 
 

Júlia considera que la clave para ella fue respetar el propio proceso y a su vez dar 

nombre y entidad a las preguntas que tenía el joven. Explica textualmente: ‘’él no 

quería en un primer momento explicar a nadie más lo que le pasaba, y le ayudó el 

hecho que desde el recurso se le explicara que era el movimiento trans*, con el paso 

de las semanas fue expresando más como se identificaba y pidió que se le llamara 

con un nombre que él había elegido, nosotras lo respetamos’’. Además, se le pidió 

consentimiento expreso para poder coordinarse con el centro educativo. 
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En cuanto a los equipos profesionales que intervinieron en este proceso, Júlia 

considera que notó semejanzas en cuanto a esta visión centrada en la persona, 

desde el instituto tenían experiencia en el abordaje y acompañamiento en casos de 

orientación sexual, y eso ayudó a tener una mirada y enfoque positivo, aunque en el 

ámbito trans* era una experiencia nueva para todas. Núria, en cambio relata, como el 

instituto vivió con alarmismo la situación, considera que fue por el hecho de tratarse 

de una escuela religiosa, dónde no se llevaba a cabo en el curriculum nada 

relacionado con la diversidad de género y orientación sexual. 

En el caso de Núria, se buscó también soporte psicológico para la menor, en este 

caso la familia optó por el seguimiento con un servicio de psicología privada. A raíz 

del caso, el equipo de este Ayuntamiento pidió formación al respecto, sobre todo en 

materia de recursos y servicios del territorio y en cuánto a la intervención y 

seguimiento, y en este caso recibieron una formación de 5 horas para mejora el 

abordaje y la intervención para la garantía de las infancias trans*.  

En cuanto a los aspectos en los que se detecta una mejora, desde Chrysallis, valoran 

de manera positiva la nueva propuesta de ley a nivel estatal, ya que se asume como 

un gran paso hacia la despatologización; puesto que no se necesitara un informe 

acreditando ‘’disforia de género’’ y se elimina la obligatoriedad de someterse a 

tratamientos hormonales. La profesional entrevistada valora positivamente que por 

primera vez, las personas menores se contemplen en la ley, quizás no de la mejor 

manera, ya que deja fuera las que sean menores de 14 años, pero es un avance.  

3.3 Necesidades de la infancia y adolescencia trans* 
 

La gran experiencia de Chrysallis con el acompañamiento a personas menores trans* 

y sus familiares, nos da pistas sobre las necesidades que se detectan, teniendo en 

cuenta evidentemente que cada caso es particular. De todos modos, afirman que la 

mayor necesidad de las personas trans*, sobre todo cuando expresan su identidad 

en edades tempranas, es que se las escuche y comprenda. Olga afirma que se cae 

en el error de no dar credibilidad a las personas por motivo de su edad, pero recuerda 

que incluso a partir de los 3 años de edad ya existe una conciencia de su propia 

identidad. La entrevistada reflexiona que a las personas cis no se les pone en duda,  
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tengan la edad que tengan, cuando expresan si identidad de género, como si ocurre 

con esas personas que se salen de la norma establecida. Por eso afirma que, la 

respuesta que reciben, ya sea a nivel familiar o social, es esencial. Su bienestar 

dependerá directamente de este punto, actuando como un factor de protección para 

la infancia y adolescencia trans*. 

Desde la asociación afirman que, en el caso de edades más tempranas, de hecho, la 

aceptación familiar y el vínculo positivo es uno de los puntos más importantes, ya que 

hablamos de edades en que la aceptación dentro de un sistema familiar es de las 

cosas más importantes para la infancia. A medida que han ido acompañando edades 

más avanzadas como adolescentes o jóvenes, se dan cuenta de lo importante que 

resulta la respuesta y aceptación del entorno social, amistades, ocio, etc. Puesto que 

son ámbitos dónde las personas jóvenes buscan su ubicación y en el que quieren por 

encima de todo encajar.  

Otro de los ámbitos que remarcan desde Chrysallis es la importancia de los medios 

de comunicación y redes sociales. Sobre todo, en edades más avanzadas. 

Reconocen que hacen falta referentes para los y las adolescentes trans*, y que los 

medios y redes como agentes socializadores tienen un gran papel en este aspecto. 

Desde la entidad son expertas también en el asesoramiento a centros escolares y 

consideran que a nivel de escuela hay puntos que son esenciales, y que creen que 

pueden extrapolarse a cualquier ámbito o espacio en el que se acompañe a infancias 

y adolescencias trans*: 

- El primer paso es detectar que puntos fuertes y puntos de mejora tiene nuestra 

institución, administración o entidad en la que trabajamos con respecto a la 

diversidad sexual. 

- Una vez hemos podido realizar una diagnosis podemos elaborar un 

instrumento, como podría ser un protocolo, donde quede reflejado como nos 

posicionamos como centro respecto de las diversidades de identidad sexual, 

expresiones de género, etc. Y como actuaremos en caso de tener que 

acompañar este proceso. Es igual de importante establecer como nos 

posicionaremos ante posibles situaciones de discriminación, acoso o violencia. 
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- En la entrevista con Olga, experta de Chrysallis, se insiste en que el 

acompañamiento que se pueda llevar a cabo a una persona trans*, ya sea en 

el ámbito educativo o social, no se basa en decidir por ellos y ellas, sino de 

acompañar en su propio proceso, donde el protagonismo es suyo, y en el 

que nuestro papel es el de informar, asesorar, derivar, escuchar, pero la 

decisión es de cada persona. 

- En esos aspectos en los que podamos, podemos preguntarnos que podemos 

hacer para favorecer y garantizar los derechos de las infancias y adolescencias 

trans*. Por ejemplo, en documentos, listas o informes que podamos hacer, 

podemos actuar para utilizar el género o el nombre sentido por la persona. 

Otra propuesta sería, por ejemplo, respetar y garantizar que cada persona 

pueda llevar ropa con la que se sienta más cómoda, o respetar la elección de 

ir al baño o vestuario de su género sentido, tratando de entender y dar espacio 

a posibles demandas del alumnado o menores a los que acompañamos.  

- Existen estrategias que pueden usarse en el ámbito educativo, que pueden 

aplicarse a esos espacios dónde se tenga contacto con infancias y jóvenes. 

Por ejemplo, realizar actividades o adecuar las instalaciones sin 

segregación de género. Estas estrategias pueden servir también para 

reflexionar acerca del binarismo y tratar temas como los roles y estereotipos 

de género. 

- Contar con recursos para poder trabajar la diversidad sexual y de género. 

Estos recursos pueden ser variados y dependerán en cada centro o institución. 

Por ejemplo, en las escuelas, pueden contar con recursos materiales, incluirlo 

en el curriculum escolar… Pero también podemos ofrecer recursos de 

asesoramiento y acompañamiento sobre la diversidad sexual, así como contar 

con entidades expertas que puedan asesorarnos en la materia. 
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3.4 Demandas de las infancias, adolescencias trans* y sus familias 
 

En Chrysallys están trabajando de manera especializada en el acompañamiento a 

infancias y adolescencias trans* y a sus familias. También cabe destacar la 

participación que han tenido en la redacción de leyes autonómicas y en la propuesta 

de la nueva ley a nivel estatal. Esta experiencia les ha servido para recoger las 

demandas que tienen las personas a las que acompañan. 

Por un lado, claramente piden la retirada de la clasificación diagnóstica de la 

transexualidad, de manera que creen que es la única opción para eliminar el estigma 

y en consecuencia, la discriminación que suelen sufrir las infancias trans*. La 

profesional entrevistada considera que hace falta un cambio en el modelo de atención, 

aunque celebra los avances detectados, como las unidades especializadas y 

formadas por variedad de perfiles profesionales, pero apunta que es necesario que 

exista más uniformidad y que no se genere desigualdades en los distintos territorios.   

Reclaman también avances que creen muy sencillos como facilitar trámites de 

cambio de género, sexo o nombre elegidos y tener en cuenta también a las infancias 

en estos aspectos, que en la mayoría de ocasiones afirman que no se tienen en 

cuenta. Su experiencia les dice que en muchas situaciones en los primeros años de 

vida ya son capaces de expresar lo que les pasa y reclaman que se les reconozca su 

identidad expresada. 

Olga considera que en este acompañamiento se debe contar con multiplicidad de 

profesionales, dependiendo de cada realidad, y afirma que la mirada interseccional 

es clave. Se han encontrado con situaciones en las que, por ejemplo, han dado 

asesoramiento a equipos de atención social (entidades, servicios sociales…) y que 

es importante, ya que suelen ser infancias en la que su identidad se ve englobada en 

otras exclusiones, como puede ser su entorno socioeconómico, su origen…  

También desde el ámbito educativo o sanitario se necesita sensibilizar en este ámbito. 

De manera que considera que una de las demandas más clara es precisamente la de 

contar con equipos profesionales formados y abiertos a las reales necesidades de las 

infancias trans*. 
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Respecto a las familias que acompañan, son también un agente primordial en esta 

lucha, y tienen un papel fundamental. Por lo que consideran que la gran demanda es 

que se dejen de medicalizar los procesos de sus hijos e hijas y piden más recursos 

específicos, que tengan en cuenta no solamente los aspectos médicos. Muchas 

familias se sienten perdidas, por ejemplo, en el ámbito educativo, y necesitan apoyo  

ante posibles situaciones de discriminación, acoso o violencia que puedan ocurrir. Y 

aunque destaca la labor de muchos centros educativos, las familias denuncian la 

variedad de actuaciones existentes y la poca uniformidad de protocolos para 

estos casos.  

A modo de resumen, las demandas más relevantes son: 

▪ Tener acceso a una atención sanitaria especializada y pública en las realidades 

trans*. 

▪ Acabar con la clasificación de las infancias trans* como trastornos de salud 

mental. 

▪ Reconocer el derecho al cambio de nombre y género en los registros, sin 

depender de contar o no con un diagnóstico médico 

▪ Poner el máximo esfuerzo en la eliminación de la discriminación y violencia, 

sobre todo en el entorno escolar, de ocio o espacios que ocupan las infancias 

y adolescencias.  

▪ Escuchar a las infancias trans* y reconocerlas como sujetos de derechos. 
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Conclusiones 

 

Después de realizar una búsqueda exhaustiva de las investigaciones realizadas 

acerca de la temática escogida, y de la legislación vigente, considero que he podido 

aportar una mirada a la situación de las infancias y adolescencias trans*, y la realidad 

acerca de la garantía de sus derechos.  

En primer lugar, en el Capítulo 1, he realizado una aproximación al contexto actual y 

a las estructuras que enmarcan las identidades de género. Hemos observado como 

afecta el sistema binario y dualista en cuanto a la concepción del sexo, el género, la 

identidad, etc. Y nos ha servido para reflexionar sobre como el género es, en 

definitiva, una construcción social, y que, por tanto, podemos cambiar. De hecho, las 

experiencias de las infancias trans* nos reflejan y nos confrontan con estos roles y 

estereotipos rígidos que ofrece la sociedad occidental.  

En este capítulo he visibilizado, también, la concepción de la infancia y adolescencia. 

La visión paternalista y adultocentrista, mezclada con las estructuras binarias, nos 

impide dar agencia a las identidades trans*, y más aún cuando las expresan personas 

a las que consideramos, de algún modo, inferiores. Por eso ha sido importante 

observar aquellos instrumentos y legislaciones que defienden la entidad e importancia 

de escuchar a los niños y niñas. 

Seguidamente, el capítulo ha continuado con el marco legal existente, a nivel estatal, 

en materia de derechos LGTBIQ+, en el que suele enmarcarse la infancia trans*. 

Como hemos visto, existen variedad de legislaciones y variación en cuanto a la 

mención que realizan de las infancias y adolescencias trans*. Esta disparidad se 

suma a la reciente propuesta de Ley que también hemos repasado y de la que se 

desprenden avances en cuanto a la despatologización trans*. 

El capítulo ha concluido con un repaso a las vulneraciones de los derechos de las 

infancias y adolescencias trans* con las que suelen encontrarse, haciendo especial 

hincapié en la violencia transfóbica y el acoso escolar. 
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El capítulo 2 ha sido un recorrido en el que hemos podido ver el cambio de paradigma 

que está surgiendo en el acompañamiento a las personas trans*, en concreto a las 

menores de edad. En primer lugar, vemos expuesta la patologización de las 

identidades trans*, que se han enmarcado en las últimas décadas en categorías de 

trastornos, añadiendo a su situación un gran estigma. 

A lo largo del capítulo vemos como las reclamas a favor de la despatologización están 

dando paso a servicios y recursos centrados en todas las facetas y ámbitos que las 

infancias puedan necesitar, y no estrictamente en el plano médico. 

En este sentido, nos sirve para concluir el capítulo observando el papel y las 

aportaciones que puede realizar la educación social en este cambio de paradigma. 

El capítulo 3, aporta una mirada en primera persona a través de profesionales de la 

intervención social que han acompañado infancias, adolescencias o familias trans*, y 

que, por tanto, han podido identificar las necesidades, los vacíos, incertidumbres, etc. 

y también aspectos positivos detectados. Además, se ha podido contar con la mirada 

experta de la entidad Chrysallis, con gran experiencia en el ámbito estudiado, que ha 

servido para enfatizar y concluir el trabajo con las demandas de las personas con las 

que trabajan.  

La realización de este trabajo, ha supuesto un gran aprendizaje personal y 

profesional. He podido acercarme a un ámbito realmente poco explorado en mi campo 

profesional, y del que creo que hace falta mucha formación a los equipos 

profesionales. Ha servido para reflexionar sobre la gran responsabilidad que tenemos, 

acerca de la garantía y protección de los derechos de identidad de la infancia y 

adolescencia.  

Considero que, como educadoras, trabajadoras sociales, necesitamos incluir una 

mirada despatologizadora y con perspectiva LGTBIQ+ para poder realizar una tarea 

realmente profesional, y que debemos tener un papel importante en cuanto al reclamo 

de los derechos de los procesos de las personas que podamos acompañar.  
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Considero que las demandas y expresiones que realizan cada vez más las infancias 

trans* y sus familias, deben tener su espacio y que nos deben confrontar con la 

realidad que nos rodea, una realidad que con demasiada frecuencia se basa en 

estructuras de poder y exclusión.  

Si algo nos enseñan las experiencias trans*, es la necesidad de repensarlas y en 

definitiva crear una sociedad acogedora e igualitaria en todos los sentidos y para 

todas. 

Tal vez, estas infancias nos estén poniendo delante todas las preguntas que 

necesitamos hacernos, solo cabe preguntarme; ¿les damos la oportunidad de poder 

crecer en una sociedad justa para con los derechos de identidad de género? 
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Anexos 
 

• Guion entrevistas 1 y 2 (Júlia Abelló, educadora social y Núria González, 

trabajadora social) 

 

 

 

• Guion entrevista 3 Olga Nadal 

 

MASTER EN DERECHOS HUMANOS, DEMOCRACIA Y GLOBALIZACIÓN 
TFM 

Entrevista CHRYSALLIS 
Asociación de familias de Infancia y Juventud Trans* 

 

 

1. Se están generando avances acerca de la patologización de la infancia trans*? 

¿Sería necesario que dejase de considerarse un trastorno ubicado en 

manuales como el DSM? 

2. ¿Existen protocolos en las escuelas sobre como acompañar este proceso? 

MASTER EN DERECHOS HUMANOS, DEMOCRACIA Y GLOBALIZACIÓN 
TFM 

 

 
Entrevista Profesionales 

 

1- ¿Cuál era tu trabajo y encargo profesional en general? 

2- Qué situación viviste en el acompañamiento de un adolescente trans*? 

3- ¿Crees que contabais con herramientas suficientes para acompañar este 

proceso? 

4- ¿Cuáles crees que fueron las principales dificultades? ¿Y los aprendizajes más 

importantes? 

5- ¿Observaste diferencias en el abordaje de este acompañamiento entre 

profesionales? 
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3. ¿Qué medidas se deberían tomar para combatir la transfobia y el acoso 

escolar del que pueden ser víctimas los y las niñas trans*? 

4. ¿Habéis acompañado casos junto con profesionales de la intervención social, 

como podrían ser servicios sociales, profesionales del tercer sector etc.? ¿Qué 

mejoras se necesita en este campo? 

5. ¿Cuáles son las principales dificultades con las que se encuentran las 

familias? 

6. En relación al ante proyecto de la ley trans, ¿cuáles serían los aspectos más 

positivos? También hay aspectos que despiertan incertidumbre como es la 

rectificación registral de sexo por autodeterminación, de la cual quedan 

excluidas las personas menores de 12 años y las personas migrantes, 

¿debería modificarse? 

En el ámbito de la hormonación también deja abierta la posibilidad que las 

comunidades regulen a qué edad se podrían empezar. ¿Es positivo que 

existan disparidades de protocolos y criterios en cada Comunidad autónoma? 

7. ¿Qué opináis respecto de las indicaciones que hacen profesionales de la salud 

a cerca de la prudencia y a esperar que los niños y niñas ‘’crezcan’’ para dar 

credibilidad a sus necesidades en relación a su identidad de género? 

8. Creéis que actualmente se vulnera algún derecho a la infancia y adolescencia 

trans*? 

 

 

 

 

 

 


