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¿Cuál es el objetivo de este informe? 

Un número cada vez mayor de países y estados 
de EE. UU. ha aprobado leyes que prohíben la 
atención sanitaria de reafirmación de género 
para menores. Sin embargo, para un pequeño 
número de niñes trans y de género diverso, la 
atención sanitaria de reafirmación de género 
satisface necesidades médicas urgentes. 

Este informe analiza el acceso de los niñes a la 
atención sanitaria de reafirmación de género 
desde las perspectivas de los derechos humanos 
y el acceso a la salud. Aclara en qué consiste 
dicha atención, aborda conceptos erróneos 
comunes y documenta las barreras legales y 
políticas que restringen el acceso. El informe tiene 
por objeto informar a los responsables políticos, 
los defensores de los derechos y los organismos 
internacionales, y apoyar la toma de decisiones 
basada en la evidencia y no discriminatoria. 

Este informe se centra principalmente en el 
acceso a tratamientos como los bloqueadores 
de la pubertad, la forma más común de atención 
sanitaria de reafirmación de género que solicitan 
los niñes trans.  

¿Qué es la atención sanitaria de 
reafirmación de género? 

La atención sanitaria de reafirmación de género 
se refiere al conjunto de intervenciones 
psicológicas, conductuales y médicas 
consensuadas destinadas a apoyar y reafirmar 
la identidad de género de una persona.1  

Algunas intervenciones de afirmación de 
género incluidas en este ámbito son: 

Bloqueadores de la pubertad: 
medicamentos que detienen temporalmente 
el desarrollo puberal, dando a las personas 
tiempo para explorar su identidad de género 
sin cambios físicos irreversibles. También se 
utilizan para retrasar la pubertad precoz.  

Terapia hormonal: medicamentos que 
ayudan a armonizar las características 
físicas de una persona con su identidad de 

género mediante la administración de 
estrógenos, progesterona o testosterona.  

Cirugía facial, de pecho o genital: 
procedimientos quirúrgicos que modifican la 
anatomía facial, del pecho o genital para 
que se ajuste mejor a la identidad de género 
de la persona.  

Para las personas transgénero y de género 
diverso, la atención sanitaria de reafirmación de 
género puede ser vital para apoyar su transición 
social y médica. Sin embargo, no es exclusiva de 
las personas trans y de género diverso. La 
cirugía de reducción de pecho es una forma 
reconocida de atención de reafirmación de 
género y se realiza con mayor frecuencia en 
hombres cisgénero, incluidos los niños tratados 
por ginecomastia. En 2019, los hombres cisgénero 
recibieron el 80 % de las cirugías de reducción de 
pecho entre los adultos en Estados Unidos, y los 
niños cisgénero representaron el 97 % de dichas 
cirugías entre les menores.2 

Les niñes trans que reciben atención de 
reafirmación de género son una pequeña 
minoría. Un estudio sobre niñes con diagnósticos 
relacionados con el género en Estados Unidos 
reveló que solo el 5 % recibió bloqueadores de la 
pubertad durante un periodo de cuatro años, 
mientras que menos del 11 % se sometió a terapia 
hormonal de reafirmación de género.3 
Representan menos del 0,1 % de todos les 
menores del país con seguro privado, la cohorte 
en la que se centró el estudio.4  

La tasa es aún más baja en el caso de les 
menores con un diagnóstico relacionado con el 
género que se han sometido a cirugías de 
reafirmación de género: el 0,002 % para les 
menores de entre 15 y 17 años, el 0,0001 % para los 
de 13 o 14 años y el 0 % para les menores de 13 
años.5 

La atención sanitaria de reafirmación de género 
no se refiere a las intervenciones no consentidas 
a las que algunos hospitales someten a bebés y 
niñes intersexuales en un intento de «asignarles» 
médicamente su sexo o género. Estas 
intervenciones perjudiciales deberían prohibirse.6 
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¿Deberían las infancias poder 
acceder a algunas formas de 
atención sanitaria de reafirmación 
de género? 

Sí, les niñes deberían poder acceder a algunas 
formas de atención sanitaria de reafirmación de 
género. Las decisiones sobre la atención sanitaria 
de les niñes deben tomarse mediante un proceso 
individualizado en el que participen el paciente, 
sus cuidadores y profesionales médicos 
cualificados, guiados por la evidencia clínica y las 
normas éticas. Negar una atención adecuada a 
la edad y basada en la evidencia puede 
perjudicar su salud y bienestar, mientras que el 
acceso a la atención puede ser protector.7 

Necesidad médica. Para algunos niñes trans, la 
atención de reafirmación de género es 
médicamente necesaria y puede salvarles la 
vida.8 Existen pruebas sólidas de que la atención 
de reafirmación de género puede reducir el 
malestar psicológico y las tendencias suicidas, y 
mejorar los resultados generales de salud 
mental.9 El uso de la atención de reafirmación de 
género como una cuestión de necesidad médica 
cuenta con el respaldo de numerosas 
asociaciones médicas importantes y autoridades 
sanitarias mundiales.10 Las organizaciones 
médicas han elaborado directrices sólidas sobre 
su prestación.11 Las asociaciones médicas 
profesionales centradas en la salud de las 
personas trans han concluido que «denegar 
dicho tratamiento es perjudicial y conlleva 
posibles consecuencias sociales, psicológicas y 
médicas para toda la vida».12 

El interés superior de las infancias. El interés 
superior de les niñes exige que tengan acceso a 
la atención médica necesaria. Según el artículo 
24 de la Convención sobre los Derechos del Niño 
(CDN), un tratado de derechos humanos 
ratificado por 196 países, «el interés superior del 
niño será una consideración primordial». La 
Convención exige a los gobiernos que garanticen 
el derecho a la salud mediante la «prestación de 
la asistencia médica y la atención sanitaria 
necesarias a todos los niños».13 Esto sugiere que 
los Estados tienen la obligación, en virtud del 
derecho internacional de los derechos humanos, 

de garantizar el acceso de les niñes a la atención 
sanitaria de reafirmación de género.  

Imperativo de derechos humanos. Los expertos 
en derechos humanos han instado a los Estados 
a proteger a les niñes trans y de género diverso, 
entre otras cosas proporcionando «igualdad de 
acceso a la atención sanitaria y acceso a 
tratamientos de reafirmación de género a 
quienes lo soliciten».14  

El derecho al más alto nivel posible de salud exige 
que los Estados trabajen en pro de la igualdad 
sustantiva abordando las necesidades sanitarias 
específicas de las personas trans, incluso 
mediante «un tratamiento de reafirmación de 
género digno para los niños y adolescentes trans 
y de género diverso», según el Relator Especial de 
las Naciones Unidas sobre el derecho a la salud.15 
Los mecanismos interamericanos de derechos 
humanos también han instado a los Estados a 
«garantizar protocolos de salud que aborden las 
necesidades específicas de las personas trans, 
incluidos los tratamientos de afirmación de 
género».16  

Denegar el acceso a estos tratamientos vulnera 
los «derechos a la integridad física y a la 
autonomía de los niños», según el Relator Especial 
de las Naciones Unidas sobre el derecho a la 
intimidad.17 

Imperativo del desarrollo sostenible. La Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por 
todos los Estados miembros de la ONU en 2015, 
establece un plan para la paz y la prosperidad 
mundiales basado en «17 objetivos para 
transformar nuestro mundo» y un compromiso 
fundamental de «no dejar a nadie atrás». El 
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 es 
«Garantizar una vida sana y promover el 
bienestar de todas las personas a todas las 
edades».18 Como señala la ONU, «las personas 
sanas son la base de las economías sanas». 
Cuando existen barreras indebidas que impiden 
a las personas trans acceder a la atención 
sanitaria de reafirmación de género, se 
menoscaba su potencial humano.19 El acceso a la 
atención sanitaria de reafirmación de género 
ayuda a garantizar que las personas trans no se 
queden atrás. 20 
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¿Cuáles son las preocupaciones 
habituales en relación con la 
atención sanitaria de reafirmación 
de género para les niñes?  

Algunas personas han expresado su 
preocupación por la atención sanitaria de 
reafirmación de género para las infancias. Las 
dudas sobre la atención sanitaria de 
reafirmación de género pueden deberse a una 
información inadecuada, combinada con 
consideraciones genuinas sobre la protección de 
les niñes. En algunos casos, también son el 
resultado de la desinformación y la información 
errónea.  

A continuación se presentan algunas 
preocupaciones comunes, junto con argumentos 
basados en la evidencia que pueden ayudar a 
aclarar la situación: 

AFIRMACIÓN: «Los niños no pueden tomar 
decisiones informadas sobre sus cuerpos».  

Las decisiones sobre la salud de les niñes trans y 
de género diverso deben involucrar a los 
cuidadores, los profesionales médicos y a las 
propias infancias, trabajando juntos para 
desarrollar planes de tratamiento 
individualizados y basados en la evidencia que 
tengan en cuenta las necesidades y preferencias 
específicas del niñe.21 

El Comité de los Derechos del Niño de las 
Naciones Unidas (Comité del CDN), un grupo de 
expertos en derechos humanos encargado de 
interpretar la Convención sobre los Derechos del 
Niño, reconoce que el derecho a la salud de les 
niñes abarca el «derecho a controlar su propia 
salud y su propio cuerpo, incluida la libertad 
sexual y reproductiva para tomar decisiones 
responsables» de acuerdo con su «capacidad y 
madurez crecientes».22 

«La decisión de si se inicia o no un 
tratamiento de reafirmación de género, y 
cuándo hacerlo —lo cual no implica 
necesariamente terapia hormonal o 
cirugía—, es personal e implica una 
cuidadosa reflexión por parte de cada 

paciente y su familia». 

-Moira Szilagyi, expresidenta de la Academia 
Americana de Pediatría, 10 de agosto de 
202223 

AFIRMACIÓN: «No se debe permitir que los niños 
realicen cambios irreversibles en sus cuerpos».  

Los efectos físicos de los bloqueadores de la 
pubertad y de la medicación para la supresión 
menstrual son reversibles.24 Por otro lado, para 
algunes niñes trans y de género diverso, la 
pubertad puede conducir al desarrollo de rasgos 
físicos no deseados que son irreversibles o que 
solo pueden revertirse mediante «cirugías 
arriesgadas, invasivas, económicamente 
agotadoras y, a veces, totalmente imposibles».25 

Algunos de los efectos físicos de la terapia 
hormonal de reafirmación de género son, 
dependiendo de la duración del tratamiento, total 
o parcialmente reversibles.26 Rara vez se realizan 
cirugías irreversibles de reafirmación de género 
en menores.27 Cuando se realizan, muchas, si no 
la mayoría, se llevan a cabo en niños cisgénero.28 

En lugar de prohibir de forma generalizada la 
atención médica, los gobiernos y las autoridades 
sanitarias deberían hacer cumplir normas de 
atención para garantizar que nadie se someta a 
ninguna intervención médica de reafirmación de 
género, reversible o no, sin su consentimiento 
libre e informado. 

«Los niños y jóvenes transgénero y de género 
diverso merecen llevar una vida segura y 
saludable en entornos que les permitan ser 
ellos mismos. Eso solo puede suceder si se 
permite a los médicos tratar a estos niños de 
la misma manera, y con el mismo respeto, 
que esperamos que traten a cualquier otro 
niño». 

-Federación Americana de Organizaciones 
Pediátricas, 202229 

AFIRMACIÓN: «La identidad trans es una moda 
pasajera. Los niños “trans” pronto abandonarán 
la transición y se arrepentirán de haber recibido 
atención».  
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Las investigaciones longitudinales han revelado 
altas tasas de persistencia en la identidad de 
género entre les niñes y adolescentes que 
realizan una transición social.30 La atención 
sanitaria pediátrica de afirmación de género se 
asocia generalmente con satisfacción y 
confianza, y presenta bajas tasas de 
arrepentimiento.31 

Aunque el fenómeno de la «destransición» es 
complejo y sigue sin estar suficientemente 
investigado, las pruebas existentes muestran que 
la mayoría de las des-transiciones no se deben al 
arrepentimiento.32 Una encuesta nacional 
realizada en 2015 en los Estados Unidos muestra 
que la mayoría de las personas trans que habían 
vuelto a vivir o a presentarse según el género que 
se les asignó al nacer, de forma temporal o 
permanente, lo hicieron debido al estigma social, 
la discriminación y la presión familiar y de los 
compañeros.33 Otro estudio reveló que la mayoría 
de las personas trans que interrumpieron 
temporal o permanentemente la atención 
sanitaria de reafirmación de género lo hicieron 
debido a barreras de acceso o porque ya 
estaban satisfechas con los efectos del 
tratamiento en su apariencia física o en sus 
características sexuales secundarias.34  

Al mismo tiempo, es importante señalar que la 
identidad de género puede cambiar con el 
tiempo. Las personas trans pueden adoptar otra 
identidad de género, del mismo modo que las 
personas cisgénero pueden identificarse 
posteriormente como trans. Pueden 
«detransicionar» e identificarse con el género que 
se les asignó al nacer, o identificarse con una 
identidad de género diferente dentro del espectro 
trans.  

Un pequeño número de personas trans que se 
han sometido a cirugías de reasignación de 
género pueden lamentarlas. Algunos estudios 
sitúan esta cifra en el uno por ciento, 
significativamente inferior a la tasa de 
arrepentimiento tras cirugías plásticas comunes, 
como la bariátrica o de pérdida de peso (hasta el 
19,5 por ciento) y la reconstrucción mamaria 
(hasta el 47,1 por ciento).35 La investigación sobre 
las tasas de arrepentimiento de la cirugía de 
reafirmación de género en adolescentes es tan 
limitada que actualmente no se dispone de datos 

fiables. Dado el número muy reducido de cirugías 
en adolescentes trans, esto no debería 
sorprender. 

Las experiencias de las personas que revierten su 
transición y se arrepienten de haber recibido 
atención de reafirmación de género no deben 
utilizarse para bloquear la atención a todas las 
personas. Los gobiernos deben proteger sus 
derechos, al igual que deben proteger los 
derechos de todos los pacientes, garantizando el 
acceso a recursos efectivos en caso de 
negligencia médica real y otras violaciones de 
derechos. En lugar de políticas restrictivas que 
impiden a las personas disfrutar del derecho a 
autodeterminar su identidad y recibir la atención 
que necesitan para afirmarla, los gobiernos 
deberían proteger el acceso a la atención, al 
tiempo que mantienen los más altos estándares 
clínicos y éticos, centrados en el consentimiento 
libre e informado y en el interés superior del 
menor.  

¿Qué obstáculos impiden que las 
infancias tengan acceso a la 
atención sanitaria que respeta su 
identidad de género? 

Cada vez son más los gobiernos que han 
impuesto restricciones específicas al acceso de 
les niñes a la atención sanitaria.36 Por ejemplo: 

●​ Estados Unidos: veintiocho estados 
prohíben la atención sanitaria de 
reafirmación de género para menores a 
partir de diciembre de 2025.37  

●​ Turquía: en junio de 2025, el Ministerio de 
Sanidad prohibió que las personas 
menores de 21 años recibieran terapia 
hormonal de reafirmación de género, 
calificándola de amenaza para los 
«valores culturales y morales» del país.38 

●​ Argentina: en febrero de 2025, el 
presidente modificó la pionera Ley de 
Identidad de Género para prohibir la 
atención de reafirmación de género para 
menores.39 

●​ Reino Unido: en diciembre de 2024, el 
Gobierno prorrogó indefinidamente la 
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prohibición de recetar bloqueadores de 
la pubertad a menores.40 

●​ Rusia y Georgia: ambos países 
prohibieron recientemente la atención 
sanitaria de reafirmación de género para 
niñes y adultos, tipificando como delito a 
quienes la prestan.41 

Estas prohibiciones no se basan en la mejor 
evidencia disponible, que sigue respaldando la 
atención sanitaria de reafirmación de género, 
sino en investigaciones que han sido criticadas 
por ser sesgadas y tener motivaciones políticas: 

●​ Reino Unido: la Revisión Independiente de 
los Servicios de Identidad de Género para 
Niños y Jóvenes, o Revisión Cass, se ha 
utilizado como base para que el Servicio 
Nacional de Salud prohíba los 
bloqueadores de la pubertad para les 
niñes trans.42 Desde su publicación en 
abril de 2024, varias organizaciones 
médicas, entre ellas la Asociación Médica 
Británica y la Sociedad de Endocrinología, 
expertos en salud e investigadores 
médicos la han criticado, y una 
evaluación crítica ha identificado 
«deficiencias metodológicas y 
afirmaciones sin fundamento».43  

●​ Chile: en mayo de 2025, la Cámara de 
Diputados de Chile aprobó el informe 
final de una comisión especial de 
investigación, que recomienda prohibir la 
terapia hormonal de reafirmación de 
género para menores y penalizar a los 
profesionales que la proporcionen.44 
Aunque el informe no tiene un impacto 
vinculante en la prestación de asistencia 
sanitaria, el colectivo LGBTIQ chileno 
Movilh subrayó que perjudica a les 
jóvenes trans «sobre la base de una 
investigación legislativa sesgada e 
ideológica».45 

A pesar de pretender protegerlos, estas 
prohibiciones discriminatorias ponen en peligro a 
les niñes y violan su autonomía corporal. La 
mayoría de las prohibiciones muestran un doble 
rasero: permiten que les niñes cisgénero que 
experimentan una pubertad precoz sigan 
teniendo acceso a los bloqueadores de la 

pubertad, mientras que prohíben dicho acceso a 
les niñes trans.46 Algunas también conceden una 
«excepción intersexual» discriminatoria, que se 
analiza más adelante. Muchas de estas 
restricciones tienen su origen en esfuerzos más 
amplios por poner en tela de juicio las 
identidades trans.47  

Otras barreras incluyen: 

●​ Falta de disponibilidad e insuficiencia: 
no hay suficientes profesionales y 
proveedores de atención sanitaria con la 
experiencia, la competencia cultural y las 
herramientas necesarias para 
proporcionar atención sanitaria que 
afirme el género a les niñes.48  

●​ Inaccesibilidad: muchos planes de 
seguro médico públicos y privados no 
cubren de forma integral estas formas de 
tratamiento, lo que obliga a los niñes y a 
sus familias a asumir los gastos.49 
Diversos organismos de derechos 
humanos han instado a los Estados a 
incluir intervenciones de afirmación de 
género en los planes de seguro médico.50  

●​ Discriminación: la discriminación, ya sea 
percibida o real, disuade a las familias de 
buscar atención para sus hijes o da lugar 
a interacciones insatisfactorias que 
repercuten negativamente en la salud.51 
Las desigualdades en materia de salud 
ponen aún más en riesgo a les niñes 
pertenecientes a minorías.52  

Repercusiones de las restricciones en les 
niñes intersexuales 

En primer lugar, es esencial destacar que las 
intervenciones médicas no consentidas en 
niñes intersexuales no constituyen atención 
de reafirmación de género. La atención de 
reafirmación de género se basa en el 
consentimiento y la autonomía corporal, 
mientras que las intervenciones no 
consentidas constituyen una forma de 
violencia y socavan la autonomía. 

Algunas leyes que restringen el acceso de les 
niñes trans a la atención también codifican 



Outright International Atención sanitaria que respeta la identidad de género para las infancias trans​  ​ 7 

 

una excepción para las personas 
intersexuales que, en esencia, permite 
intervenciones médicamente innecesarias, 
no consentidas y perjudiciales para 
«normalizar» los cuerpos de les menores 
intersexuales. En Estados Unidos, todas las 
prohibiciones a nivel estatal sobre la 
atención de reafirmación de género 
contienen esta excepción.53  

Estas leyes tienen como objetivo controlar los 
cuerpos y las identidades, no proteger a las 
infancias de cualquier daño. También niegan 
a algunes niñes intersexuales los servicios de 
atención sanitaria que necesitan.54  

 
¿Qué deberían hacer los Estados? 

●​ Derogar todas las prohibiciones y 
restricciones discriminatorias sobre la 
atención sanitaria de reafirmación de 
género. 

●​ Colaborar con las asociaciones médicas, 
las organizaciones lideradas por 
personas trans y les niñes trans y sus 
familias para desarrollar políticas que 
garanticen el pleno acceso a la atención 
sanitaria de reafirmación de género. 

●​ Incluir la atención sanitaria de 
reafirmación de género en la cobertura 
de los planes de seguro público y obligar 
a los proveedores privados a hacer lo 
mismo. 

●​ Reforzar la experiencia profesional 
integrando la atención sanitaria de 
reafirmación de género en la educación 
médica, la formación, la certificación y la 
formación continua. 

●​ Invertir en investigación sobre la salud de 
les niñes transgénero para reforzar la 
base empírica de la atención sanitaria de 
reafirmación de género. 
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