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La diversitat de gènere en l’àmbit de la infància i l’adolescència, així com 
l’abordatge de la mateixa, és un tema de creixent interès i demanda, tant en 
l’àrea de la salut com en l’esfera pública, que genera, a més, gran debat social 
per les seves implicacions en els àmbits de la salut, de l’educació o legislatiu. 
El Consell de Col·legis de Metges de Catalunya (CCMC) vol difondre la seva 
posició i anàlisi, per a les quals ha comptat amb la participació activa i ne-
cessària i amb les reflexions de les Comissions de Deontologia dels quatre 
col·legis que en formen part. 

La transsexualitat va ser considerada una malaltia mental per l’Organització 
Mundial de la Salut (OMS) fins l’any 2019, moment en què es publica la 11ª re-
visió de la Classificació Internacional de Malalties (CIE 11) (1), que inclou, per 
primera vegada, l’experiència trans en menors dins la incongruència de gè-
nere en la infància i adolescència, en un intent de despatologitzar aquesta 
diversitat. La primera institució que va abordar la qüestió de l’adolescència 
trans va ser l’Associació Mundial de la Salut Transgènere (WPATH), que re-
uneix persones expertes en salut trans de tot el món. L’any 2012 van publicar 
per primera vegada un capítol específic de recomanacions per a l’atenció de 
menors trans (2). 

En els darrers anys, s’ha observat  un progressiu increment de menors d’edat 
que afirmen experimentar malestar amb el gènere assignat al néixer o identi-
ficar-se com a transgènere (3-7). Les causes d’aquest increment encara es-
tan subjectes a estudi (8), però es disposa d’informació ben contrastada que 
mostra un augment en la proporció de menors de sexe femení (9) i també en 
persones amb altres trastorns associats (10-14). A Catalunya, un recent infor-
me (15) descriu l’increment de la demanda al servei Trànsit, que va augmen-
tar de 19 atencions l’any 2012 a 1.454 el 2021. Els anys 2019 i 2020, els menors 
d’edat han suposat quasi un 40% de les persones ateses (15).

La identitat sexual forma part de la personalitat, en construcció en edats pre-
puberals i en la pubertat, etapes de la vida en què els menors són molt in-
fluenciables i vulnerables i poden mostrar certa variabilitat (16).

La disconformitat de gènere va associada a un increment de simptomatolo-
gia ansiosa, depressió, ideació i temptatives de suïcidi i pot estar associada a 
un major risc de bullying, d’estereotips i de rebuig escolar (17-23). 

Per tant, és indispensable que els professionals que atenen aquests menors 
actuïn amb uns principis deontològics clars, pensant sempre en el major be-
nefici de l’infant. 

L’atenció de la infància i adolescència amb diversitat de gènere requereix un 
abordatge amb un model biopsicosocial. Les necessitats d’aquestes persones 
poden ser molt variades al llarg del procés, el que fa necessari un acompanya-
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ment des de diferents àmbits. Per això, calen equips multidisciplinaris que per-
metin una valoració integral tenint en compte els aspectes psicològics, mèdics, 
socials i ètics, segons les necessitats de cada persona i família (24). 

És essencial que l’equip que atengui aquestes persones i les seves famílies 
tingui una actitud respectuosa, inclusiva i prudent. Els professionals han de 
proporcionar informació clara i de fàcil comprensió per al menor i per als seus 
pares o tutors sobre els procediments (incloent-hi riscos i beneficis poten-
cials, expectatives i limitacions i la possibilitat de reversibilitat de les opcions), 
així com sobre la necessitat d’avaluacions psicològiques i endocrinològiques, 
valorant trastorns psiquiàtrics o comorbiditats, associats o no a la condició 
trans, i prioritzar eines d’abordatge psicològic envers el farmacològic (25). La 
realitat de l’entorn de cada persona requereix, en algunes ocasions, el recol-
zament per part de treball social. 

És important considerar l’experiència d’altres països, com el Regne Unit, Suè-
cia, Finlàndia, França o Austràlia, on s’està limitant l’ús indiscriminat dels tracta-
ments hormonals, prioritzant l’atenció psicològica i l’acompanyament (25-29). 

D’altra banda, en l’adolescència, quan s’experimenten les característiques 
sexuals primàries i / o secundàries i el sexe assignat al néixer com a incom-
patibles amb la identitat de gènere de la persona, pot aparèixer una intensa 
angoixa i, en ocasions, caldran intervencions medicalitzades, com ara tracta-
ments hormonals que requereixen de la valoració d’especialistes en endocri-
nologia o ginecologia, entre d’altres. Alguns estudis mostren els beneficis del 
tractament de bloqueig puberal i d’afirmació de gènere (30-32), però cal tenir 
en compte que l’evidència científica és escassa i que hi ha poca literatura so-
bre el seu ús perllongat (33,34). S’ha de tenir en compte que, tant els fàrmacs 
bloquejadors de la pubertat, com la teràpia hormonal d’afirmació s’utilitzen 
en ús fora de fitxa tècnica, és a dir, cap d’aquests fàrmacs tenen aprovació del 
seu ús per a aquesta indicació en el registre. A més, són fàrmacs amb efectes 
desitjats i efectes adversos (33,34). Per tot això, és important que siguin pres-
crits per professionals amb alta experiència, de manera prudent i proporcio-
nal, per tal que la seva indicació sigui sempre en el benefici de la persona. 

És imprescindible realitzar un procés de consentiment informat extens, acurat, 
detallat i comprensiu, informant de l’evidència científica dels tractaments, de 
què el seu ús és fora de fitxa tècnica, així com dels potencials beneficis espe-
rats i possibles efectes secundaris a curt i a llarg termini. S’ha de fomentar la 
participació del menor en el procés de presa de decisions d’acord al seu grau 
de maduresa. 

És necessari promoure línies de recerca multidisciplinàries i multicèntriques 
per conèixer les millors estratègies de l’atenció a aquestes persones.



3L’ATENCIÓ A LA DIVERSITAT DE GÈNERE EN PERSONES MENORS D’EDAT

Consideracions deontològiques:

La demanda per part d’un menor respecte la incongruència de gè-
nere ha de ser acollida i acompanyada adequadament, des d’una 
perspectiva evolutiva, des de l’atenció integral i interdisciplinària, 
avaluant el seu malestar, les seves necessitats i les del seu entorn. 

El menor ha de ser escoltat i informat de manera adequada al seu 
grau de comprensió. S’ha de fomentar que participi al màxim en 
el procés de presa de decisions, en la mesura que li permeti el seu 
grau de maduresa (norma 44 del Codi de Deontologia del CCMC).

És fonamental una avaluació adequada del menor per descar-
tar la presència de comorbiditats que puguin anar associades 
a la percepció de la incongruència de gènere, prioritzant eines 
d’abordatge psicològic envers el farmacològic. 

Qualsevol tractament farmacològic requereix un ús prudent i pro-
porcional, principalment en tractaments fora de fitxa tècnica. 

El metge ha de proposar i aplicar tractaments o procediments 
avalats per l’evidència científica o d’una eficàcia acceptada per 
la comunitat científica. El metge no ha d’emprar procediments ni 
ha de prescriure tractaments amb els quals no estigui deguda-
ment familiaritzat o que no consideri adients (norma 59 del Codi 
de Deontologia del CCMC).

És imprescindible un consentiment informat acurat de pares, tutors o 
menors madurs, informant-los de l’estat actual de l’evidència cien-
tífica dels tractaments, del fet que es tracta d’indicacions fora de re-
gistre, així com dels potencials beneficis esperats, possibles efectes 
secundaris a curt termini i de la manca d’estudis a llarg termini.  
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El metge ha d’actuar en el millor interès de la persona que atén, és 
a dir, fer actuacions mèdicament indicades i que aportin un be-
nefici (principi de beneficència), no fer mal i no afegir risc amb les 
actuacions sanitàries que apliqui (principi de no maleficència). 

Cal una adequada formació dels professionals involucrats en 
l’assistència de menors amb incongruència de gènere per oferir 
una atenció segura i de qualitat.  

S’han de consensuar i protocol·litzar les pautes d’atenció i els cri-
teris de seguiment i tractament, així com millorar la coordinació 
entre diferents unitats, professionals i serveis implicats.

És necessari promoure línies de recerca multidisciplinàries, tant 
per poder avaluar els factors socials que poden intervenir en 
l’increment de demanda, com per poder establir el perfil de se-
guretat i eficàcia de diferents abordatges de la incongruència de 
gènere.
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