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Soy Mary Hasson, su anfitriona de la serie “El Movimiento Transgénero: Lo que los Catélicos
Necisitan Saber”. Espero que se unan a nosotros en la discusiéon de hoy con Deacon Patrick
Lappert, un cirujano pldstico, como miramos a la pregunta atencién de “género-afirmando”
¢Es necesario el cuidado de la salud o un experimento danino? Seguir sintonizado.

Jestis contestd, “El que los hizo desde el principio los hizo varén y hembra”.
Deacon Lappert, gracias por acompafnarnos en esta discusion.
Es un placer estar aqui.

Creo que el lugar para empezar es esto, ¢ qué significa cuando alguien dice “Soy transgénero”?
¢De qué estan hablando?

Cuando usan palabras como esa, en diversos grados, que son revelando a usted, es que
hay algo que los ha perturbado psicolégicamente y que los hace sentir de alguna manera
separados o alienados de sus propios cuerpos y en particular las caracteristicas de su cuerpo
que hablan a su persona sexuada. Frecuentemente, usan frases como “Nacié en el cuerpo
equivocado”. Estars hablando con un hombre joven que estd hablando como si, con gran
certeza, realmente debiera haber nacido en el cuerpo de una mujer, si eso fuera posible.

¢Es eso cierto? ¢ Puede alguien nacer en el cuerpo equivocado?

No, absolutamente no es posible. Nuestra naturaleza es una naturaleza singular del espiritu
y de la carne, y su cuerpo es tanto usted como lo es su alma.

Y no pueden cambiar las células en su cuerpo?
No, no pueden.

Entonces, en el pasado, ¢cémo se manejaba esto? Ha mencionado que la gente miré a este
como un trastorno psicoldgico. Eraun nimero de personas muy pequefias, como lo entiendo,
quienes experimentaron esto. ; Cémo se trat6?

Pues, histéricamente era una poblacién muy pequefia. 2 en 10,000 nifios manifestarian
estos sintomas de autoidentificacién del sexo opuesto. Y de esos, virtualmente todos eran
hombres. Méds de 80% de ellos eran hombres, y pricticamente todos ellos lo superarian en
la adolescencia. Realmente, a la primera sefal del cambio de su cuerpo, reconocerian que
en realidad eran nifos. Y por el tiempo que llegaron en adultud joven, mds de 92% de ellos
simplemente supieran que son al otro sexo. Eso no se logré solo esperando que algo bueno
sucederfa, sino de vez en cuando detras de intervenciones terapéuticas, por lo mayor parte
terapia de la familia. Porque, lo mds comun era que el nino malinterpreté la vida familiar, o
tal vez incluso un trauma real en la vida familiar que podrian haber malinterpretado.
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¢Puede dar un ejemplo de esto? ;Qué mandaria un nifho en este autoentendimiento
confundido?

Claro. Por ejemplo, hay un nino, quién es un hijo primogénito, y la pareja, 3 afios més tarde
tiene otro hijo. Posiblemente es una hija quien tiene un defecto de nacimiento, como un
paladar hendido o algo asi, que exige mucha atencién de los padres. Pues, el nifio podria
malinterpretar la cantidad de tiempo que los padres pasan con el nifio como si fuera porque
esunanifa. Y si era mds similar a su hermana, que sus padres lo querrian como solian hacerlo,
cuando en hecho solamente estan dirigiendo su atencién y amor porque la nifia necesita
mucha atencién. Asi que, de nuevo, ese es un ejemplo de una mala interpretacién de una
dindmica familiar que haria que el nifio imaginara que si fuera una nina, seria mds feliz, més
seguro, mas amado, algo como esto. Pero, eso solamente es un ejemplo.

¢Entonces, qué ha cambiado ahora? ;Qué es diferente sobre la poblacion de personas que
estan experimentando esto o estdn siendo diagnosticadas, y qué es diferente en la forma en
que la medicina esta tratando esto?

Pues, antes era 80% y mds ninos, ahora la mayoria de ninos presentando con estas ideas
son ninas adolescentes, adolescentes y hasta adultos jévenes. De hecho, ese segmento ha
aumentado sobre 5000% en los tltimos 5-7 afos. El tipo de participacién ha cambiado
radicalmente. Lo que solian ser nifios pequefios preptberes, de 4 o 5 afios, ahora son ninas
jovenes de 12, 13, 14 afios, y sus numeros han explotado.

Antes, el objetivo era resolver la autoidentificacién de las personas del sexo opuesto,
ahora el objetivo es “afirmacién”. Ahora, el objetivo es para hacer el nifio cémodo con este
idea distorsionada de si mismo como si estuvieran en el cuerpo equivocado o en el sexo
equivocado, o que buscaban, seguridad y se presentaban como el otro sexo. Esa es otra parte
de la dindmica; las ninas estan creciendo en un mundo que hace que se sientan inseguras
acerca de hacia dénde se dirigen. Porque estin empezando a cambiar fisicamente, exposicion
a pornografia o cosas sexuales en escuela pueden causarles sentirse inseguro al caminar por
ahi pareciendo nifas en crecimiento. Entonces, corren de eso.

Y para nifias, generalmente la pubertad es un momento dificil, por lo general. Entonces,
le parece que eso se esta magnificando por estos otros factores que has mencionado, si es
pornografia o mensajes sexuales, la sexualizacién.

Sexualizacién. Es cierto. Es una cosa muy muy dificil para una nifa joven vivir en.

The American Psychological Association, como usted aludié a, dice que es perfectamente
saludable identificar como transgénero. En otras palabras, su autopercepcion puede estar
en desacuerdo con la realidad de su cuerpo sexuado, y eso es diferente de lo que nosotros
Catdlicos entendemos. Pero hay ramificaciones a esa premisa, aceptando la premisa que
algunas personas realmente son “transgénero” y realmente deben estar y estaria lo mis
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contento si se abrazan esté identidad alternativa. Y se conoce con el nombre de “atencién de
afirmacion de género”. ¢ Puedes desempacar eso? ¢Qué es “atencién de afirmacién de género?”

“Atencién de afirmacién de género” empieza con la premisa que el nifio ha hecho el
diagnéstico correcto, que es una cosa muy problemdtica para empezar, especialmente si esta
hablando sobre una nina joven ansiosa casi 12 o 13 afios. Empieza con la premisa que el
nifio ha hecho la identificacién correcta de lo que estd mal en su vida. Luego, la meta de The
American Psychological Association se propone hacer que eso sea una realidad.

Mientras que antes se entendia que la autoidentificacién del sexo opuesto era basado en una
idea delirante, que se mantiene de forma fija y firme, no puede convencerlos de que no lo
hagan, pero es incorrecto. Es incorrecto decir que una chica anoréxica es obesa. Es incorrecto
que un nino con un Y cromosoma en cada celular de su cuerpo sea, de hecho, una nina. Esas
cosas son imposibles. Entonces, eso es lo que define como un pensamiento delirante.

Pues, ahora el APA y otras organizaciones profesionales estin perfectamente contentas
afirmando una idea delirante y haciendo esa idea delirante funciona. ¢Cémo proponen para
hacerlo funcionar? Pues, empieza con una transicion social, donde actualmente ayudan al
nifo a ensayar su historia, ayudan al nifo a desarrollar una nueva identidad, un nombre
nuevo, ropa nueva, pelo nuevo, y manierismos nuevos.

Y esto puede pasar en cualquier edad.

A cualquier edad. Podria ser un nino preputber. Podria ser una chica de escuela secundaria.
Podria ser una mujer joven en su primer aio de universidad. Pero, empieza con una transicion
social, y empieza con un montén de narracién ensayada, lenguaje ensayado para tratar de
hacerlos sentir cdmodos mediante la repeticién. Y luego eso conducird a la transicion médica
donde esfuerzos son hechos por el endocrinélogo y otros miembros de su equipo forzar al
cuerpo a parecerse mas a lo que la persona cree que es. Si tiene un nifo de 9 anos, van a
empezar dando bloqueadores de la pubertad para detener su desarrollo y luego hormonas
del sexo opuesto para obligar a su cuerpo de nifio a parecerse al “cuerpo de una nina.”

¢Por qué los bloqueadores de la pubertad son tan controvertidos? En otras palabras, he
oido personas que estin defendiendo la idea de dar a nifios los bloqueadores y les dicen que
estas medicinas han existido durante mucho tiempo y simplemente estin pausando y luego
pueden terminar los medicamentos. Y si el nifio cambia su mente, puede continuar como
normal.

Los medicamentos, estas drogas que bloquean la pubertad, han existido por mucho tiempo,
y su seguridad es bien entendida pero solo en el contexto del manejo de una condicién
patolégica. Histéricamente, los bloqueadores de la pubertad se han utilizado para el
tratamiento de nifnos con pubertad precoz. Un nino con pubertad precoz tiene un problema
objetivo con su cuerpo porque tal vez a los 5 anos, estin produciendo niveles adultos de
hormonas sexuales. Entonces, tendria una nifa de 5 o 6 afos que comienza a desarrollar
senos o incluso a menstruar. Eso tiene profundos efectos en su futuro porque afecta su
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crecimiento y su desarrollo cerebral de una manera que no es consistente con su edad. El
objetivo en esa situacién es normalizar sus niveles hormonales.

Por lo tanto, estas restaurando la salud.

Correcto. Exactamente correcto. Haidentificado una condicién patolégicay estd restaurando
el nifio a la salud de esa nina al llevar sus niveles hormonales a lo que protegerias en una nifia
de 7 afios. Ahi es donde se entiende la seguridad.

¢Qué es diferente cuando un nino que se identifica como transgenero y quieren darle
bloqueadores de pubertad? ¢ Cudl es la diferencia all4?

Pues, primero, la diferencia es que el nifio ha hecho el diagnéstico. No es la endocrinologia
la que hizo el diagnéstico. El nifio hizo el diagnéstico subjetivamente. Lo que estds haciendo
es aplicando esos medicamentos poderosos a un nino saludable y normal, y que no se ha
estudiado. Este es un experimento publico que se estd llevando a cabo en este momento, y los
peligrosos son significantes. Solo por lo que sabemos sobre el papel que juegan las hormonas
sexuales en el crecimiento y la maduracién de un nifo, afecta todo, desde el crecimiento
esquelético, el desarrollo muscular, la coordinacién, su capacidad para hacer decisiones, lo
que se llama funcionamiento ejecutivo superior, e incluso la forma en que se desarrollan
psicosocialmente desarrollan la capacidad de intimidad con otra persona. La capacidad de
reconocer que hay una persona ala que le van a dar su vida, esa capacidad es parte del proceso
que ocurre mas adelante en el paso a la edad adulta. Pero cuando bloquea eso, este es un
experimento, los resultados de que...

No tienen ni idea.

Ni idea. Ahora, estamos empezando a ver el tipo de complicaciones que se avecinan. Solo
hace un mes, el FDA anadié un aviso a esos bloqueadores de pubertad que pone a los nifios
en riesgo de una afeccién llamada pseudomotor cerebral, donde la presién en el cerebro
crece a niveles muy patoldgicos que incluso pueden causar ceguera, que es posible que sea
temporal, pero es posible que sea permanente. No sabemos.

Entonces, cuando a este nifo saludable se le administran bloqueadores de la pubertad, y
posiblemente continua para unos aos, y entonces qué?

La primera cosa que tiene que entender de esto es que un nifo quien tiene este conflicto
interno sobre quien es, que de alguna manera, son diferentes a sus companeros, si pone este
nifo en bloqueadores de la pubertad y detiene su crecimiento, y entre de sobre 6 meses, sera
muy diferente de sus companeros. Serd méds pequefio. Sus procesos de pensamiento serdn lo
que llamamos infantilizados.

Son inmaduros.
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Exacto. No se estd desarrollando en intereses de la manera en que un nino que tal vez esta
entrando en el tercer o cuarto grado estd desarrollando intereses. No se desarrollardn en la
coordinacién, por lo tanto, no podrdn mantenerse al dia con los deportes y las actividades
ladicas y cosas por el estilo. En cuestion de meses, realmente son diferentes. Porque de este
diferencia, el nifo estard mas aislado de lo que ya estaba. Asi que la idea del botén de pausa
es una idea que los endocrinélogos pedidtricos proponen esto como la razén para ponerlo en
bloqueadores de la pubertad;. Al evitar que desarrollan caracteristicas sexuales secundarias,
les da “tiempo” hacer una decisién sobre si quieren someterse a hormonas sexuales cruzadas
y a cirugias. Si ha bloqueado su funcién ejecutiva superior, ha bloqueado el proceso mismo
que les permite tomar decisiones. Y el hecho es que nifos quienes han empezado en los
bloqueadores de la pubertad tienen una probabilidad de 100% de pasa a las hormonas del
$eX0 Opuesto.

Bésicamente, asi que es una profecia autocumplida.
Exacto.

Estas creando un camino en lugar de una pausa.
Correcto.

Los estds empujando hacia abajo de esta manera.
Exactamente.

Cuando toman las hormonas del sexo opuesto, cuales son las ramificaciones? Vamos a tomar
el primer nifio quien estd en los bloqueadores de la pubertad va directamente a las hormas
del sexo opuesto. ¢ Cudles son las ramificaciones para la salud y ramificaciones a largo plazo?

Después de haber detenido su crecimiento, ahora estds tomando el control de su crecimiento
por darles que se llaman supernormal dosis de las hormonas del sexo opuesto. No es como
les dan dosis normales de las hormones del sexo opuesto, estd dandoles supernormal dosis
porque estan tratando controlar el cuerpo del nino, que es por biologia es un hombre o mujer,
y estds forzandole “conviritr” al otro. Entonces esas dosis muy altas de hormonas tienen
ramificaciones significantes, incluyendo lo que se llama sindrome metabdlico, que incluye
diabetes, presion arterial elevada, colesterol elevado y triglicéridos. Eso es significativo.
Ahora, tiene un nifio que es diferente porque de que ha hecho detrds de bloqueando la
pubertad. Esta forzando su cuerpo en una direccién que al primer mirard como éxito porque
estan madurando. Pero, como continua esto, porque estd comprometido a toda una vida
haciendo eso, no es como solo estd haciendo por un tiempo y estard una nifia... No, estin
comprometiendo a toda una vida de tomarles.

Son dependientes.
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Exacto. Medicalmente dependiente, nifios medicalizados. Porque de esto, después de unos
afios, empieza ver los efectos secundarios de la diabetes, presion alta, probablemente diabetes,
triglicéridos elevados, riesgo alto de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
coagulos en las piernas con estos codgulos viajando a los pulmones, y un riesgo elevado de
malignidad alo largo de la vida, cdnceres diferentes.

¢Qué sobre fertilidad y funcién sexual?

Una de las afirmaciones de los proponentes de esas intervenciones es que es reversible. Pues,
primero, como hablamos antes, bloqueadores de la pubertad, no sabemos si es reversible
porque nunca se ha hecho a nifios saludables en nimeros significativos. Como sabemos que
el 100 % de las veces, los bloqueadores de la pubertad llevan al paciente a utilizar hormonas
del sexo opuesto, a hormonas, lo que realmente tenemos que buscar son hormonas del sexo
opuesto. Si hace esto por mds de un ano o dos, hay una probabilidad muy alta de infertilidad,
particularmente en mujeres que estdn tratando presentar como hombres. Entonces, la
infertilidad es una probabilidad muy alta, y cuanto mas tiempo lo haga, mayor serd la
probabilidad de que la infertilidad sea irreversible.

Esos son ramificaciones graves.
Claro que si.

Y un nifo ciertamente no es capaz de juzgar si es un plan saludable, dejando de lado la
moralidad del mismo. ;Por qué los padres seguian este camino? Y actualmente antes de que
hablamos sobre esto, las hormonas de sexo opuesto frecuentemente son seguidos de cirugia.

Es correcto.
Incluso los ninos.

Claro. Parte del problema aqui es porque lo llamamos “ciudado de la afirmacién’, y el mensaje
de “afirmacién” es una de las cosas que realmente captura la familia en el proceso. Porque tiene
un nifio quien se siente angustiado, aislado, quien tiene una probabilidad muy alta de estar en
el espectro de autismo, quien tiene una probabilidad muy alta de diagnosticarle un trastorno
depresivo mayor, posiblemente autolesionando, hay una tremenda cantidad de ansiedad. Si
toma un nifo en esta circunstancia y le da un mensaje “afirmando’, va a sentirse mejor.

Y entonceslos padresylos ninos serdn atraidos a este lugar donde la “afirmacién” parece mejorar
al nifo. Quiero continuar con eso porque tenfa mucho miedo antes. Pues, la “afirmacién’,
al principio, cuando el nifio solamente esta transicionando socialmente, y esto es bastante.
Pero cuando comienzan a manifestar caracteristicas sexuales secundarias, vuelve a aparecer
una gran ansiedad. Ahora, el mensaje de “afirmacién” incluye los bloqueadores de la pubertad.
Luego, cuando los bloqueadores comienzan a manifestarse con un crecimiento y desarrollo
detenidos, y luego vuelve a la ansiedad, y el mensaje de “afirmacién” ahora significa tomar las
hormonas del sexo opuesto.
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Entonces, tiene este ciclo que continua.
Constantemente ciclico.
Y :donde viene el miedo de suicidio?

Es un hecho que cuando tiene una poblacién que tiene una probabilidad alta de estar
deprimido mayormente, ansiosa, o posiblemente tiene un evento traumatico, existe una alta
comorbilidad del abuso de sustancias, autodafio y suicidio. Las estadisticas al respecto son a
veces dificiles de interpretar. Algunas personas dicen que es tan alta de 40%. Algunas personas
descartan eso. Pero independientemente de cudl sea ese niimero, existe una alta probabilidad
de suicidio. Porque el nifio estd recibiendo un mensaje de “afirmacién” y porque la tltima
cosa que padres quieren es para su nifio morir, cada vez llega al punto de decisién donde la
ansiedad vuelve y el mensaje de afirmacién vuelve, pues, los padres estan tratando de decidir,
¢debemos tratar las hormonas del sexo opuesto? Ahora que su nino estd ansioso, lo que van
a oir es que, “Tenemos que tomar el siguiente paso porque si no manejamos esta ansiedad
que su hijo estd experimentando, es probable que se haga dano a si mismo”. Y los doctores le
dicen a los padres, “;Preferia un hijo vivo o una hija muerta?”

Eso suena como un chantaje emocional.
Si, es un chantaje emocional.

Dados los nimeros reales, cualquier pérdida de vida es una tragedia, pero los numeros
actuales son bajas. La tasa de intentos de suicidio, como ha mencionado, puede ser tan alta
de 40%. Entonces, es una presion sobre los padres sin discutir ninguna alternativa, mientras
que parte del consentimiento informado en ética médica es que se debe tener una discusion
clara sobre cudles son las alternativas. Tal vez ese sea un punto que nos puedas explicar. ¢ Cual
es la alternativa? ; Cudl es la mejor manera para las personas que estan luchando con esto?

La dificultad que tiene cuando habla con personas quienes son proponentes de “atencién de
afirmacién” es que solo tiene un lado de este mensaje. Solo presentardn “afirmacién” como la
tinica opcién, y realmente no lo comparan con nada. Pero realmente, el grupo de comparacién
a que tiene que mirar es como hemos tratado nifios con sexo opuesto autoidentificacién. La
razén que teniamos 80% de los nifos superandolo en la pubertad y 92% en la edad adulta
joven es porque teniamos que se llama ‘espera vigilante’ que no es sentarle en sus manos y
esperar que algo bueno suceda. Es terapia familiar. Es terapia individual con el nifio que
es cognitivo, es decir, los mantiene en contacto con la verdad de quienes son. La terapia
conductual les ayuda a manejar lo que estd sucediendo en su vida para que puedan anticipar
el pensamiento que sigue regresando que hace pensar esos pensamientos.

Llegar ala raiz de lo que sea.
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Exacto. Y aprenden cémo terminarlo. Aprenden cémo terminar ese pensamiento obsesivo
que esta causandoles vivir en la tristeza y ansiedad.

¢Cudl serfa su mensaje aqui a familias y personas que podrian estar luchando, pero también
a familias? ;Qué quiere que sepan de “atencién de afirmacién de género™?

Pues, de “atencién de afirmacién de género” digo que hay mucha informacién errénea que se
esta difundiendo bajo el disfraz de la precision cientifica. La literatura cientifica que apoya
la “atencién de afirmacién” es de la evidencia de menor calidad. Tengo que dar testimonio
y opinién experto en esos asuntos en los casos judiciales, y estoy obligado a examinar la
evidenciacientifica. Yla evidencia cientifica que es usada por personas que apoyan el “cuidado
de la afirmacién” es de calidad més baja. De hecho, la literatura del mundo nos muestra que
el “cuidado de la afirmacién” estd siendo abandonado por la mayoria de los demas paises.

Pero no en los Estados Unidos.
No en los EEUU.

¢Qué estamos viendo en Europa en comparacién a los Estados Unidos? ¢Qué estd pasando
alla?

Pues, en Europa, tienen el avance de una mejor base de datos, y siguen sus pacientes para
todas sus vidas. Mientras que los proveedores, los profesionales en este pais seguirdn a un
paciente al que han hecho la transicién por casi 2 o 3 afos, no es tiempo suficiente. Sin
embargo, en los paises donde la base de datos se lo permite, puede ver los efectos a largo
plazo de lo que estin haciendo. El Instituto Karolinska de Suecia, que era de los tnicos
proveedores de servicios transicién para nifos, ha dejado de ofrecer estos servicios.

La misma cosa ha pasado en Gran Bretana. La misma cosa en Finlandia y Francia ahora.
Lo que estd pasando es que los efectos a largo plazo de la “atencién de afirmacién” se estdn
revelando. No se puede practicar una mala medicina durante mucho tiempo antes de que
los malos resultados se hagan visibles para mucha gente, y cuando pasa, el gobierno y las
instituciones grandes van a intervenir. En América, esto va a pasar. Atun no ha sucedido, pero
lo hara.

Es posible que se necesiten demandas. Como abogada, esa situacién puede tomar demandas.
Sospecho que si. Sospecho que si.

Deacon Lappert, queria preguntarle sobre detransicionistas. Ha habido un nimero creciente
de jovenes que han pasado por este proceso de transicién, algunos de ellos han tenido cirugia,
mastectomias dobles, muchas en hormonas, quienes llegaron a un punto cuando dicen “no

estd funcionando”. Todavia no estoy contenta” y detransicién. ¢Qué exactamente significa, y
qué nos dice sobre “atencién de afirmacién de género”?
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Pues, tiene razdn, hay una poblacién creciente de personas que se arrepienten de la decision
detransicionar. Y estamos llegando en un punto ahora en términos de cudnto tiempo la
comunidad médica estadounidense ha estado realizando estos procedimientos, donde
suficientes personas han vivido con esto durante el tiempo suficiente para darse cuenta de
que no funciona. Llegan al punto donde no estin oyendo mensajes de “afirmacién” algo
mds porque nadie tiene nada mds que ofrecer, o posiblemente, han oido bastante de esto y
realizan que algo ha salido mal aqui.

Los ejemplos tragicos son creciendo, y en particular, la poblacién de personas que son
sufriendo lo mdas ahora son mujeres jovenes que pasaron por un proceso de transicién y
posiblemente ha tenido una mastectomia, ha recibido hormonas de sexo opuesto, voz
profunda, y vello facial. Un ejemplo de eso es la mujer joven en Inglaterra que pasé por
todo esto y se dio cuenta en la adultez temprana de que habia cometido un terrible error.
Actualmente, ella es la razén porque Tavistock y el Instituto Portman cerraron, porque llamé
la atencién sobre lo que estaba pasando alli y el hecho de que no era una buena medicina. De
hecho, ese instituto fue declarado inseguro para los nifios.

Pasé en Europa y en paises escandinavos ademds de Inglaterra. Porque la poblacién de
detransicién ha crecido tanto, el gobierno empezd a examinarlo. Suecia, Finlandia, e
Inglaterra todos han terminado haciendo esas cosas a nifios. Pero es desafortunado. Parte
de esto es que hay algo de eso que puedes revertir. Por ejemplo, puedo deshacerme del vello
facial de una mujer joven con uno de mis laseres. Si un hombre joven ha tenido implantes
mamarios, puede deshacerse de los implantes mamarios. Pero si se trata de una mujer joven
que se sometié a una mastectomia, puedo reconstruirla de la manera en que lo hago con
las mujeres con cdncer de mama, pero actualmente no tienen mamas. Lo que tienen es la
apariencia de las mamas. Nunca podrén amamantar. Nunca tendrén los efectos sensoriales
de las estructuras nativas de alli. No puede devolver eso.

Y si le ha sometido a una histerectomia o le ha extirpados los ovarios es irreversible.

Cirugia genital es irreversible.

Y lo mismo para hombres jévenes.

Exactamente correcto.

Entoncesla causadel arrepentimiento aqui es que llegan a un punto en el que esto no funciona
y sin embargo, sus cuerpos que estaban saludables antes, los cuerpos se han convertido en
cuerpos danados.

Exacto. En este momento, dependen permanentemente del sistema médico para obtener
apoyo hormonal y quirtrgico para todas las complicaciones comunes de estas cirugias que
han tenido.

Su voz es poderoso.
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Deacon Lappert:

Mary:

Es tremendo.

Estamos agradecidos por ello.
Estamos agradecidos.
Muchas gracias.

Es un placer. Es un placer.

La ideologia de género es un conjunto de ideas falsas sobre la persona humana, la afirmacién
de que cada persona elige o se autodefine una identidad basada tnicamente en los
sentimientos, independientemente del cuerpo. Segun la ideologia de género, si el cuerpo
y los sentimientos de la persona no coinciden, entonces es el cuerpo el que debe cambiar.
Pero las ideas tienen consecuencias, y las ideas falsas tienen consecuencias peligrosas. Las
creencias falsas al corazén de ideologia transgénero son promueven no solo en las escuelas
y en las redes sociales, sino también por grupos de asesoramiento médico de alto perfil y
clinicas de género.

El resultado? Las personas vulnerables, en particular los adolescentes y los adultos jévenes,
son conducidas por el oscuro camino de la “atencién de afirmacién de género”, intervenciones
médicas y quirtrgicas que causan dafio por toda la vida. Explicard porqué la “atencién de
afirmacién de género” es mala medicina en un momento, pero primero, algunas verdades
bésicas.

Sexo es la manera en que la ciencia categoriza el cuerpo humano de acuerdo con su disefio
para la reproduccién. La reproducciéon humana es binaria. Toma dos, un hombre quien
produce gametos pequenos y una mujer quien produce gametos grandes. No hay un tercer
sexo. Sexo no es un espectro. Solo es hombre o mujer. Y sexo es immutable. Es determinado
en concepcidn y observado en ttero o al nacer. No es asignado arbitrariamente. Cada celular
en el cuerpo de una persona refleja la identidad sexual como hombre o mujer. Sexo no puede
cambiar, nunca. En el pasado, una pequefia fraccién de la poblacién, por lo general ninos
pequenos u hombres adultos, expresaron confusién de identidad o insatisfaccién con sus
cuerpos. La mayoria de nifos jovenes resolvié esta confusién por su cuenta o con terapia
familiar por el fin de la pubertad. El sufrimiento de los adultos que persistian en identificarse
como del sexo opuesto fue tratado como un problema de salud mental.

Pero a raiz de la revolucién sexual, activistas promovieron la mentira de que el uso de
medicamentos o cirugias para alterar el cuerpo o imitar la apariencia del sexo opuesto es
natural y saludable.

La tecnologia ahora hace posible y rentable que los médicos faciliten estos deseos incluso

en los ninos. La premisa de la “atencién de afirmacién de género” es que los sentimientos
determinan la realidad. Si un nifo dice “soy nina” segiin de “atencién de afirmacién de
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Mary (cont):

género’, el nino actualmente es una nifa, y los adultos deben validar la creencia del nifio y
tratarlo como si en realidad fuera una nifa.

<« s/ /7 » . .~ . . .

rmacion de género” mentira a nifos sobre quienes son. Ignora la importancia del cuerpo
Afi d t b I 1 t del
sexuado y la realidad de que el sexo no puede cambiar. Pero no termina alld. “Atencién
de afirmacién de género” pone a un nifio sano en un camino unidireccional hacia las
intervenciones psicosociales, médicas, y quirurgicas dafian el cuerpo en desarrollo del nifio,
perjudican a funcién sexual y reproductiva y, a menudo, causan esterilidad, incluso antes de
que el nifo tenga la edad suficiente para conducir o votar.

En2007, Boston Children ‘s Hospital abrié la primera clinica de género para ninos en Estados
Unidos. Hoy, hay més de 70 clinicas de género dedicaron a castrar quimicamente y alterar
hormonal y quirtrgicamente los cuerpos sanos de los vulnerables, nifios y adolescentes muy
confundidos. El nimero de nifios, ninas y adolescentes que se identifican como transgénero
se ha disparado. Jévenes con problemas de salud mental preexistentes, historias de abuso o
pérdida infantil, adolescentes en el espectro autista, o con anorexia o TDAH o personas que
sienten que simplemente no encajan son especialmente vulnerables a la ideologia de género.

Seamos claros. Usando los bloqueadores de la pubertad, hormonas de sexo opuesto, o
cirugfa para extirpar senos sanos, organos reproductivos y genitales no cambia el sexo de
una persona, y no ofrece felicidad a largo plazo. Como Deacon Lappert dice “No se puede
curar las heridas internas con hormonas o cirugia”. Aunque las activistas pueden llamarlo
“atencién de afirmacién de género” no hay algo afirmando sobre lo. “Atencién de afirmacién
de género” actualmente es una experimentacién que niega el sexo, destruye la fertilidad y
dana el cuerpo en jévenes vulnerables.
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