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1. INTRODUCCION

En los ultimos anos, el feminismo espanol
ha evolucionado en dos direcciones con-
tradictorias, que han provocado su frac-
tura. Tanto en el discurso cultural como
en las politicas publicas, se aprecian dos
cadencias diferentes: una, que podriamos
[lamar mas técnica, que afirma buscar la
igualdad legal entre hombres y mujeres y
otra, mucho mas esencialista, que preten-
de la superaciéon misma de los conceptos
de hombre y de mujer. Ambas posturas
estdn representadas en el panorama po-
litico espanol y sus diferencias dan razén
de muchas de las disensiones cotidianas
en el propio Gobierno de Espana y en la

agenda parlamentaria.

La fractura dentro del feminismo espanol
se ha evidenciado a lo largo del proceso de

tramitacion de la llamada Ley trans, que ha

enfrentado a los partidos que forman el go-
bierno de coalicion. Sin embargo, mas alla
de las innegables diferencias que enfrentan
al feminismo de Podemos con el del PSOE y
el del Partido Popular, proponemos que si-
gue habiendo una unidad entre todos ellos,
que se da porque comparten un sustrato
comun ideolégico y desligado de la reali-
dad bioldgica objetiva. Las propuestas de la
Ley trans no son mas que la consecuencia
légica de los presupuestos que comparte
todo el feminismo, que siempre ha llevado
implicita la superacién de los conceptos de

hombre y de mujer.

Conviene un anélisis profundo de las le-
gislaciones acerca de la cuestién trans,
prestando especial atencion a la ley
estatal y a las leyes o proyectos de ley
autonémicos.

La ministra de Igualdad, Irene Montero; la ministra de Derechos Sociales y Agenda 2030, lone Belarray el

presidente del Gobierno, Pedro Sanchez

DISCNSO

FUNDACION

S




2. EL PROCESO LEGISLATIVO

El 16 de febrero de 2023, el Congreso de
los Diputados aprobd la Ley 4/2023, de 28
de febrero, para laigualdad real y efectiva
de las personas trans y para la garantia de
los derechos de las personas LGTBI, que

entrd en vigor el 2 de marzo de 2023.

La elaboraciéon y tramitacion de esta ley
ha resultado extremadamente compleja,
hasta el punto de que se ha convertido en
una de las normas cuya elaboracién ha
sido mds extensa en el tiempo en toda la
historia de la democracia espanola’. Esto
es debido a la oposicién que el proyec-
to de ley encontré en el seno del mismo

Gobierno. Ademas, manifestaron su des-
acuerdo con el proyecto diversos colecti-
vos feministas, de transexuales, sanitarios
y, con mayor gravedad, el Consejo General
del Poder Judicial y el Consejo de Estado.

Ambos Consejos emitieron informes no vin-
culantes que criticaban el proyecto de ley
por su ambivalencia, su contradiccién con
otras normas, incluida la Constitucion, y sus
lagunas. No obstante, aunque los Consejos
realizaron criticas validas en términos for-
males, pasaron por alto graves problemas
éticos y antropoldgicos en el proyecto, que
este informe se propone abordar.

La diputada del PSOE Raquel Pedraja (1i); la presidenta de la Federacidn Estatal de Lesbianas, Gais, Trans 'y
Bisexuales (FELGTBI+), Uge Sangil (c) y a su derecha, la directora general de Diversidad Sexual y Derechos

LGTBI, Boti Garcia Rodrigo, y en el medio, con una bandera trans, la ministra de Igualdad, Irene Montero.

1 En 2018, ¢l Ministerio de Igualdad inicid una consulta publica para recabar opiniones y propuestas de
la sociedad civil y las organizaciones LGBTI para claborar una ley que garantizara los derechos de las personas
trans. Posteriormente, en septiembre de 2020, el Ministerio de Igualdad presenté el borrador del anteproyecto
de ley al Consejo de Ministros para su aprobacion. Tras varios meses de discusion y negociacion, el anteproyecto

de ley fue aprobado en abril de 2021 aprobado en marzo de 2023.
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3. LA FRACTURA DENTRO DEL FEMINISMO

Las discrepancias entre los distintos en-
foques feministas dentro del Gobierno
son una de las razones por las cuales el
proceso de tramitacién de la Ley trans ha
sido tan lento. Sin embargo, es importante
senalar que estas diferencias son en parte
consecuencia de la inestabilidad del fun-
damento que comparten todos los feminis-
mos: La teoria de género niega la existen-
cia de una realidad biolégica objetiva que
condicione la sexualidad y sostiene que
toda realidad sexual es una construccion
de la voluntad (Millet, 1995, p. 68). Este se-
ria el paradigma fundamental de la teoria
de géneroy se ha articulado de diferentes

maneras.

Por un lado, estéd la consideracidon acerca
de quién construye la sexualidad: si es un
sistema de poder (el denominado patriar-
cado) o si es potestad de cada persona.

Por otro lado, el paradigma de la construc-
cion se ha aplicado a diferentes aspectos
de la sexualidad: inicialmente, se aplicé a
lo simbdlico y posteriormente se extendid
a lo concreto y material. De acuerdo con
esto, la primera teoria de género afirmé que
lo simbdlico-sexual era una construccién
arbitraria, es decir, que el género es una
construccién que se impone injustamente
sobre el cuerpo. Sin embargo, con el tiem-
po se ha llegado a sostener lo contrario:
que lo mas material, es decir, el cuerpo “no
es mas que una protesis [...] que se puede
intercambiar o reemplazar por otra” (Sego-
via, 2019, p. 63). En este sentido, el cuerpo
seria una construccién sin significado vy,
por lo tanto, podria ser transformado para

adaptarse a la identidad de género.
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Esta es la cuestidn central que diferencia
al feminismo radical del queer: dénde se
arraiga la identidad sexual, en el sexo o
en el género y, en consecuencia, cual de
ellos debe ser modificado para adaptar-
se a la identidad. Pero, en ambos casos,
subyace la idea de que no hay una rela-
cién armodnica y natural entre el sexo y el
género y que es necesario un proceso de
deconstrucciéon y reconstruccién de uno
de ellos para poder vivir la identidad se-

xual plenamente.

El feminismo radical en Espana se ampara
bajo las siglas de los partidos que se pre-
tenden centristas: Partido Popular, gran
parte del Partido Socialista y Ciudada-
nos. Este tipo de feminismo incluye a las
denominadas TERF, que es el acrénimo en
inglés de “feminista radical trans-exclu-
yente”, las cuales sostienen que la mujer
es aquella que tiene el cuerpo de hembra
humana, sobre el cual el patriarcado ha
impuesto una expectativa injusta, que de-
nominan géneroy que debe ser combatido
(Pearce, 2020).

Por el contrario, para la teoria queer, la
identidad la da el género sentido, por lo
que entiende que es mujer quien se iden-
tifica con el género femenino. En conse-
cuencia, si alguien se identifica con los
comportamientos estereotipicos femeni-
nos, sera una mujer, aunque su cuerpo sea
el de un hombre. En ocasiones, eso implica
la transformacién del cuerpo para que se

acomode al género sentido.

Ambas posturas mantienen un fuerte en-

frentamiento, que se manifiesta en la vida




cotidiana politica y cultural y que podria
resumirse con la siguiente paradoja: el fe-
minismo cldsico ha combatido los estereo-
tipos femeninos para que ser mujer pueda
depender de la voluntad de cada hembra.
En contraposicion, el feminismo queer de-
fiende que es mujer precisamente quien se
identifica con dichos estereotipos, aunque
tenga el cuerpo de un varén. Alicia Miyares

lo explica en los siguientes términos:

Se intensifican los estereotipos de gé-
nero en aquello que tiene que ver con la
representacion de la feminidad y de lo
que se concibe con ser mujer: se exa-
gera una representacion hiperfemini-
zada, cuando no histriénica, mediante
actitudes corporales, modos de hablar
o de vestir en lo relativo a la feminidad
0 Ser mujer que en poco se correspon-
de ya con actitudes corporales, modos
de hablar o de vestir de las mujeres en
general (2022, p. 36).

En decir, el feminismo radical acusa al
feminismo queer de reforzar los estereo-
tipos de género que ha estado combatien-
do durante décadas y de validarlos como
expresion de la verdadera identidad de la
mujer. Estas dos posturas son, en efecto,
contradictorias: o la mujer es quien tiene
cuerpo de hembra, sin ninguna expectati-
va de género asociada, o la mujer es quien
se identifica con el género femenino, sin

importar el cuerpo que tenga.

Es importante remarcar que, aunque esta
contradiccién es real, responde a un sus-
trato comun. Podria decirse que el femi-
nismo radical y el queer son dos caras
de la misma moneda o, ain mas, que la

teoria queer es la evolucion inevitable del

feminismo radical. En ambos casos, se en-
tiende que la sexualidad es una construc-
cion: para el feminismo radical, lo que se
construye es el orden simbdlico y, para el

queer, el orden fisico.

Por eso se puede decir que la contradic-
cion entre los diferentes feminismos se
debe a suraiz comun: una vez que la teoria
feminista desatd la sexualidad de la rea-
lidad bioldgica de la reproducciény la so-
metid al arbitrio de la voluntad, dio paso a
que pudiera ser definida de cualquier ma-
nera e, incluso, de formas contradictorias.

Por lo tanto, la fractura entre los tipos de
feminismos era la inevitable y légica con-
secuenciade los principios fundamentales
de la teoria de género. La continuidad de
esta dindmica podria desvelar, ademas,
el destino de la cuestion de género, que
en gran medida se agotard por su propia
contradiccién, por el desgaste inevitable
entre facciones contrarias.

Esta debilidad del feminismo se ha hecho
evidente en el proceso de elaboracién de la
Ley trans. En este sentido, se podria afirmar

que la Ley trans ha constatado el fin de la

hegemonia legal del feminismo radical.
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4. LA INTERSEXUALIDAD:
¢(EL SEXO ES BINARIO O CONTINUO?

Uno de los puntos que maés se han criti-
cado de la Ley trans es que reconoce la
existencia de personas intersexuales, cu-
yos derechos se ha de proteger (art. 3.1)).
En un sentido muy parecido, esto estaba

recogido ya en varias leyes autonémicas.

La teoria queer, que inspira estas leyes,
sostiene que el sexo es un continuo bimo-
dal, en cuyos extremos estarian el machoy
la hembra. Entre ellos, se encontrarian los
intersexuales, personas “pertenecientes a
un supuesto continuo o espectro situado
entre los varones y las mujeres” (Errasti y
Pérez, 2022, p. 37). Los intersexuales no
serian propiamente ni hombres ni mujeres
y su discriminacién consistiria en que la
sociedad les obliga a identificarse con uno
de los dos sexos.

Femenina Masculing

Intersexual

Fuente: La biblia de la disforia de género.

Sin embargo, “los datos disponibles apoyan
la conclusién de que la sexualidad es una
dicotomia, no un continuo” (Sax, 2002). De
acuerdo con esto, el sexo es binario en el
ser humano y en la mayoria de las espe-
cies, que se organizan en dos grupos segun
su funcioén en la reproduccién: “Conviene
destacar, por tanto, el caracter binario del
sexo, y suspirar aliviados al confirmar que,
desde el Paleolitico, cada vez que se dijo
«€S una nina» 0 «es un nino» tras un parto
no se estaba cometiendo un error fruto del

cisheteropatriarcado” (Errasti y Pérez, p.
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35). Por lo tanto, el sexo es binario porque
la reproduccién es binaria. Es la funcién re-
productora la que determina que haya dos
tipos de cuerpos. La diferencia sexual no es
mas que la distincion entre las dos Unicas
funciones posibles en el proceso reproduc-
tivo humano. Asi:

Contrariamente a lo que comUnmente se
cree, el sexo no se define por los cro-
mosomas o nuestros genitales o perfiles
hormonales, sino por los gametos, que
son células reproductivas maduras. Solo
hay dos tipos de gametos: los pequenos
llamados espermatozoides, que son pro-
ducidos por los machos, y los grandes
llamados dvulos, que son producidos
por las hembras. No existen tipos inter-
medios de gametos entre el dvulo y el
espermatozoide. El sexo es, por tanto, bi-
nario. No es un espectro (Soh, 2021, p.17).

En contra de esto, la teoria queer y la Ley
trans sostienen que la sexualidad es un
continuo, basdndose en una serie de ano-
malias cromosdmicas, que malinterpretan
y usan ideoldgicamente. La teoria de la in-
tersexualidad ha sido muy influenciada por
la obra de la biéloga Anne Fausto-Sterling,
Cuerpos sexuados, en la cual defiende que
“machos y hembras se sitlan en los extre-
mos de un continuo bioldgico, pero hay mu-
chos otros cuerpos [...] que combinan com-
ponentes anatémicos convencionalmente
atribuidos a uno u otro polo” (2006, p. 48).

En sus estudios, Fausto-Sterling llegé a es-
tablecer que un 1,7% de las personas son in-
tersexuales (p. 73). Esta cifra es el resultado
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de sumar una serie de condiciones o anoma-

lias cromosdmicas, que son las siguientes:

No XX o no XY (salvo sindromes

de Turner o Klinefelter) 00639
Sindromes de Turner 0,0369
Sindrome de Klinefelter 0,0922
Sindrome de |n§en5|b|l|dad alos 0,0076
andrégenos
Insen5|b|l|da’d parcial a los 0,00076
andrégenos
Hiperplasia adrenocortical
congenltr_;\ clasica (sin contar 0,007799
poblaciones de muy alta
frecuencia)
Hiperplasia adrenocortical
o ) 15
congénita tardia
Agénesis vaginal 0,0169
Hermafroditas verdaderos 0,0012
Idiopaticos 0,0009
TOTAL 1,728

Fuente: Cuerpos sexuados, p. 74, tabla 3.2: Fre-
cuencias de diversos casos de desarrollo sexual no

dimdrfico.

Dos anos después de la publicacién de
Cuerpos sexuados, la teoria de Fausto-Ster-
ling fue cuestionada por Leonard Sax, mé-
dico y psicdlogo que, entre otras cosas,
criticé que la definicion de intersexualidad
de Sterling es demasiado amplia, porque
considera intersexual a cualquier condi-
cion que se desvie del ideal perfecto. Por el
contrario, las cinco condiciones mas comu-
nes recogidas en la clasificacion de Faus-
to-Sterling pivotan claramente sobre uno u
otro de los dos sexos. De acuerdo con Sax:

Restando estas cinco categorias - HACT,
agenesia vaginal, sindrome de Turner,
sindrome de Klinefelter y otras aneu-

ploidias no XXy no XY - la incidencia de

intersexos disminuye a un 0,018%, casi
100 veces menor que la estimacioén pro-
porcionada por Fausto-Sterling (2002).

Esto supondria que el “99,98% de los na-
cidos serian de uno u otro sexo, por lo que
un exiguo 0,018% quedarian sin poder ser
ubicados claramente”, es decir, dos de cada
diez mil nacidos (Errasti y Pérez, p. 39).

Por otro lado, las condiciones que consti-
tuyen ese 0,018% se manifiestan en gru-
posy no a lo largo de una escala continua,

de donde se puede concluir que:

La sexualidad humana es una dicoto-
mia, no un continuo. Méas del 99,98%
de los humanos son masculinos o fe-
meninos. Si el término intersexo debe
retener algun significado clinico, el
uso de este término debe restringirse a
aquellas condiciones en las que el sexo
cromosémico es inconsistente con el
sexo fenotipico, o en las que el fenoti-
po no es clasificable como masculino o
femenino. El nacimiento de un nino in-
tersexual, lejos de ser un fenémeno bas-
tante comdun, es en realidad un evento
raro, que ocurre en menos de 2 de cada
10,000 nacimientos (Sax).

En este sentido, se puede decir que lo que
la teoria queer y la Ley trans reclaman y
protegen como intersexuales no existe,
que “cuestionar que la especie humana
sea binaria [...] es algo asi como cuestio-
nar que la especie humana sea bipeda”
(Miyares, p. 28) y que “las declaraciones
[...] contra el sexo binario, proclamando el
sexo como un continuo o espectro, estan
politicamente motivadas, no cientifica-

mente fundadas” (Errasti y Pérez, p. 41).
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5. LA AUTODETERMINACION DE GENERO

Una de las propuestas mas controvertidas
de la ley es que reconoce el derecho a la
autodeterminaciéon de género, es decir, a
cambiar el nombre y la mencién relativa al
sexo en el Registro Civil, sin necesidad de
aportar informes médicos ni tratamientos
hormonales, como se exigia hasta ahora en
la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora
de la rectificacion registral de la mencidn

relativa al sexo de las personas.

El procedimiento, que se recoge en el ar-
ticulo 44, es sencillo: la persona que asi
lo desee debera solicitar el cambio ante
un encargado del Registro Civil y rellenar
un formulario en el que manifieste su dis-
conformidad con el sexo que consta en sus
documentos. Pasados tres meses, se vol-
verd a convocar al solicitante para que re-
afirme su peticiony, en el plazo de un mes
mas, se procederd al cambio. El cambio se

puede revertir a partir de los seis meses.

La novedad de esta ley es que la autode-
terminacién de género se convierte en
algo absolutamente subjetivo, al prescin-
dir de la intervencién de los profesionales
piscosanitarios. Con esta propuesta, la le-
gislacion espanola se equipararia a la de
algunos otros paises europeos que han re-
conocido la autodeterminacion de género,
aunque destacaria, frente a la mayoria de
ellos, por establecerla libremente a partir
de los dieciséis anos, sin necesidad de in-
forme médico o del consentimiento de los
padres. Aunque son varios los paises que
permiten la libre determinaciéon de género
incluso por debajo de los dieciocho anos,
ninguno de ellos lo autoriza sin la supervi-

sion de un profesional piscosanitario.
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Dinamarca, por ejemplo, fue el primer pais
europeo en regular la libre autodetermi-
nacion de género, pero solo a partir de los
dieciocho anos. Portugal, Irlanda y Bélgi-
ca también la permiten para mayores de
edad vy, entre los dieciséis y los dieciocho
anos, solo con consentimiento de los pa-
dres y aportando un informe psicoldgico.
Luxemburgo la permite a partir de los 18
anos y siempre acreditando, mediante una
recopilacion de hechos y testimonios, que
verdaderamente vive con otra identidad. La
ley espanola se sitla entre las mas progre-
sistas, junto con Suiza y Noruega, que per-
miten la libre autodeterminacion de género
desde los dieciséis anos y junto a Islandia,
que lo permite a partir de los 15 (ILGA).

La ley espanola también llama la atencidn
por la rapidez del proceso. Incluso en los
paises nérdicos, pioneros en esta cuestion,
el procedimiento tiene una duracién bas-
tante superior a la prevista en la ley espa-
nola: en Noruega, Finlandia y Dinamarca se
ha de esperar seis meses entre la declara-
ciény el cambio registral y, en Suecia, el

requerimiento es de un ano.

Para comprender las controversias en tor-
no a esta cuestion, asi como por qué se
denomina autodeterminacién de género al
cambio registral de la mencidn relativa al
sexo, es preciso matizar las definiciones
de estos términos en el contexto de los

feminismos radical y queer.

Como se ha visto, el feminismo radical

se articula en torno a la idea de que el




sistema de poder patriarcal ha impuesto
los géneros sobre los sexos. Reconoce que
existe el sexo, como un conjunto de “dife-
rentes caracteristicas biolégicas y fisiold-
gicas de mujeres, hombres y personas in-
tersexuales, como cromosomas, hormonas
y érganos reproductivos”, que dividiria la
especie humana entre machos, hembras e
intersexuales (Organizacién Mundial de la
Salud). Por otro lado, el género seria aque-
llas “caracteristicas de mujeres, hombres,
ninas y ninos que se construyen social-
mente. Esto incluye normas, comporta-
mientos y roles asociados con ser mujer,
hombre, nina o nino, asi como las relacio-
nes entre ellos. Como construccién social,
el género varia de una sociedad a otra y

puede cambiar con el tiempo” (OMS).

Es necesario reconocer que, de estas de-
finiciones, se derivan todas las inconsis-
tencias del feminismo de género. Preten-
der que no hay ninguna conexién entre el
cuerpo humano y los comportamientos
asociados con el ser hombre o ser mujer es
un error fundamental sobre el cual se ha
construido todo el pensamiento feminista,

hasta llegar al absurdo queer.

En concreto, el feminismo radical se de-
sarrollé a partir de la idea de que la vin-
culacion entre el cuerpo de la hembra y
la posibilidad de la maternidad es una
construccion del patriarcado para oprimir
a la mujer. De acuerdo con esto, la mater-
nidad y la crianza de los hijos no serian
derivadas naturales de las posibilidades
del cuerpo femenino, sino una imposiciéon

arbitraria del sistema de poder. De hecho,

estos comportamientos que constituirian
el género femenino impedirian a la mujer
ser plenamente humana. Esta es la tesis
central de la obra de Simone de Beauvoir,
que es el cimiento del feminismo radical
posterior. En El segundo sexo, la fildso-
fa francesa sostiene que la maternidad
impide a la mujer ser ella misma de ma-
nera plena. Es sometida por la especie
en la funcién reproductiva y pierde su
individualidad:

De todas las hembras de mamiferos, [la
mujer] es la mas profundamente aliena-
day laque seresiste mds violentamen-
te a esta alienacidn; en ninguna el so-
metimiento del organismo a la funcidn
reproductora es mds imperioso ni mas
dificilmente aceptado: crisis de la pu-
bertad y de la menopausia, «<maldicion»
mensual, embarazo largo y a menudo di-
ficil, parto doloroso y a veces peligroso,
enfermedades, accidentes, son caracte-
risticos de la hembra humana: es como
si su destino se hiciera méas pesado a
medida que se rebela contra él afirman-
dose como individuo. Si la comparamos
con el macho, éste resulta infinitamente
privilegiado (2015, p. 94).

De acuerdo con esto, la mujer solamente
puede tener una existencia plena cuando
no es madre o cuando la posibilidad de la
maternidad se convierte en imposible: “La
mujer escapa al dominio de la especie con
[...] la menopausia [...]. Entonces la mujer
queda liberada de las servidumbres de
la hembra [...], ya no es presa de las po-
tencias que la superan: coincide con ella
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misma” (p. 93)2. Esta disociacidn entre el
cuerpo y el alma de la mujer, entre el ser
hembra y ser mujer, es el origen mismo de
la teoria de género y su taldn de Aquiles.
Porque la posibilidad de la maternidad no
es una imposicion del patriarcado sobre
el cuerpo de la hembra; la maternidad no
impide a la mujer ser ella misma. Es un
hecho bioldgico natural cuya posibilidad
constituye el centro mismo de la identi-
dad femenina. La maternidad no es una
imposicién sobre la mujer, sino que es,
precisamente, la esencia de ser mujer y
su privilegio respecto del varén. Las mu-
jeres “tienen la sublime misién de dar la
vida [...]. Hay un lazo metafisico entre la
femineidad y la vida, lo cual es un honor”
(von Hildebrand, 2019, p. 78).

Esimportante comprender este error origi-
nario de la teoria feminista, segtn el cual
el sexo y el género son dos cualidades
auténomas sin vinculacién natural entre
ellas. El motivo es que esta ruptura es
el origen del delirio de género actual. El

feminismo radical convirtié el género en

una mera expresion de la voluntad, en un
atributo auténomo, desarraigado del sexo.
Esto ha permitido que el género pudiera
ser cualquier cosa que la voluntad quisie-
ra. En consecuencia, ha dejado de haber
un criterio compartido sobre lo que es el
género femenino porque ya no se arraiga
en ningun dato objetivo, como el cuerpo.
La voluntad individual define lo que es ser
mujer y diferentes voluntades individuales
la definen de manera distinta e, incluso,

contradictoria.

Por todo ello, se puede decir que el origen
de la contradiccidon queer estd en el femi-
nismo radical, que fue quien hizo la separa-
cion primordial entre sexo y género, a partir
de la cual el género se emancipd de la rea-
lidad objetiva. Por ello, cuando el feminis-
mo radical del Partido Popular y el Partido
Socialista critica al feminismo queer de
Podemos es incapaz de reconocer que lo
queer no habria sido posible sin el feminis-
mo radical; que la teoria queer, que inspira
las politicas trans, es la culminacion ldgica

de los presupuestos feministas.

2 No es el objeto de este informe profundizar en las motivaciones de la teoria feminista y, en concreto, en

el porqué de su rechazo a la posibilidad de la maternidad como parte esencial de la identidad femenina. Baste
, . . . .

apuntar que la teoria de Beauvoir se arraiga en un profundo materialismo, desde el cual solo considera como

dignas aquellas actividades humanas que participan del mercado y reportan un beneficio econémico. En este

sentido, la labor de la madre -hecha por amor y no por dinero- le parece indigna porque “no es direccamente

util a la sociedad, no tiene salida al futuro, no produce nada” (p. 590).
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Lamentablemente, algunas de las criticas
de los informes del Consejo de Estado y
del Consejo General del Poder Judicial®
han tenido esta misma carencia, pues
pretendian rescatar los fundamentos de
la teoria de género, descartando sus con-
secuencias, ignorando que son dos pasos
de un mismo proceso, que se fundamen-
ta en la errénea disociacién de sexo y

género.

La autodeterminacion de género consis-
te en el reconocimiento legal del género
sentido, esto es, de la percepcidén interna
y subjetiva que cada uno tiene de su iden-
tidad sexual. La ley recoge, en el articulo
3.i), que la identidad sexual es la “viven-
ciainterna e individual del sexo tal y como
cada persona la siente y autodefine, pu-
diendo o no corresponder con el sexo asig-
nado al nacer”. Sobre esto, hay que hacer
dos precisiones fundamentales:

La primera de ellas es que la autodeter-
minacidon implica que el género es una
cualidad objetiva de la persona, pero se
percibe subjetivamente. Es decir, que el
género deja de ser una construccion ar-
bitraria y pasa a ser un dato objetivo de la
identidad personal, pero que no puede ser

acreditado externamente. Solo la propia
experiencia, interna y subjetiva, lo puede
percibir y justificar. En consecuencia, la
identidad sexual seria una verdad absolu-
ta e incuestionable, pero que no necesita
mas demostracién que la propia percep-
cion. El género se “desconecta [...] de cual-
quier consideracion de causalidad natural.
El género se convierte por tanto en un con-
cepto objetivo” (Trillo, 2007, p. 212).

La segunda consideracion para compren-
der la autodeterminacion de género es
que consiste en un determinismo en el
cual el género condiciona al sexo. En la
teoria queer, el sexo mismo se convier-
te en un accidente con el que nacemos y
que puede chocar con nuestra identidad
de género:

Se asume la postura queer de la iden-
tidad de género como una verdad au-
toevidente. Nunca es tratada como un
punto de vista polémico entre otros po-
sibles, sino como una obviedad eterna,
segun la cual se asigna desde el exte-
rior a los bebés un sexo al nacer en fun-
ciéon de los genitales que se presentan,
que puede coincidir o no con el verda-
dero sexo del recién nacido, que poco a
poco se ird manifestando durante el de-
sarrollo a través de su comportamiento

(Errastiy Pérez, p. 90).

3 Los Cicmp]os al respecto son cxplfcitos y abundantes en ambos informes, que se limitan a criticar la

legitimidad de la iniciativa legislativa y su encaje con el ordenamiento vigente, sin cuestionar la verdad funda-

mental del derecho a la autodeterminacion de género, que validan de encrada porque ast lo reconoce el aparato

jurisprudencial. Aunque este juicio pueda ser adecuado en el sentido de que se ajusta a la funcion previsea legal-

.
mente para el CE y el CGPG, una mirada mas amplia y profunda sobre la esencia del derecho permite concluir

que solo es derecho aquello que reconoce y protege la realidad humana y que, en consecuencia, las elucubraciones

legales fundamentadas en una falsa antropologia son una labor condenada a la esterilidad.

DISCNSO

FUNDACION



De acuerdo con esto, el cuerpo tiene que
poder ser modificable hormonal y quirtr-
gicamente para acomodarse a la identi-
dad. Para ello, “hay que eliminar la misma
naturaleza, cambiar el propio cuerpo [...].
Esta emancipacién biolégica [...] consistira
en la posibilidad real de elegir el sexo y el
cuerpo gue se quiera mediante el cambio
quirdrgico; se trata del sexo a la carta gra-

cias a la biotecnologia” (Trillo, p. 151).

La teoria de la autodeterminacién del gé-
nero y su reconocimiento legal implica
numerosos problemas antropolégicos,
sociales y legales. Es preciso remarcar
una vez mas que todos ellos se derivan
del hecho de que la autodeterminacidén
de género noresponde a la verdad del ser
humano. Es facil caer en la dialéctica del
discurso feminista y enredarse en discutir
los matices de sus ideas, ignorando que la
teoria de género es un aparato ideolégico
enrevesado, construido sobre una false-
dad bdsica: que la identidad sexual es una
construccién de la voluntad -sea la del pa-
triarcado o de cada persona- y que no hay
una relacion natural entre el cuerpo y la
identidad sexual.

Puede ser conveniente entrar en la teoria
y evidenciar sus contradicciones, pero no
deberia perderse la perspectiva méds am-
plia de que estas contradicciones se dan
porque la raiz de la teoria feminista no es

verdadera.

Sin embargo, en el contexto de esa dis-
cusion interna dentro del feminismo, es
evidente que la teoria queer y la Ley trans
estdn en contradiccion con el feminismo
clasico, que ha combatido lo que enten-

dia que eran estereotipos de género, por
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considerarlos opresivos. Por el contrario,
el feminismo queer reconoce y refuerza
dichos estereotipos y los equipara a la
identidad sexual, por encima de la reali-
dad biolégica del sexo. Asi, una feminis-
ta cldsica como Alicia Miyares, se que-
ja en su ultimo libro, Delirio y misoginia
trans, de la deriva queer en los siguientes

términos:

No tiene el mismo significado ni son
similares sus consecuencias en la ar-
ticulacion politica referirse al género
como constructo social de una mascu-
linidad/feminidad opresiva a erradicar
que entender la nocidn de género como
vivencia interna que conforma nuestra
identidad, “identidad de género”, pre-
sentadndolo como cualidad positiva de la
individualidad. Es contradictorio (2022,
p.69ys.).

Pero debe insistirse en que el origen de la
teoria queer esta en el mismo feminismo
que, después de haber empleado medio
siglo en romper el vinculo entre sexo y gé-
nero, se escandaliza de las consecuencias
de su propia teoria. Desatar el género de
la realidad de la biologia y la reproduccién
inevitablemente iba a llevar a que pudiera
tomar cualquier forma. Irénicamente, “tras
décadas de insistencia en la necesidad de
separar el sexo y el género, ahora buena
parte del feminismo empieza a mirar con
cierta suspicacia el nuevo género degene-
rado, un esencialismo de género al que cul-
pan de haberse vuelto finalmente en contra

del feminismo” (Errasti y Pérez, p. 115).

La independencia y supremacia del gé-
nero implica también el determinismo de

género y el borrado del sexo. Asi pues, el




género se ha convertido en aquello que cri-
ticaba, pero a la inversa: como se ha visto,
el feminismo se desarrolla sobre laidea de
que el patriarcado habia utilizado el sexo
de forma determinista, para derivar de la
posibilidad bioldgica de la maternidad una
serie de comportamientos y expectativas
asociados al ser mujer. El objetivo del fe-
minismo habria sido romper tal vinculo
para poder liberar al sexo de las expec-
tativas de género, para que cada hembra
pudiera construir su versiéon de lo que es

ser mujer.

La teoria queer hereda el género emanci-
pado del sexo y lo sublima, hasta el punto
de que lo considera el elemento central de
la identidad sexual, con total desprecio del
sexo. El cuerpo, entonces, se convierte en
un accidente, subordinado a las exigencias
de un género que es el rector absoluto e
incuestionable de la identidad sexual. Asi,
el feminismo queer convierte la identidad
sexual en un determinismo en el que el
género condiciona al sexo: “en este nue-
vo regreso serd el género el que eclipse al
sexo, y no al revés, siendo éste el que va a
querer ser entendido ahora como una rea-
lidad subordinada al género y conformada
seglin sumisma logica” (Errastiy Pérez, p.
114). De este modo, el feminismo queer se
convierte en otra versiéon de aquello que
criticaba el feminismo del patriarcado, tal

y como percibe Miyares:

La identidad de género adquiere dimen-
siones ontoldgicas, por lo que podemos
referirnos a ella como esencialismo de
género o generismo, de igual modo que
entendemos por sexismo el esencialis-
mo implicito en las ideologias sexuales.

Lo queer/trans afirma radicalmente que

el ser vardn o mujer no estéd regido por
caracteres sexuales, sino Unica y exclu-
sivamente por la experiencia personal
y por la percepcién que cada uno tenga
de si mismo. Eleva, por ello, la subjetivi-
dad y la autopercepcién que la moldea
a categoria politica. Asi pues, en térmi-
nos politico-sociales la mera autoper-
cepcién y/o autorreferencia intencional
ha de ser considerada razdén suficiente
para justificar cualquier demanda (Mi-
yares, p. 29).

En el determinismo de género se evidencia
la paradoja y el error fundamental de la
teoria queer, que afirma que la heterose-
xualidad tradicional es una construccion
del patriarcado, pero no puede admitir
siquiera la posibilidad de que la transe-
xualidad sea una construccidn de la teo-
ria queer. Asi, “el constructivismo social
posmoderno que afirma que todo es cons-
truido, niega que la disforia de género lo
sea y en su lugar afirma que es un hecho
natural” (Errastiy Pérez, p. 200).

Respecto del borrado del sexo, hay que in-
cidir en que el sexo pierde totalmente su
importancia a la hora de configurar la iden-
tidad, hasta el punto en que su transfor-
macién hormonal o quirurgica puede no ser
necesaria. Es decir, el rol que desempene el
cuerpo en laidentidad sexual es totalmente
subjetivo, de modo que solo algunas per-
sonas percibiran la necesidad de modificar
Su cuerpo para que se ajuste a su género
sentido. Por ello, la Ley trans prevé que se
pueda reconocer como mujeres a personas
con cuerpo de varén que no estan siendo
sometidas -ni pretenden estarlo nunca- a
ningun tratamiento hormonal o quirtrgico

que suponga el cambio de sexo.
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Por otro lado, la misma palabra sexo ha
sido vaciada de su significado y se usa
como un sinédnimo de género. En conse-
cuencia, “la teoria queer y el transacti-
vismo buscan deliberadamente volver a
confundir sexo y género, usando indistin-
tamente uno u otro término en sus textos
y declaraciones” (Errasti y Pérez, p. 115).
Tanto en los discursos académicos y cul-
turales como en la ley, se ha pasado de
usar el término transexual a transgénero y
después a trans. Esto “denota una ruptu-
ra en el campo de los conocimientos, una
voluntad feroz de cambio de paradigma
que marca el triunfo contemporéaneo de
la teoria del género y el etiquetado obse-
sivo de las identidades sexuales o de la
orientacion sexual con eliminacion de la
sexualidad propiamente dicha” (Masson,
2023, p. 63).

Por el mismo motivo, la Ley trans no dis-
tingue entre transexuales y transgénero
y usa para todo el término persona trans
(art. 3.k)). Este uno de los motivos por los
que la Ley trans ha sido muy criticada por
colectivos transexuales, que ahora se
sienten borrados, disueltos en la realidad

transgénero®.

El generismo queer/trans propone el
surgimiento de una nueva subjetividad:
el sujeto transgénero, que aunaria in-

clusivamente a una multitud de sujetos

en dispersidn, travestis, lesbianas que
no son mujeres, drag Queens, drag kings
y quienes escapan al binarismo de gé-
nero. Paraddjicamente, la categoria
mujer ha de ser cuestionada, pero no
la de transgénero como sujeto politico.
¢.Cdémo hemos llegado a dar por bueno
este delirio tedrico? Gracias a la utili-
zacion de categorias paraguas, siendo
transgénero y su abreviatura trans un
término paraguas que intenta descri-
bir a una amplia gama de identidades
0 a tipos variados de personalidad. El
sujeto transgénero es concebido como
maquina de guerra biopoliticay como tal
acaba por conceder méds importancia a
lo ficticio que a lo real, a la subversidn
que al reconocimiento y al sentimiento
que al dimorfismo sexual (Miyares, p.
29y s.).

La oficializacion, a través de la ley, de esto
que Miyares juzga acertadamente como
delirio tedrico, constituye el gran triunfo
de la teoria queer y el principal problema
“con el que se encuentra cualquiera que
intente analizar estas casuisticas per-
sonales de una forma no simplista y no
demagodgica” (Errasti y Pérez, p. 115). La
discusién con lo queer es dificil no por las
diferencias antropoldgicas respecto del
dimorfismo sexual o el vinculo sexo-géne-
ro, sino porque se articula desde una gno-

seologia que no pretende la explicacién

4 La actriz transexual Jedet sufrio un gran acoso mediatico por decir que la Ley trans “mete en el mismo

saco” a las mujeres trans y a las mujeres biologicas o cisgénero. Yo no soy lo mismo que td y no pasa nada. (...)

No sabras nunca las cosas por las que yo he pasado, como echarme a llorar porque me miraba al espejo y veia

una bﬂl’b({, Y YO no voy a vivir nunca cosas quc tl’l vives. En a]gunas cosas hfly quc ir dC 121 mano y ¢n otras, cada

una tiene su lucha (..) Vamos a dejar de luchar por querer ser iguales, que no lo somos, y vamos a luchar por los

derechos que todavia no tenemos” (Palmero, M. 2022).
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racional de la realidad, sino la exaltacién
del sentimiento y la percepcién subjetiva.
Esta desconexidn con la realidad que se
da en la teoria queer es la causa de sus

muchas y profundas incongruencias.

En ultima instancia, el mayor problema
que implica la autodeterminacién de gé-
nero es que supone el borrado definitivo
de los conceptos de hombre y mujer. En
este proceso, se afecta primero la idea
de mujer y, subsiguientemente, la de va-
ron. De este modo, la categoria mujer es
sustituida por un mosaico de “identidades
hibridas, fluidas, mutables y definido por
una multiplicidad de cuerpos que expre-
sen la sensacién o sentimiento de sentirse
mujeres” (Miyares, p. 23). Esto supone, en
ultima instancia, que la misma mujer “sea
definitivamente anulada para ser rede-
finida y reapropiada colectivamente por
las politicas subjetivas de la identidad de
género: es decir, por las figuraciones alter-
nativas de cualquier subjetividad que asi
lo exprese” (p. 23). De acuerdo con esto,
ser mujer es un mero sentimiento, lo cual

permite que cualquiera pueda ser mujer.

El borrado discursivo de la mujer es muy
evidente y quedé evidenciado en el docu-
mental What is a woman?, presentado por
Matt Walsh y producido por The daily wire
(2022). El documental consiste en una se-
rie de entrevistas a médicos, profesores de
universidad y activistas feministas a los
que Walsh pregunta “;,qué es una mujer?”.
La respuesta que se va repitiendo es que
una mujer es quien se identifica como tal.
Inquietantemente, ninguno de los entre-
vistados es capaz de dar una definicién
concreta, que vaya mas alld de la auto-

percepciéon. Todos caen en una definicién

circular, similar a decir que “una silla es
una silla porque es una silla”, sin aportar
ningun criterio objetivo que permita una
definicion verdadera.

Por este motivo, se puede decir que el fe-
minismo, en su evolucidon queer, ha acaba-
do con los sexos, lo cual es especialmente
paradédjico cuando se trata de la mujer, a
quien supuestamente pretendia defender.
En la teoria queer, no hay nada estable y
objetivo que la defina, ser mujer es solo
una percepcion subjetiva. Por tanto, cual-
quiera puede ser mujer, que es lo mismo que

decir que, verdaderamente, nadie lo es.

Es necesario insistir una vez méas en que es
el propio feminismo el que desprecid las
implicaciones del sexo de la mujer en la
constitucién de la identidad femenina, a la
cual quiso denominar género. “La palabra
género tenia un uso gramatical” (Trillo, p.
122) y fue el canon de autores feministas
quien la resignificé para aludir a la iden-
tidad sexual -John Money, Robert Stoller,
Kate Millet-. Fue el feminismo el que eje-
cuté “una radical escisién entre sexo y gé-
nero, y entre naturaleza y cultura. Esta es
la acepcidén de género que ha implantado
la ideologia de género, en la que podemos
englobar todas las tendencias feministas
derivadas del feminismo radical de la igual-

dad, del feminismo socialista” (p. 123).

El borrado del sexo afecta, por supues-
to, al vardn, aunque es una cuestion es-
pecialmente grave para la mujer, por su
menor fuerza fisica, lo cual la deja en
una situacion de desventaja en dmbitos
como el del deporte o la violencia sexual.
Muchas de las criticas a la Ley trans son

en torno a esta cuestién, pues si el sexo
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es irrelevante, todas las politicas que se
han aprobado con el fin de proteger es-
pecificamente a la mujer o las politicas
de cuotas que han querido promocionarla,
quedan inutilizadas de facto. De hecho, se
puede decir que la Ley trans, al “eliminar
la categoria sexo como dato necesario de
interpretacioén politica, social y juridica
[comete] un acto de misoginia” (Miyares,
p. 25). En este sentido, se ha criticado que,
en la practica, la Ley trans entra en contra-
diccién con:

+ LaLey Organica 3/2007, de 22 de mar-
zo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres.

+  Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciem-
bre, de Medidas de Proteccidén Integral
contra la Violencia de Género.

- La propia Constitucion espanola, en
concreto, respecto del derecho funda-

mental a la igualdad, ya que la ley da

lugar a situaciones de discriminacion

positiva que pueden discriminar a las

mujeres no transexuales.

En cuanto a la Ley de violencia de género,
hay que matizar que la Ley trans recoge
que los hombres que transicionen a muje-
res seguirian siendo responsables de las
obligaciones legales previas al cambio
(Art. 46). Es decir, que, si alguien comete
una agresion como varoén, aunque tran-
sicione, seria juzgado como vardn. Sin
embargo, no afectaria a las agresiones
cometidas después del cambio. Hay que
recordar que la autodeterminacion de gé-
nero no siempre implica la modificacién
del cuerpo, porque eso es algo que depen-
de de la percepcién subjetiva de cada per-
sona. En consecuencia, inevitablemente,
ha de darse la circunstancia en que un va-
rén sin ninguna intencion de transicionar,
cambiard su género en el registro civil y,
con ello, tendra que ser considerado legal-

mente como mujer®.

5 Esta cuestion es especialmente grave en el ambito penitenciario, donde ya se estdn dando casos de

hombres condenados por agresiones sexuales que se declaran mujer con la intencion de ser trasladados a médu-
los femeninos. Aunque atn no se ha producido ningin traslado, nada en la ley lo impide y es de prever que se
den estas situaciones en los proximos meses: “La primera semana que entré en vigor la ley, los registros civiles
comenzaron a notar un incremento de hombres que acudian para cambiarse el género. Esta norma ha generado
diversas controversias. El pasado 23 de marzo, un hombre aspirante a la Policia Local de Torrelodones (Madrid)
se cambid de sexo para beneficiarse de los requisitos femeninos para estas pruebas. Del mismo modo, el 25 del
mismo mes, scis jovenes presidarios de Asturias iniciaron los tramites para cambiarse el género registral ¢ ingresar

en un centro de mujeres” (Fernandez, M., 2023).
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6. LA DESPATOLOGIZACION DE LO TRANS

La Ley trans consolida lo que se ha llamado
la despatologizacion de lo trans, que supo-
ne dejar de asociar la transexualidad y la
transgeneridad a un trastorno mental o del
comportamiento, que requiere la interven-
cion de profesionales psicosanitarios. En el
Preambulo de la Ley trans, se justifica este
cambio aludiendo a que “la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, en su undécima
revision (CIE-11), de 2018, elimind la transe-
xualidad del capitulo sobre trastornos men-
tales y del comportamiento, trasladandola al
de «condiciones relativas a la salud sexual»,
lo que supone el aval a la despatologizacion

de las personas trans” (1).

Este giro es la consecuencia necesaria de
lairrelevancia del sexo y de la exaltacidén
de la percepcidén subjetiva de género. Hay
una “tendencia general [que] apunta ha-
cia el reconocimiento legal del sexo igua-
ldndolo al género sentido, a edades cada
vez mas tempranas y sin el requisito del
concurso de padres o figuras médicas”
(Errasti y Pérez, p. 86). Una vez estable-
cido que lo Unico objetivo es la vivencia
interna de la identidad sexual, es imposi-
ble certificarla externa y cientificamente.
Por ello, el cambio de sexo depende de la
mera expresion de la voluntad de la per-
sona en el Registro Civil y no puede estar
condicionado a “a la previa exhibicién de
informe médico o psicoldgico relativo a
la disconformidad con el sexo menciona-
do en la inscripcién de nacimiento, ni a
la previa modificacion de la apariencia o
funcidon corporal de la persona a través
de procedimientos médicos, quirurgicos
o de otra indole” (Art. 44.3).

Como se ha visto, hasta 2018, la disforia
de género, que es el estado de malestar en
el que se encuentran las personas trans,
se llamaba trastorno de identidad de gé-
neroy era considerado un trastorno psi-
quiatrico por la OMS y por la Asociacién
Americana de Psiquiatria. Con el tiempo,
se fue aceptando la transexualidad como
un tratamiento médico para la disforia
de género. Es decir, el médico psiquiatra
realizaba una evaluacion del trastorno de
identidad de género y, de confirmarlo, po-
dia proponer el cambio de sexo hormonal
y quirdrgico para acabar con el malestar.
Esto es lo que se denomina diagndstico
diferencial, en el cual un profesional de la
salud evalua si de verdad es necesario el
cambio de sexo. Evidentemente, el cambio
de sexo no es posible, “legalmente si, pero
bioldgicamente no” (Masson, p. 66). Paul
McHugh, jefe del servicio de psiquiatria
del hospital John Hopknis confirma que:

El “cambio de sexo” es biolégicamente
imposible. Las personas que se someten
a unacirugia de reasignacién de sexo no
cambian de hombres a mujeres o vice-
versa. En cambio, se convierten en hom-
bres feminizados o mujeres masculiniza-
das. Afirmar que esto es un problema de
derechos civiles y fomentar la interven-
cion quirurgica es en realidad colaborar
y promover un trastorno mental (2016).

Sin embargo, incluso entre aquellos mé-
dicos que podian considerar el cambio de
sexo como una opcién de tratamiento de
la disforia de género, su intervencion su-
ponia, en muchos casos, un cribado por el

que muchas personas llegaban a descubrir
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que su malestar no estaba producido por
una disonancia de género, sino por cual-
quier otro problema:

Un nino o adolescente que esté atrave-
sando una situacion dificil no es reduc-
tible a un solo problema. Para llegar a un
diagnéstico preciso [...], los profesiona-
les de la salud mental deben contemplar
al nino en su totalidad. Algunos nifos se
aferran a la disforia de género como for-
ma de hacer frente a los traumas u otras
tribulaciones (Shrier, 2021, p. 174).

La Ley elimina este diagndstico diferen-
cial, que pretende discernir las causas del
malestar por considerarlo patologizante y
deja la toma de decisiéon sobre la transi-
cién completa y Unicamente en las manos
de cada persona (Art. 44.3). No obstante,
“el mero hecho de que los pacientes pue-
dan haberse obsesionado con el género
como fuente de sus problemas no signi-
fica que tengan razdén o que la transicion
vaya a aliviar su angustia” (Shrier, p. 176).

Por otro lado, se prohiben las llamadas
terapias de conversidn, que son cualquier
tipo de terapia psicoldgica que pretenda
“modificar la orientacidon sexual, la iden-
tidad sexual, o la expresion de género de
las personas, con independencia del con-
sentimiento que pudieran haber prestado
las mismas” (Art. 79.4d). Se consideran
una infracciéon muy grave, castigadas con
multas de hasta 150.000 euros (Art. 80.3).

Lo que esto implica es que, una vez mas,
la teoria queer se convierte en aquello que
criticaba. Muy revelador de ello fueron las
declaraciones de la ministra de Igualdad,

Irene Montero, a la salida del Consejo de
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Ministros en el cual se habia aprobado
el Anteproyecto de Ley trans, en junio de
2022: “Las vidas LGTBI no necesitan nin-
guna cura, lo que necesita cura, en todo
caso, es la lgtbifobia”. Esto supone que lo
que antes se consideraba una patologia,
ya no lo es y que sostener lo contrario es
patoldgico. La ley aun va mds alla: discre-

par es criminal y, por tanto, punible.

La Unica terapia posible, seguin la Ley es la
terapia afirmativa, esto es: que el sistema
legal y los profesionales sanitarios solo
pueden reafirmar el género sentido y poner
los medios para que sea reconocido y para
que, si es necesario, acomode el cuerpo a
la percepcién subjetiva. La expectativa de
que los médicos solo pueden confirmar el
autodiagndstico del paciente es sorpren-
dente y es algo Unico en el &mbito médico,

como hace notar Paul R. McHugh:

La disforia de género -el término psi-
quidtrico oficial para sentirse a si mismo
como del sexo opuesto- pertenece a la
familia de supuestos desordenados sobre
el cuerpo, como la anorexia nerviosa y el
trastorno dismoérfico corporal. Su trata-
miento no deberia ser dirigido al cuerpo
con cirugia y hormonas, al igual que no
se trata a los pacientes anoréxicos que
temen la obesidad con liposuccién. El
tratamiento deberia esforzarse en corre-
gir la naturaleza falsa y problematica del
supuesto y resolver los conflictos psico-
sociales que lo provocan (2019).

La irreversibilidad de la transicién y los
efectos secundarios que conlleva supone
que la autodeterminacién de género sea
un tema especialmente preocupante por

lo que respecta a los menores.
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7. LOS MENORES

La cuestién de la transexualidad es més
grave en el caso de los menores de edad,
por su falta de madurez, su incapacidad
para tomar decisiones que les van a afec-
tar toda la vida y porque su identidad esta
en constante cambio: “Un nino no es un
adulto en miniatura, sino un ser en desa-
rrollo. Su sistema neuronal esté en vias de
maduracion, sus capacidades cognitivas e
intelectuales son inmaduras, su funciona-
miento psiquico es labil, su sugestibilidad
a los discursos de los adultos es impor-
tante y su experiencia vital es limitada”
(Masson, p. 40).

Por este motivo, los sistemas legales es-
tablecen una edad minima para tener ca-
pacidad de obrar legalmente en algunas
cuestiones: para votar, para firmar contra-

tos, para casarse, para trabajar, etc.

Sin embargo, la Ley trans prevé que los
menores puedan cambiar el sexo regis-
tral, incluso sin el consentimiento de los
padres, a partir de los catorce anos. En el
articulo 43, se establece la autodetermi-
nacién de género a partir de los dieciséis
anos. Esto es, cualquier persona puede
“solicitar por si misma ante el Registro Ci-
vil la rectificaciéon de la mencién registral
relativa al sexo” (43.1), sin ningun requisi-
to: ni informe médico previo, ni tratamiento
hormonal, ni consentimiento de los padres.
Entre los catorce y los dieciséis anos, el
procedimiento se puede llevar a cabo con
la asistencia de los padres, pero, en caso
de desacuerdo entre ellos o entre ellos y
el menor, tutelard el proceso un defensor
judicial (43.2). Esto implica, en realidad, el
reconocimiento de la autodeterminacion

de género de los menores a partir de los
catorce anos sin el consentimiento de los

padres:

Tal medida no solo pone en riesgo la pa-
tria potestad, sino que se permite que
menores tomen decisiones vitales muy
importantes cuya trascendencia pro-
bablemente no comprendan. Se esta
experimentando “en vivo con menores”
al permitir el uso generalizado de blo-
queadores y hormonas o terapias afir-
mativas que condicionardn también su

vida como adultos (Miyares, p. 34).

Entre los doce y los catorce anos, la au-
todeterminacidon de género ha de hacerse
con el consentimiento de los padres y con
autorizacion judicial y, antes de los doce
anos, no se permite, pero si la modifica-

cion del nombre en el Registro Civil.

Menores de

12 Pueden cambiar su nombre.

Autodeterminacién de géne-
ro con el consentimiento de
los padres y una autoriza-
cion judicial.

De12a14

Autodeterminacién de géne-

ro con el consentimiento de

los padres o bajo la tutela de
un defensor judicial.

De14a16

Libre autodeterminacion de

A partir de
los 16 género.

Es unarealidad que la Ley trans se ha apro-
bado en un contexto en el que las deman-
das de cambio de sexo por parte de meno-
res estdn aumentando considerablemente.

En todo el mundo occidental se sigue una
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tendencia parecida, segun la cual “en un
periodo de diez a quince anos, el diagnds-
tico de «disforia de género» [...] ha aumen-

tado entre un 1.000 y un 4.000 por ciento

(Masson, p. 25). En concreto:

[En el] Reino Unido, mientras hace nue-
ve anos solo se derivaron 40 ninas para
el tratamiento de transicién de sexo,
esa cifra es ahora de 1.806, un aumen-
to del 4.515 por ciento. Por su lado, el
numero de ninos aumenté de 56 a 713
en ese mismo tiempo. Una referencia
de Suecia habla del 1.500 por ciento de
incidencia incrementada. Espana sigue
tendencias similares (Errastiy Pérez, p.
196).

En este sentido, la ley se justificaria por-
que viene a regular una realidad que se
estd dando. Sin embargo, es importante
subrayar que el hecho de que se estén de-
mandando cambios de sexo no prueba que
sea un derecho fundamental arraigado en
la verdad del ser humano ni prueba tam-
poco que sea la solucion al malestar que
sienten los adolescentes. Para compren-
der lo que implican realmente estas dispo-
siciones, es necesario analizar sus causas

y sus consecuencias mas profundas:

Numerosos autores sostienen que la ma-
yoria de los menores que se declara trans
lo hacen confundidos por la crisis de iden-
tidad propia de la adolescencia e influen-
ciados por la moda trans en redes sociales
y series de television. En Nadie nace en un
cuerpo equivocado, José Errasti y Marino

Pérez recuerdan que:
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El sentido de la vida -la direccién que
uno quiere tomar y el significado que
quiere dar a la vida- resume la crisis
existencial que caracteriza a la adoles-
cencia. No en vano se ha dicho que la
adolescencia es la mejor y la peor edad.
Pasar por esta crisis es pasarlo mal (p.
204).

Hay un malestar inevitable en la madura-
cidn, en el descubrimiento de las posibi-
lidades del yo que se va independizando
de los padres. La adolescencia consiste,
en buena medida, en la exploracién de lo
desconocido, de lo que no es familiar y en
probar los limites de la propia capacidad
en relacién con la realidad. No obstante,
los adolescentes actuales se estan enfren-
tando a una situacién muy novedosa: la in-
fluencia de internet y las redes sociales,
que distorsionan esa realidad con la que
tienen que relacionarse. En 2020, Netflix
estrend El dilema de las redes sociales,
dirigido por Jeff Orlowski, un documen-
tal en el que antiguos desarrolladores de
plataformas digitales confiesan que estan
disenadas para provocar adiccidon en su
consumo y que el sistema de algoritmos
proporciona una imagen distorsionada y

polarizada de la realidad.

En este contexto, el consumo desbocado
de contenido digital por parte de adoles-
centes les impide una relacién orgdnica 'y
verdadera con la realidad, que les permi-
ta madurar su identidad. Todos “entende-
mos el cardcter esponjoso de la infancia
y sabemos la facilidad con la que una fa-
milia puede inducir determinadas creen-
cias y conductas en los ninos” (Errasti y
Pérez, p. 122), pero quizd no seamos tan
conscientes de como se multiplica esa




induccidon cuando los algoritmos aumen-
tan por millones los estimulos que reciben
los ninos y adolescentes a través de las
redes sociales. En consonancia con ese
natural deseo de probar los limites de lo
conocido, los menores quedan fascinados
por los transinfluencers, que parecen lle-
var esa trasgresion hasta un nivel radical
y nuevo. Segun Shrier, “para los preado-
lescentes curiosos, descubrir gurus trans
online es emocionante y desconcertante
a partes iguales; como la pornografia por
la que sienten curiosidad, pero no estén
preparados para ver” (Shrier, p. 81).

Compartir el proceso de transicién en in-
ternet permite a los transinfluencers par-
ticipar de una comunidad online, en la cual
se sienten validados y celebrados. Asi, “el
joven recibe un trato de héroe, se celebra
su valor y se aprueba su determinacién a
no cambiar de opinidn” (Masson, p. 45).
Consiguientemente, puede haber también
un elemento de autocensura para no per-
der el aplauso de la comunidad, por el cual
se ocultan los temores o los problemas
derivados de la transicién. Lo que percibe
el nino que se encuentra por primera vez
con contenido trans no es necesariamente
real. Es fascinante, pero no es real. Entre
los miembros de la comunidad trans “pare-
ce haber una auténtica amistad. Se animan
mutuamente. Se profesan amor y ofrecen
aceptacion. Como la purpurina, anaden
divertida ornamentacion sin el peso o el
estorbo de la relacidon real” (Shrier, p. 99).

Mediante el consumo de contenido de
estos influencers, el adolescente vive vi-
cariamente su proceso de transicidony es
facil que pueda llegar a identificarse con
ellos hasta plantearse su propia identidad:

en las redes sociales se encuentran jo-
venes influencers trans muy simpéaticos
que cuentan la cronologia de su tran-
sicién [...]. Prodigan consejos y animan
a seguir lo que sienten; proporcionan
unas instrucciones sobre como hablar
con los padres [...] o con el médico con
el Unico objetivo de obtener hormonas.
Los jévenes internautas asisten, fasci-
nados, a la transformacién [...]. De esta
manera, se autodiagnostican (Masson,
p. 44).

Por su parte, Shrier sostiene que el con-
sumo de redes sociales es en si mismo la
causa de muchos de los problemas men-
tales de los adolescentes, que ellos inter-
pretan como un malestar de identidad de
género. De acuerdo con esto, las redes
sociales proponen la solucién a un pro-
blema que ellas mismas han provocado.
Shrier plantea esta hipdtesis en Un dano
irreversible, donde denuncia una “crisis de
salud mental que esta evidenciando ni-
veles récord de ansiedad y depresion” (p.
34) entre los adolescentes. En concreto,

revela que:

Entre 2009 y 2017, el nimero de es-
tudiantes de secundaria que contem-
plaron el suicidio aumenté un 25 por
ciento. Entre 2005 y 2014, el nimero
de adolescentes diagnosticados con de-
presion clinica crecié un 37 por ciento
[...]. La tasa media de lesiones autoinfli-
gidas [se ha incrementado] el 62% des-
de 2009 [...] en chicas adolescentes. En-
tre las ninas preadolescentes de diez a
catorce anos, desde 2010 la tasa media
de lesiones autoinfligidas ha aumenta-
do un 189 por ciento, casi el triple de lo

que eran solo seis anos antes [...].
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Los datos en Espana siguen una tendencia
similar y se han visto empeorados por la
pandemia. En 2022, la Sociedad de Psi-
quiatria Infantil, la Sociedad Espanola de
Urgencias Pedidtricas y la Asociacion Es-
panola de Pediatria de Atencién Primaria
publicaron un estudio conjunto en el que
sostenian que “antes de la pandemia ya se
estimaba que en torno al 10% de los ninos
y al 20% de los adolescentes sufria tras-
tornos mentales”. Sobre estos datos, hubo
un incremento:

de hasta un 47% en los trastornos de
salud mental de los ninos, y hasta un
59% en los comportamientos suicidas,
comparando con los datos de 2019.
Durante el ano 2020, se suicidaron en
Espana 14 ninos menores de 15 anos,
el doble que el ano anterior, y entre los
jovenes de 15 a 29 anos el suicidio es ya
la segunda causa de fallecimiento, solo

superada por los tumores malignos.

Este informe achaca el empeoramiento
de la salud mental al “confinamiento do-
miciliario [...] y las posteriores medidas
de restriccién [...]. La interrupcién de las
rutinas y las restricciones sociales se han
asociado al uso excesivo de tecnologias y
limitacion de la actividad fisica”. Shrier ya
habia alertado de esto con contundencia
antes de la pandemia: “; Por qué el repenti-
no aumento de la ansiedad, la depresiény
el dano autoinfligido? Las redes sociales”
(p. 35). El abuso en su consumo por causa
de los confinamientos no hizo sino empeo-

rar la salud mental de los adolescentes.

Es razonable plantearse si hay una rela-
cién entre el aumento de casos de meno-

res que se declaran trans y el consumo de
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redes sociales que, por un lado, daria pie
a trastornos mentales que el adolescente
autodiagnostica como disforia de género
y, por otro, sobredimensiona la realidad
trans mediante el sistema de algoritmos.
Errasti y Pérez apuntan que la conexién es
plausible y que el incremento de la transe-
xualidad tiene:

Varias explicaciones, probablemente in-
terconectadas [...]. 1) la visibilidad dada
acuestiones transgénero en los medios;
2) internet, con sus innumerables sitios
sobre la disforia de género; 3) la pau-
latina despatologizacién y reduccidén
del estigma con respecto a la disforia
de género y la identidad transgénero;
4) la disponibilidad de tratamiento bio-
médico, empezando por la supresién
del desarrollo puberal; y 5) el enfoque
«afirmativo» de atencién adoptado por
muchas clinicas y equipos de identidad
de género (Errasti y Pérez, p. 196).

Sin embargo, cuestionar la relacidon entre
estas dos realidades o sugerir que, quiza,
parte de los menores que se declaran trans
lo hacen confundidos por un malestar de
otro origen podria ser considerado por la
Ley como patologizar la transexualidad y,
en consecuencia, podria ser penado. A pe-
sar de la inmadurez que el ordenamiento
juridico les reconoce, hay una “asuncién
por parte del activismo trans de que el tes-
timonio de los ninos revela una verdad na-
tural que no cabe més que afirmar” (Errasti

y Pérez, p. 199).

Por supuesto, no se debe negar el sufri-
miento de ninos y adolescentes, tampoco
en lo que respecta a su sexualidad. Pero

deben conocerse y acometerse las causas




del sufrimiento, que no siempre son un

trastorno de identidad de género:

No se trata de dejar a un nino solo frente
a su desamparo si se siente atrapado en
un conflicto relativo a su identidad se-
xual. Su sufrimiento debe ser escucha-
doy atendido, mientras que los adultos,
por su parte, tienen la responsabilidad
y el deber de asegurar la proteccion de
los ninos, a veces en detrimento de la
satisfaccion inmediata de sus deseos
(Masson, p. 41).

Por este motivo, muchos profesionales
sanitarios abogan por el ahora prohibido
diagndstico diferencial, que permita a un
médico discernir si hay una disforia de gé-
nero o cualquier otro problema:

Dadas las consecuencias total o par-
cialmente irreversibles de las interven-
ciones hormonales, es absolutamente
vital realizar un cuidadoso diagndsti-
co del Trastorno de Identidad de Gé-
nero [...]. La evaluacién debe ser multi
y pluridimensional [...]. Dado que no
existe unidad de criterios al respecto,
seria necesario disponer de la opinidn
diagndstica de mds de un especialista,
adscritos a centros diferentes, dentro
de cada especialidad, que asegurase el
maximo de objetividad en la aplicacién
de criterios clinicos diagndsticos y te-
rapéuticos (Tudela, 2017, p. 6).

Mejor aun seria la llamada espera vigilan-
te, que consiste en el acompanamiento
terapéutico del menor para controlar su
malestar, en espera de que su identidad se
estabilice con la llegada de la madurez. La

prevalencia del trastorno de identidad de

género después de la adolescencia es una
cuestion capital, ya que muchos estudios
apuntan a que “una gran mayoria (80-95%)
de ninos prepuberales que dicen sentirse
transexuales no seguird experimentando
lo mismo en la adolescencia” (Becerra-Fer-
nanez y otros, 2010). En el mismo sentido,
“la investigacion disponible indica que la
mayoria de los ninos con diagndstico de
trastorno de identidad de género de la
infancia [...] crecidé para convertirse en
adultos cisgénero (no transgénero) con

una orientacion homosexual” (Tudela, p. 3).

Por elloy por las irreversibles consecuen-
cias de los tratamientos hormonales y
quirdrgicos es imprudente “la aceptacion,
sin més, de la existencia de una inequi-
voca tendencia transexual que debe pro-
moverse” (p. 2) e implica asumir “riesgos
inaceptables para el nino, que puede verse
privado de la atencién necesaria para el
tratamiento de otros trastornos que po-

drian comprometer su salud posterior”.

Es importante comprender que los trata-
mientos hormonales y quirlrgicos de re-
asignacidn del sexo nunca son completa-
mente reversibles y que implican una serie
de efectos secundarios que van mas alla
de la transformacion aparente de los 6r-

ganos sexuales.

La administraciéon de tratamientos hor-
monales a ninos prepuberes, o en el
inicio de su pubertad, o practicar inter-
venciones quirdrgicas que supongan

castraciéon, mastectomia, mamoplastia,
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faloplastia o vaginoplastia en la puber-
tad avanzada o la edad adulta, puede
suponer, y supone, un riesgo permanen-
te para su salud, especialmente para
la salud mental, como se constata en
diversos trabajos cientificos (Tudela,
p.7).

La transicidn fisica incluye dos tipos de
medidas: las hormonales y las quirdrgicas
que, normalmente, se llevan a cabo con-
secutivamente. El tratamiento hormonal, a
su vez, tiene dos fases: el bloqueo hormo-
nal y la hormonacidn cruzada. El bloqueo
hormonal consiste en la afectacién de la
glandula pituitaria para impedir el normal
desarrollo sexual -y fisico en general- de
la pubertad. Esto implica que los adoles-
centes que toman bloqueadores hormo-
nales no desarrollan sus caracteristicas
sexuales, pero tampoco su altura, su den-
sidad dsea, etc. Estos riesgos aumentan
de forma dréstica con la administracion de
hormonacidén cruzada, esto es “hormonas
del sexo opuesto. En este caso, la inferti-
lidad estd casi garantizada; y pueden que-
dar excluidos para siempre el desarrollo
sexual y las posibilidades de alcanzar el

orgasmo” (Shrier, p. 226).

Los cambios que produce la hormonacion
cruzada son permanentes y “su supresion
no devuelve a un adolescente al punto de
partida” (p. 233). Los efectos conocidos
del tratamiento hormonal de cambio de

sexo son los siguientes:

Reduccidn del interés y la capacidad
sexual, dolores musculares o articula-
res, alteraciones en el peso y cardio-
vasculares, diabetes, microcalcificacio-

nes testiculares, osteoporosis, dolor y
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fracturas dentales, menopausia indu-
cida, trastornos psicoldgicos (desde la
depresion severa y ansiedad hasta la
ideacidn suicida), labilidad emocional,
disminucidon de la memoria, caidas del
coeficiente intelectual de hasta ocho
puntos, problemas a la hora de una pos-
terior cirugia de reasignacion de sexo...
Estos son algunos de los perjudiciales
efectos de los tratamientos hormona-
les (bloqueo hormonal y hormonacién
cruzada) y que, a pesar de esto y de que
no existan ensayos clinicos que avalen
la prescripcion de bloqueadores hor-
monales para tratar a ninos sanos, se
estan realizando a ninos y ninas. (Fraga

en Masson, p. 21).

Lairreversibilidad de la parte quirdrgica de
la transicién parece mucho més evidente e
implica dificultades técnicas que no siem-

pre se pueden prever.

Dada la irreversibilidad del proceso de
cambio de sexo, es necesario plantear-
se si es exitoso desde el punto de vista
psicoldgico, es decir, si alivia el malestar
de género que motivé el cambio. La uni-
versidad John Hopkins, que fue el primer
centro en realizar este tipo de cirugias en
Estados Unidos, abordd esta cuestion un
tiempo después y llegd a cerrar su clinica
de cirugias de reasignacion. Paul McHugh,
que fue director del Servicio de psiquiatria

lo explica en los siguientes términos:

Cuando se realizdé un seguimiento a
ninos que informaron sentimientos
transexuales sin tratamiento médico o
quirurgico en la Universidad Vanderbilt
y la Clinica Portman de Londres, del

70% al 80% de ellos perdieron esos

2
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sentimientos de manera espontdnea.
Un 25% mantuvo los sentimientos per-
sistentes, pero auin no se ha discernido
lo que los diferencia. En la Universi-
dad Johns Hopkins, que en la década
de 1960 fue el primer centro médico
estadounidense en aventurarse en la
“cirugia de reasignacion sexual”, reali-
zamos un estudio en la década de 1970
que comparé los resultados de perso-
nas transexuales que se sometieron a
cirugia con aquellos que no lo hicieron.
La mayoria de los pacientes tratados
quirurgicamente describieron sentirse
“satisfechos” con los resultados, pero
sus ajustes psicosociales posteriores
no fueron mejores que aquellos que no
se sometieron a la cirugia. Por lo tanto,
en Hopkins dejamos de realizar cirugias
de reasignacion sexual, ya que produ-
cir un paciente “satisfecho”, pero audn
problematico, parecia una razén inade-
cuada para amputar quirdrgicamente
6rganos normales. Ahora parece que
nuestra decisién de hace mucho tiempo
fue sabia. En 2011, un estudio del Insti-
tuto Karolinska en Suecia produjo los
resultados mas esclarecedores hasta la
fecha sobre los transexuales, evidencia
que deberia hacer que los defensores
se detengan a reflexionar. El estudio a
largo plazo, hasta 30 anos, siguié a 324
personas que se sometieron a cirugia de
reasignacion sexual. El estudio reveld
que, a partir de unos 10 anos después de
la cirugia, los transexuales comenzaron
a experimentar dificultades mentales
crecientes. Lo mas impactante es que
su mortalidad por suicidio aumenté casi
20 veces por encima de la poblaciéon no
transexual comparable. Este resulta-
do alarmante auin no tiene explicacién,

pero probablemente refleja el crecien-
te sentido de aislamiento informado por
los transexuales mayores después de la
cirugia. La alta tasa de suicidio cierta-
mente cuestiona la prescripcion de ci-
rugia (2014).

Dada la gravedad de los riesgos que im-
plican los tratamientos de cambio de sexo
y su cuestionable éxito para solucionar la
disforia de género, no parece razonable la
liberalizaciéon del proceso ni prescindir de
un diagndstico diferencial y multidiscipli-
nar del malestar que acusa el paciente. La
gravedad de esta cuestién se multiplica
en el caso de los menores: “Estamos pues
ante un experimento médico poco ético
con efectos colaterales en muchos casos
irreversibles. [Estamos] ante un gran es-
candalo sanitario” (Fraga en Masson, p. 21
y S.).

Una mujer perteneciente a una organizacién femi-

nista sostiene un conjunto de enmiendas feminis-

tasalaLey Trans en el Congreso de los Diputados.
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8. SANCIONES

Para garantizar el cumplimiento de la Ley
trans, el texto contempla, en los articulos
79y 80, unrégimen de infraccionesy san-
ciones que invierte las reglas relativas a la
carga de la prueba en casos de discrimina-
cion al colectivo LGTBI. A modo de orienta-

cion, destacan las siguientes infracciones:

Se puede interpretar que este régimen de
sanciones demuestra que el feminismo de
género, al tomar el poder, se convierte en
una version agravada de aquello que criti-
caba. Como se ha visto, el feminismo de-
nunciaba que la sexualidad fuera una cons-
truccion opresiva del patriarcado, pero en
su andadura de muchas décadas, ha demos-
trado que no pretende simplemente acabar
con la sexualidad como construccién del
sistema de poder patriarcal, sino que aspira

a tomar su lugar e imponer su vision de una

sexualidad liberada desde el poder. Y, como
tantas veces ha pasado en la historia de las
revoluciones, en nombre de la liberacidn se-
xual, se acaba imponiendo un sistema mas
opresor que aquel que pretende derrocar: la
discriminacién contra los trans de la que el
feminismo acusa a la sociedad es una discri-
minacion que no estd amparada por ninguna
ley. Por el contrario, se puede decir que la
ley ya ampara a las personas LGTBI porque
la Constitucion protege los derechos funda-
mentales de todos. Sin embargo, lo que las
leyes trans proponen si que supone una per-
secucion legal contra quienes cuestionen
parcial o totalmente la autodeterminacién
de género. En este sentido, puede decirse
que el feminismo -radical o queer- sigue
la tendencia de convertirse en una fuerza
coactiva mayor y mas cruel que aquella que
pretende combatir.

Vejaciones relativas a la identidad de género u
orientacion sexual, como “insultos o mensa-
jes discriminatorios, por ejemplo, pintadas”.

Infracciones leves De 200 a 2.000 €

“Conductas como excluir de la contratacién a
una persona LGTBI o por la obstruccién de la
actuacion de los servicios de inspeccién en un
caso en el que se sospeche que puede haber
habido discriminacién”.

De 2.001a10.000 €

Infracciones graves

“Terapias de aversion, conversion o contra-
condicionamiento”, aunque cuenten con el
consentimiento de la persona afectada; o el
uso o difusién en centros educativos de libros
de texto y materiales discriminatorios. Estas
multas también se contemplan para casos de
“negacion del acceso a bienes y servicios”,
como bares, piscinas o incluso al alquiler o
compra de una vivienda.

Infracciones muy
graves

De 10.001a150.000 €

DISCNSO

FUNDACION




9. LAS LEYES TRANS DE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS

Actualmente, todas las comunidades auto-
nomas en Espana han aprobado leyes que
promueven los derechos de las personas
trans, excepto Castillay Ledn y el Princi-
pado de Asturias. Excepto la ley gallega,
todas reconocen el derecho a la autode-
terminacién de género y amparan la pres-
cripcion de blogueadores hormonales y la
hormonacién cruzada desde el principio
de la pubertad sin haber pasado por un
diagndstico diferencial y multidisciplinar.
Segun el informe de la Alianza contra el bo-
rrado de las mujeres publicado en abril de
2023, todas las Comunidades auténomas
que han legislado la cuestion trans “permi-
ten, a cualquier edad, el cambio de nombre
en la documentacién administrativa” de los
centros educativos (p. 20). Estos protocolos
pueden ponerse en marcha “incluso antes
de que el centro educativo se haya reunido
con los progenitores o tutores legales del
menor y sin su consentimiento” (p. 19). Més
aun, la todos los protocolos autondmicos
amparan la posibilidad de que los centros
interpongan una denuncia por maltrato psi-
coldgico inicidndose contra dichos progeni-
tores el protocolo por maltrato infantil con
intervencion de los servicios sociales si el
centro considera que la actitud de los pro-
genitores no es la adecuada. La denuncia

por maltrato pone en grave riesgo la patria

6 Elaboracion propia.

potestad y se estd utilizando como chan-
taje para obtener el consentimiento de los

progenitores (p. 39y s.).

A continuacién, se ofrece un resumen de la
participacién de los partidos politicos en la
aprobacion de las leyes trans de las Comu-
nidades auténomas, que arroja luz sobre la
oposicién que han realizado a la Ley trans
nacional. El Partido Popular, por ejemplo,
ha participado de la aprobacién de leyes
trans en nueve Comunidades Auténomas.
En el caso de la Comunidad de Madrid, se
abstuvo en el momento de la aprobacidn,
pero no la ha eliminado cuando ha vuelto a
acceder al poder. Aunque las leyes autond-
micas y la estatal no regulan exactamente
las mismas situaciones (el Registro civil es
competencia estatal, la transicién médica
es competencia autondémica), en todos los
casos se reconoce la autodeterminacién de
género, por lo que es razonable cuestionar
que el rechazo de la ley nacional respon-
de a la oportunidad politica por estar en la
oposicién al Gobierno y no a una postura
antropoldgica y cientifica fundamentada.
Lo mismo sucede en caso de un sector cla-
sico del Partido socialista y en el caso de
Ciudadanos. Los datos de cudndo se apro-
baron las leyes trans autonémicas y en qué
condiciones son los siguientes®:
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Andalucia

Canarias

Cantabria

Gobierno

Autodeterminacion

A Ley de género
ey 2/2014, de 8 dejullo,infe- | g5 e pSOE-
gral para la no discriminacion
or motivos de identidad de IU. Votada por
2014 p, o unanimidad con los Si
género y reconocimiento de
votos a favor del
los derechos de las personas
. PP, PSOE e IU.
transexuales de Andalucia.
Gobierno del
Ley 4/2018, de 19 de abril, PSOE. Votada por
2018 de Identidad y Expresion de unanimidad con Si
Género e Igualdad Social y no los votos del PP,
Discriminacion. Podemos, PAR,
CHA, IU.
Gobierno de
icién PSOE
Ley 2/2021, de 7 de junio, de | 031cion PSOE,
) ) L NC, Si Podemos y
igualdad social y no discrimi-
. . ) ASG. Aprobada por
nacién por razén de iden- o ,
2021 tidad de género, expresién unanimidad con S|
de énerf carz;cte?isticas los votos del PSOE,
& Sg’xuales CC-PNP, PP, Nueva
’ Canarias, Si Pode-
mos, ASG Cs.
Ley 8/2020, de 11 de noviem-
bre, de Garantia de Derechos
de las Personas Lesbianas, Apoyada por PRC,
Gays, Trans, Transgénero, PP, PSOE y Cs. ,
2020 ) Si
Bisexuales e Intersexuales y Voto en contra de
VOX.

No Discriminacion por Razén
de Orientacion Sexual e Iden-
tidad de Género.

Castillay Le6n

No hay norma propia

DISCNSO

FUNDACION




INFORME XX

Castilla-La
Mancha

2022

Ley 5/2022, de 6 de mayo, de
Diversidad Sexual y Derechos
LGTBI en Castilla-La Mancha.

Gobierno del
PSOE. Aprobada
por unanimidad
con los votos del
PSOE, PPy C’s.

Si. No usa el térmi-
no “autodetermi-
nacion de género”,
pero establece que
“ninguna persona
podra ser requeri-
da a someterse a
pruebas o exdme-
nes para determi-
nar su orientacién
sexual, identidad
sexual, expre-
sién de género,
desarrollo sexual
y/o pertenencia a
familias LGTBI".

Ley 11/2014, de 10 de octubre,
para garantizar los dere-
chos de lesbianas, gays,

Gobierno de CIU.
Aprobada con los
votos de CDC, ERC,
PSC, ICV-EUIA, C’s

Si, aunque no usa
el concepto de “au-
todeterminacién de
género”, establece
que “las personas

transgéneroy las

personas inter-

Cataluna 2014 bisexuales, transgéneros e » sexuales deben
) ) y CUP. Abstencién
intersexuales y para erradicar del PP v absten- poder acogerse
la homofobia, la bifobia y la o Y ) a lo establecido
) cién parcial de ) )
transfobia. sin necesidad de
ubcC. ) .
un diagndstico de
disforia de género
ni tratamiento
médico”.
Ley 2/2016, de 29 de marzo, Gobierno del Parti-
) » do Popular, que se
: de Identidad y Expresion de
Comunidad de . . abstuvo. Aprobada ,
: 2016 | Género e lgualdad Social y no Si
Madrid o . con los votos de
Discriminacién de la Comuni-
dad de Madrid Cs, Podemos y
‘ PSOE.
Gobierno de coali-
cién Geroa Bai, EH
Bildu, Podemos e
|lzquierda-Ezkerra.
o Ley Foral 8/2017, de 19 de ":C'ritb";z:il;se'?’
SULLEERES 2017 junio, para la igualdad social P Si

ral de Navarra

de las personas LGTBI+.

apoyo de Geroa
Bai, EH Bildu, Po-
demos, PSN e I-E;
la abstencién de
UPN vy el rechazo
de PPN.
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Comunidad Va-
lenciana

Extremadura

Galicia

Islas Baleares

La Rioja

Pais Vasco

Ley 8/2017, de 7 de abril,
integral del reconocimiento

Gobierno de
coalicién PSPV,
Compromisy
Podem. Aprobada

transexuales.

del PP.

2017 del derecho a laidentidad y a Si
la expresién de género en la con los votos de
) . PSPV, Compromis,
Comunitat Valenciana.
Podemosy Csy la
abstencion del PP.
Ley 12/2015, de 8 de abril,
de igualdad social de
lesbianas, gays, bisexuales,
transexuales, transgénero e Gobierno del PP.
intersexuales y de politicas Impulsada por el ,
2015 . N Si
publicas contra la discrimina- PP con el apoyo
cion por orientacion sexual del PSOE.
e identidad de género en la
Comunidad Auténoma de
Extremadura.
Ley 2/2014, de 14 de abril, por Gobierno del PP
laigualdad de trato y la no Aprobada con ,
2014 discriminacion de lesbianas los votos del PP, Si, aunque no em-
) ’ PsdeG-PSOE, BNG plea el término.
gays, transexuales, bisexua- .
les e intersexuales en Galicia. y la abstencion de
AGE.
Impulsada por
Ley 8/2016, de 30 de mayo, el tripartito
para garantizar los derechos PSOE - coalicion
2016 de lesbhianas, gays, trans, econacionalista Si
bisexuales e intersexuales MES - Podemos.
y para erradicar la LGTBIfobia | Respaldada por PP,
Ply Cs.
Gobierno del
PSOE. Aproba-
Ley 2/2022, de 23 de febrero, do por iniciativa
de igualdad, reconocimiento del Gobiernoy
alaidentidad y expresion de aprobada con los
2022 | géneroy derechosde las per- | votosdel PSOE, IU Si
sonas trans y sus familiares y Podemos. Csy
en la Comunidad Auténoma PP se abstuvieron
de La Rioja. en algunos puntos
y votaron en contra
de otros.
Ley 9/2019, de 27 de junio, Gobierno de coa-
2012 de modificacion de la Ley liciéon PNV - PSE.
(Re- 14/2012, de 28 de junio, de no Aprobada con los
for- discriminacion por motivos votos de PNV, EH ,
mada de identidad de géneroy Bildu, Elkarrekin Si (desde 2019)
en de reconocimiento de los Podemosy PSE-EE
2019) derechos de las personas y la abstencion
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Principado de
Asturias

No hay norma propia

Region 'de Mur- 2016
cia

Ley 8/2016, de 27 de mayo,
de igualdad social de
leshianas, gays, bisexuales,
transexuales, transgénero e
intersexuales, y de politicas
publicas contra la discrimina-
cion por orientacion sexual
e identidad de géneroen la
Comunidad Auténoma de la

Regién de Murcia.

Gobierno del PP.
Iniciativa del PSOE,
aprobada por
unanimidad con los
votos del PP, PSOE,
Podemosy Cs.

Si
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10. ;POR QUE PASA TODO ESTO
Y ADONDE NOS LLEVA?

El mundo posmoderno se caracteriza por
ser una época de desarraigo. Tradicional-
mente, la identidad personal era dada por
sistemas exdgenos, como la familia, la pa-
tria y la religiéon, que contextualizaban la
vida humana. El globalismo y la seculari-
zacion rechazan estos sistemas de identi-
dad y han construido un contexto en que
la identidad se define subjetivamente. Yo

soy lo que quiero ser.

Esta dindmica se ha ido aplicando a reali-
dades cada vez mas materiales, de modo
que, a los jévenes actuales, ya no les im-
porta tanto definir su identidad simbdli-
ca (por ejemplo, mediante su afiliacién a
un movimiento politico o religioso), sino
su identidad més material, su identidad
sexual. En este sentido, la pregunta casi
obsesiva por la identidad sexual seria un
intento de llenar el vacio que ha dejado la
desapariciéon de la familia, la religidon y la

patria en la vida de muchas personas.

En ese contexto, entra en juego el segundo
gran promotor de la realidad trans, que es
el capitalismo. A diferencia de los siste-
mas tradicionales, la construccién de la
identidad posmoderna depende del con-
sumo. En la Posmodernidad, el yo es algo
que se elabora, algo en lo que se invierte.
Asumido esto, lo trans permite muchas
mas posibilidades de consumo que lo cis-
género. Una persona trans es un paciente

crénico que va a requerir un tratamiento
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farmacoldgico durante toda la vida. El so-
cidlogo transexual Miquel Missé alude a
que, detrds de la promocidn de la transi-
cién fisica de las personas con disforia de
género se encuentra el mercado: “;podria
ser que hubiera algo detras de todo este
modelo de tratamiento de la transexua-
lidad? ¢Podria ser que hubiera intereses
econdmicos (hay personas que viven de
nuestra necesidad de cambio corporal)?”
(Missé, 2016, p. 187).

Por todo lo visto y, en contra de lo que
sostienen muchas feministas radicales,
se puede concluir que la teoria queer es
un paso de la teoria feminista, cuyos pre-
supuestos toma y lleva un poco més le-
jos. Ambas teorias proponen la construc-
cion de un nuevo ser humano mediante
la técnica. El feminismo radical propuso
la deconstruccién del cuerpo de la mujer
mediante la anticoncepcidon y el aborto y
la teoria queer lleva esa deconstruccién a
un nivel mas radical, proponiendo la trans-
formacion de los drganos sexuales en si

mismos y no solo de sus funciones.

Si esta tendencia es cierta, es previsible
que siga desarrolldndose en la misma
direccién, hacia una realidad en la que
cada vez mas funciones del cuerpo seran
transformadas:

El transgenerismo, dado que pretende

liberarse de las limitaciones asignadas




al cuerpo, debe ser adscrito al posthu-
manismo, que promueve una transforma-
cién completa de uno mismo por medios
artificiales. Esta voluntad de omnipoten-
cia[...] traduce, en realidad, un odio a la

condicion humana (Masson, p. 95).

La transexualidad, que hasta ahora se
limita al cambio entre macho, hembra y
viceversa, se convertird en un posthuma-
nismo, en el que la voluntad serd la Unica
medida de lo posible: “Dislocado de la re-
produccion, el sexo queda desquiciado [...].

El movimiento queer se caracteriza por la

POLIC A
NACIC NAL

liberacién de toda atadura, incluida en un
lugar destacado la atadura de la légica, y
una exploracién movida por un deseo flo-
tante de cuantas posibilidades combinato-
rias permita la aritmética sexual” (Errasti

y Pérez, p. 35).

El mayor perjuicio de las leyes trans es el
dano irreparable causado a las personas,
especialmente las mds vulnerables social
y psicolégicamente. Y su mayor peligro es
que, al amparar la profunda subjetividad
de la teoria queer, abre la puerta al amparo

de mayores irracionalidades futuras.

Dos agentes de policia rednen el conjunto de enmiendas feministas a la Ley Trans que han presentado

organizaciones feministas en el Congreso de los Diputados.
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