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1. INTRODUCCION

En nuestro pais, la “ley 3/2007 de 15 de marzo reguladora de la
rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las personas”
faculta a los mayores de edad a solicitar el cambio de sexo registral.
Para ello, la persona tiene que presentar un informe médico o
psicologico que diagnostique disforia de género y debe acreditar que
ha sido tratada médicamente durante dos afios para acomodar sus
caracteristicas fisicas a las del sexo reclamado. Para obtener el cambio
de sexo registral no es necesario haberse sometido cirugia genital, ni
tampoco se exige haberse sometido a un tratamiento hormonal si hay
razones de salud o de edad que lo desaconsejen.

Pese a que la ley 3/2007 solo permite el cambio de sexo registral a las
personas mayores de edad, la Sentencia del Tribunal Constitucional
99/2019 derogd parcialmente dicha ley y establecid que los menores
pueden modificar su sexo registral si reunen los requisitos de
“suficiente madurez” y “situacion estable de transexualidad”. La
sentencia también determind que a los menores de edad se les exigira
el requisito del diagnodstico de disforia pero no tienen obligacion de
someterse a un tratamiento médico.

*Este trabajo se enmarca en el proyecto “Violencia de género y subordinacion
estructural. Implementacién del principio de gender mainstreaming”. PID2019-
108526RB-100 del Ministerio de Ciencia e Innovacion.



Actualmente las Cortes estan tramitando una nueva ley, denominada
“Proyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans
y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI”
(Septiembre de 2022). Este Proyecto establece un procedimiento que
permite a todas las personas, a partir de los 14 afios, cambiar de sexo
registral mediante la mera comparecencia en el registro, sin que se les
exija que presenten un informe médico o psicologico de disforia. Por
tanto, el actual Proyecto de Ley no exige prueba alguna de la
transexualidad del sujeto ni de la estabilidad de la transexualidad. Si
se aprueba esta nueva ley, no se exigira que los menores tengan la
supervision de un diagndstico psicologico antes de proceder al cambio
de sexo legal.

Ademas del cambio de sexo registral, una materia controvertida en
materia de menores es la administracion de medicamentos. Hemos de
seflalar que las Comunidades Autéonomas ya cuentan con leyes
basadas en la “autodeterminacion” (autodiagnostico), que permiten la
dispensa de medicamentos para la transicion a partir de los nueve afios
de edad, con efectos secundarios graves y permanentes. Junto con las
medidas sanitarias, las leyes autondémicas también recogen
significativas disposiciones educativas que podrian estar alentando el
desarrollo de la disforia en menores y enajenando la patria potestad.

En las siguientes paginas desarrollamos varios aspectos del
ordenamiento juridico vigente y del nuevo Proyecto de Ley que
resultan conflictivos con los derechos de los niflos, nifias y
adolescentes.

2. CAMBIO DE SEXO REGISTRAL EN MENORES

El Proyecto de Ley estatal regula el cambio de sexo registral de los
menores de edad, siendo este aspecto uno de los principales motivos
que alega el transactivismo para justificar la necesidad de la norma
estatal. La “Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion
registral de la mencidn relativa al sexo de las personas”, vigente ahora
mismo, solo permite el cambio de sexo registral a personas mayores
de 18 afios. Sin embargo, la Sentencia del Tribunal Constitucional
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STC 99/2019 declard inconstitucional esa limitacion para los
menores, de modo que ahora, aunque no se apruebe la nueva ley, los
menores ya pueden cambiar su sexo legal. El proceso que dio lugar a
la aludida sentencia fue un litigio estratégico auspiciado por las
asociaciones transactivistas. Esta sentencia permite a los menores de
edad que cambien su sexo registral sin tener que someterse a
tratamiento hormonal (sin que, a diferencia de las personas adultas, se
les exija someterse a un tratamiento hormonal). Pero es
imprescindible subrayar que la sentencia exige dos requisitos para
poder cambiar de sexo registral:

> Que el menor tenga suficiente madurez.

> Que la persona menor se encuentre en una situacion estable de
transexualidad.

Las asociaciones transactivistas como Chrysallis defienden que se
debe permitir el cambio registral a cualquier edad, sin tener en cuenta
el nivel de madurez de los menores, pues segun estos colectivos la
transexualidad es innata, no cambia y se puede “ser consciente” de la
misma desde los dos afios de edad. Rechazan cualquier intento de
realizar a los menores un diagnodstico, pues consideran que es algo
“patologizante” que responde a una vision “trasnochada” de la
transexualidad como enfermedad.

En cambio, la asociacion Amanda de madres y padres de menores con
Disforia de Inicio Rapido, se oponen a que los nifios y nifias puedan
cambiar de sexo registral incluso sin consentimiento parental y
rechazan la tesis de que la transexualidad (cuya definicion incorpora
estereotipos de género tales como los gustos culturalmente descritos
como “femeninos”) sea algo innato.

Desde la citada Sentencia del Tribunal Constitucional, los menores de
edad pueden solicitar el cambio de sexo registral al encargado del
Registro Civil, empleando el mismo expediente gubernativo
(procedimiento registral) que la Ley 3/2007 prevé para los mayores de
edad. Sin embargo, existe un conflicto interpretativo en los Registros
Civiles acerca de si es necesario que siempre intervenga un juez/a de



primera instancia (jurisdiccion voluntaria), avalando la decision del
Registro para analizar si existe “suficiente madurez” y “situacion
estable de transexualidad”, o si es suficiente con el encargado del
Registro Civil.

Por su parte, si el Registro Civil estima que el menor carece de
madurez suficiente debido a su edad, el caso tendra que resolverse
judicialmente. Esto es lo que ocurre normalmente con menores de
entre 12 y 16 aflos y mas ain en aquellos con edades inferiores a los
12 afios (en Espafia se ha admitido el cambio de sexo registral en
varios menores de tan solo 8 afios de edad). En lo concerniente a la
prueba de la “situacion estable de transexualidad”, esta no representa
un obstaculo significativo, pues es sencillo presentar informes de
profesionales de la sanidad privada afines a la doctrina de la
“despatologizacion”  (aceptacion  sin  cuestionamiento  del
autodiagnostico del/la paciente).

Cuando las autoridades competentes mencionadas consideran que la
persona menor de edad no retine los requisitos de madurez y
persistencia de la transexualidad para proceder al cambio de sexo
legal, una Instruccion de la Direccion General de los Registros y del
Notariado de 23 de octubre de 2018 permite el cambio de nombre del
menor, sin mas requisito que una declaracion de que se siente del sexo
contrario.  Esta instruccion fue auspiciada por las asociaciones
transactivistas, pues anteriormente, siguiendo un criterio racional,
muchos Registros Civiles pedian un diagnostico de disforia de género
para admitir el cambio de nombre cuando los menores alegaban ser
transexuales.

En relacion con el cambio de sexo registral, el Proyecto de Ley estatal
que ahora se encuentra en tramitacion establece el siguiente régimen
juridico para el cambio de sexo registral de los menores, que no
requiere informe psicologico de disforia de género:

> Entre los 16 y los 18 afios: el texto permite el cambio de sexo
registral mediante mera comparecencia en el registro.



> Entre los 14 y los 16 afios: el texto permite el cambio de sexo
registral mediante mera comparecencia en el registro con asistencia de
sus padres.

> Entre los 12 y los 14 afos: cambio de sexo registral con aprobacion
judicial acreditada la suficiente madurez y la estabilidad de la
voluntad de cambiar de sexo registral.

> Los menores de 12 afios no pueden cambiar de sexo registral, pero
si de nombre.

El informe preceptivo del Consejo General del Poder Judicial (CGPJ)
relativo al proyecto de ley sefaldé que la autodeterminacion (cambio
de sexo registral sin diagnostico de incongruencia de género) es
contraria a la jurisprudencia del Tribunal Constitucional en lo
concerniente a los menores de edades inferiores a 16 afios, puesto que
la ya citada sentencia STC 99/2019 establecié que los menores de
edad deben tener madurez suficiente para formar debidamente su
decision y una situacion estable de transexualidad.

El citado informe del CGPJ anade que la sentencia del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos “Gar¢on y Nicot c. Francia”
establecid que la exigencia de diagnostico psicologico y acreditacion
de la persistencia no amenaza los derechos de las personas
transexuales (de cualquier edad), sino que es una medida
proporcionada. Por tanto, el CGPJ establece que el proyecto debe
modificarse de tal modo que los menores con edades inferiores a 16
afios acrediten su madurez y la estabilidad de la transexualidad
mediante informe psicologico de disforia de género. El Gobierno ha
desoido las advertencias del CGPJ sobre la inconstitucionalidad de la
norma.

Por su parte, el informe preceptivo del Consejo de Estado en relacion
con este Proyecto de Ley también estimé que el cambio de sexo legal
mediante la mera manifestacion de voluntad en el registro no es el
cauce mas idoneo para garantizar que los menores poseen la madurez
necesaria y eso vulnera el articulo 39 de la Constitucion, que establece
que los poderes publicos estan obligados a protegerles. A juicio del



Consejo de Estado, el procedimiento mas garantista para el cambio de
sexo registral de los menores de cualquier edad consistiria en la
aprobacion judicial (expediente de jurisdiccion voluntaria). El
Consejo de Estado sefiala que el expediente de jurisdiccion voluntaria
(que es el procedimiento que actualmente se emplea para el cambio de
sexo registral de los menores de edad de entre 12 y 14) es “rapido,
accesible y transparente” y, por tanto, cumple las recomendaciones
del soft law internacional y de la jurisprudencia del TEDH en la
materia.

El Consejo de Estado estima que el procedimiento de jurisdiccion
voluntaria es el mas adecuado a la jurisprudencia del Tribunal
Supremo y a la doctrina del Tribunal Constitucional, dado que en
dicho procedimiento el juez comprueba la madurez del menor para
comprender y evaluar las consecuencias de su decision, atendiendo a
cada caso concreto y velando por el interés superior del menor. El
Consejo de Estado sefiala que la aprobacion judicial es imprescindible
especialmente si, como pretende el Proyecto de Ley, se va a eliminar
la exigencia de diagnodstico de disforia de género. Los menores
podrian tomar decisiones precipitadas, no asentadas en una situacion
estable de transexualidad, poniendo en peligro a estos menores.

El Consejo de Estado se remite al informe del CGPJ y sefiala que en
los paises de nuestro entorno no se suele reconocer a los menores
legitimacion para cambiar de sexo y que, cuando se permite, se exige
que tengan 16 afos, que tengan un certificado de disforia o que
obtengan aprobacion judicial.

3. MEDICACION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

A diferencia de borradores anteriores?, la version final del Proyecto de
Ley no recoge el polémico acceso de los menores a tratamientos
hormonales y a cirugias, pero el texto si alude a las leyes autonémicas.

2 “Proposicion de Ley contra la discriminacion por orientacion sexual, identidad
o0 expresion de género y caracteristicas sexuales, y de igualdad social de
lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales”, presentada
por Unidos Podemos, el 12 de mayo de 2017.



La sanidad es una competencia autonémica y la mayoria de las CCAA
ya cuentan con “leyes trans™. En nuestro pais, los nifios, nifias y
adolescentes reciben estas medicaciones, pues a partir de 2014
empezaron a aprobarse en cadena, con una redaccion casi idéntica,
una serie de leyes basadas en el autodiagndstico de los pacientes.
Dichas leyes autondémicas fueron escritas y auspiciadas por
asociaciones transactivistas y aprobadas sin debate social. Las leyes se
complementan con protocolos educativos y sanitarios que encauzan el
asesoramiento de las mentadas asociaciones, la derivaciéon de los
menores a los servicios sanitarios y el acceso de los menores a dichos
tratamientos.

El tratamiento hormonal contiene dos fases: los bloqueadores de la
pubertad (que impiden que se desarrollen los caracteres secundarios
tipicos de la pubertad, como la menstruacion, el vello, la nuez, el
cambio de voz o el crecimiento de los pechos) y la terapia hormonal
de estrogenos o testosterona, que es lo mismo que se aplica a los
adultos. Los protocolos y guias concretan que el bloqueo hormonal se
producira al inicio de la pubertad (8-12 afios). Estas leyes y protocolos
vigentes permiten a el acceso a los 16 afios al tratamiento hormonal
cruzado.

Por ejemplificar esto de manera mas concreta, el articulo 28 de la ley
LGTB Andaluza de 2017* establece dos fases del tratamiento médico
de los menores autodiagnosticados como trans:

» La administracion de bloqueadores hormonales al inicio de la
pubertad para impedir su desarrollo. Segun explica una guia

3 Con respecto a las leyes autonémicas, podemos destacar la ley Andaluza, que
ha sido reproducida casi literalmente en multitud de Comunidades Auténomas,
asi como la ley de la Comunidad de Madrid, por su importancia capitalina. “Ley
2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacién por motivos de identidad
de género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de
Andalucia”; “Ley 2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresion de Género e
Igualdad Social y no Discriminacion de la Comunidad de Madrid”.

4 “Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los derechos, la igualdad de
trato y no discriminacion de las personas LGTBI y sus familiares en Andalucia”.
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del Ministerio de Sanidad de 2021, los menores podran
acceder al tratamiento que bloquea la pubertad cuando
alcancen el estadio II de Tanner, que se produce entre los 9 y
los 14 anos, es decir, cuando salen el vello pubico y, en su
caso, el botobn mamario.

» La administracion de tratamiento hormonal cruzado a partir de
los 16 afios para propiciar el desarrollo de unos caracteres
sexuales secundarios (pecho, distribucion de la grasa, barba,
voz, etc.) semejantes a los del sexo opuesto.

La comunidad cientifica ha mostrado preocupacion ante el empleo de
los bloqueadores de la pubertad en nifios y nifias (Rodriguez Magda et
al, 2021). Los farmacos que se usan para suprimir la pubertad son los
agonistas de la GnRH (hormona liberadora de la gonadotropina). Sus
analogos, la triptorelina y la leuprorelina, estan desaconsejados para
nifios por la AEMPS (Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios), porque no se ha establecido la seguridad y
eficacia en pacientes pediatricos. El uso prolongado en poblacion
pediatrica es experimental y se desconocen las consecuencias exactas.
Estos medicamentos pueden tener consecuencias sobre el esqueleto, el
sistema cardiovascular, la tiroides, el sistema digestivo, tracto
urinario, musculos, ojos y sistema inmunolégico. Ademas pueden
producir dafos permanentes en el cerebro (impidiendo su desarrollo),
impedir el placer sexual y provocar infertilidad. Ademas, los agonistas
de la GnRH pueden ser perjudiciales para la salud mental y aumentar
el riesgo de suicidio. Estos medicamentos que se administran durante
varios afos a niflos y adolescentes con disforia de género, se utilizan
para la castracion quimica de delincuentes sexuales y se administran a
mujeres con endometriosis (solo durante unos meses debido a sus
efectos adversos). Hasta 2022, la FDA (la agencia de medicamentos
de Estados Unidos) ha recibido decenas de miles de informes sobre
efectos adversos de estos farmacos, incluidas casi 8.000 muertes.

Con respecto a las cirugias, en Espafia la mayoria de edad sanitaria
segun la Ley de Autonomia del Paciente comienza a los 16 afios, pero
para decisiones médicas con graves riesgos como las cirugias es
necesario que la persona menor de edad cuente con el consentimiento



parental. Las cirugias mas demandadas por adolescentes son las
mastectomias (extirpacion de los pechos), mientras que las cirugias
genitales son menos demandadas a esas edades. Las “leyes trans”
autondmicas permiten que, si los padres se niegan a dar su
consentimiento para la realizacion de tratamientos médicos o cirugias,
podria considerarse que no reconocen la “identidad de género” del
menor y que este/a se encuentra en situacion de riesgo. En esos casos,
los servicios sociales intervendrian.

Un borrador anterior del Proyecto de Ley estatal proponia eliminar la
necesidad de consentimiento parental para realizarse una cirugia a los
16 afios de edad’. Se trata de intervenciones extremadamente
agresivas que suponen una mutilacion e implican la esterilizacion y la
pérdida del placer genital. Ese borrador también establecia que no
fuese necesario el consentimiento parental para los tratamientos
hormonales desde el inicio de la pubertad (8-11 afios).

Lo que si especifica el actual Proyecto de Ley estatal es que la
negativa de los padres y madres a respetar la “identidad sexual” puede
indicar que el menor se encuentra en “situacion de riesgo”. El Consejo
de Estado ha sefialado que este articulo es reiterativo porque ya se
encuentra en la Ley Organica de Proteccion Juridica del Menor (ley de
infancia). Dicha “ley de infancia” sefiala que la consecuencia para la
familia seria la puesta en marcha de un proyecto de intervencion
socio-educativo con padres e hijos (no se menciona la retirada de
custodia por este motivo, aunque en otros paises ha ocurrido).

4. IMPOSICION DE TERAPIAS AFIRMATIVAS

El deseo de fomentar una educacion tolerante en relaciéon con la
transexualidad, podria tener el efecto no previsto de reforzar los

5 Proposicion de Ley contra la discriminacidn por orientacion sexual, identidad o
expresion de género y caracteristicas sexuales, y de igualdad social de lesbianas,
gais, bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales. Presentada por el
Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comt Podem-En
Marea. 2 de mayo de 2017.



estereotipos sexistas y de conducir a los nifios y nifias homosexuales a
desarrollar un rechazo hacia su cuerpo. El hecho de que una nifia
juegue al baloncesto y diga que “se siente nifio” no puede entenderse
como indicativo de que sea un nifio. Es posible que sea una nifia a la
que no le gustan las faldas, los leotardos, las coletas apretadas y las
muifiecas; es posible que sea una nifia a la que le gusta correr, saltar y
comportarse de manera mas libre y desenfadada que la habitual en las
nifias. Es posible que sea una joven que siente incomoda con la
cosificacion sexual de su cuerpo, y que por eso quiere modificar su
sexo (cuando en realidad lo que necesita un cambio es la sociedad
sexista). También es posible que sea una joven lesbiana y que exprese
mediante actitudes consideradas “masculinas” su rechazo hacia la
orientacion romantica heterosexual que la sociedad le supone.

Uno de los puntos mas controvertidos del Proyecto de Ley es la
prohibicion de las “terapias de conversion” dirigidas a modificar la
orientacion sexual o la “identidad sexual”. El Proyecto de Ley permite
que los profesionales que aborden el transgenerismo de modo critico
sean multados por la Administracion Publica, sin necesidad de
procedimiento judicial. Las multas establecidas por el texto en
tramitacion para este supuesto pueden llegar a los 150.000 euros mas
sanciones complementarias como el cierre del establecimiento abierto
al publico durante varios afios. EIl CGPJ considera que no es oportuno
el cierre del establecimiento en el que se haya producido la
discriminacion, pues las demds personas que trabajan en el
establecimiento no han cometido la infraccion y el cierre vulneraria el
principio de culpabilidad. En el procedimiento administrativo
sancionador se invertira la carga de la prueba, de modo que tendra que
ser la persona acusada la que demuestre que sus opiniones o terapias
no tenian intencioén discriminatoria. Consideramos que la inversion de
la prueba en estos procedimientos podria constituir un ejemplo de
“probatio diabdlica”, pues es muy dificil probar que una terapia
psicologica se realizd sin intencion discriminatoria, maxime porque el
Proyecto de Ley parece considerar que es odio el mero hecho de no
creer en la existencia de una identidad de género esencial.
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A esto se anade la critica del Consejo de Estado, que ha sefalado que
la definicion de “terapia de conversion” resulta excesivamente vaga y
debe ser objeto de un mayor acotamiento, para evitar que a su amparo
pueda sancionarse la realizacion de cualquier terapia psicologica.
Baste el ejemplo de una psicologa andaluza® que fue acusada, en
virtud del articulo 62 de la ley autonéomica de 2017, de “fomentar
terapias de conversion”. El motivo de la acusacion fue el solo hecho
de tuitear opiniones contrarias al Proyecto de Ley Trans estatal (esta
mujer jamas ha tenido pacientes transexuales). Aunque el
procedimiento sancionador fue archivado, su caso muestra los
peligros de una definicion vaga de “terapia de conversion” que
amenaza a los profesionales con sanciones desorbitadas que
implicarian su ruina econdémica de por vida (la multa que la ley
andaluza establece para esta conducta es de 60.000 a 120.000 euros).

Se ha criticado que, al amparo de esta norma, podria castigarse
cualquier intervencion psicologica que intente indagar en los motivos
de la disforia del menor o que procure ayudar al nifio o nifia a superar
dicha disforia y aceptar su cuerpo. Hemos de recordar que la Ley
andaluza de “identidad de género” de 20147 obliga a los/as
profesionales a aceptar el autodiagnostico, pues prohibe que se inste al
paciente a someterse a un “examen psicologico que coarte su libertad
de autodeterminacion de género”. Incluso, como vemos en este caso
de la psicologa, podria castigarse a un profesional por publicar
opiniones personales feministas en una red social.

Hemos de sefialar que la disposicion del Proyecto de Ley engloba en
un mismo articulo la prohibiciéon de “terapia de conversion” por
“orientacion sexual” y por “identidad sexual”. Sin embargo, hemos de
analizar separadamente el proposito de una terapia psicoldgica con
una persona homosexual y el proposito de una terapia con alguien que
experimenta disforia de género. Mientras que la orientacion sexual

¢ Archivado el caso de la psicologa critica con la 'ley trans'. El periodico. 12 de
agosto de 2022.

7 Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminaciéon por motivos de
identidad de género y reconocimiento de los derechos de las personas
transexuales en Andalucia.
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solo puede ser atendida en la linea de ayudar a la normalizacion y
aceptacion de la orientacion, en el caso de la disforia lo primero que
debe intentarse es eliminar dicho sentimiento de disforia y fomentar la
aceptacion del propio cuerpo. Hemos de rechazar el enfoque de la
“terapia afirmativa”, que implica asumir instantaneamente que el
menor es transexual, con la consiguiente medicacion hormonal
temprana y prematuridad quirurgica.

Varios paises como Suecia, Australia y Reino Unido han rechazado la
imposicion normativa del enfoque afirmativo que se estaba
promocionando a través del equivoco de la “prohibicion de la terapia
de conversion”. Mas del 85% de los menores con disforia de género la
superan tras la pubertad si no se les orienta hacia la transicion, de
modo que la pausada terapia exploratoria sobre los propios conflictos
es el abordaje mas razonable y respetuoso. La medicacion inmediata
de los menores con disforia de género puede dar lugar a
arrepentimientos y posteriores “detransiciones”, dandose cuenta estos
menores en muchos casos de que realmente su disforia y su
insatisfaccion respondian a que son homosexuales viviendo en
sociedades homofobas (Rodriguez Magda et al., 2021).

Sostenemos que la “terapia afirmativa” impuesta por ley constituiria
una “terapia de conversion” clasica, al permitir que los jovenes
homosexuales y lesbianas dafien sus cuerpos de modo irreversible por
temor a aceptar su sexualidad. Por consiguiente, por extrafio que
pueda parecer, la misma norma que prohibe la terapia de conversion
estaria imponiendo juridicamente una terapia de conversion e
impidiendo a los profesionales de la psicologia realizar su trabajo bajo
la amenaza de elevadas sanciones administrativas, establecidas en el
Proyecto de Ley estatal y en las leyes autonomicas homologas. El
informe del CGPJ critica que el Proyecto de Ley castiga incluso las
terapias psicologicas realizadas a personas adultas con el
consentimiento de estas.
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5. ASPECTOS EDUCATIVOS

Las leyes autondmicas vigentes cuentan con protocolos educativos
que las desarrollan. Estos protocolos se aplican en las escuelas e
institutos y establecen el uso de los bafios del sexo opuesto, el cambio
de nombre en la lista escolar y el cambio de uniforme del alumnado
que se auto-identifica como trans. Dichos protocolos pueden activarse
sin consentimiento parental, cuestion que ha sido criticada por la
Asociacion Amanda de menores afectados por disforia de inicio
rapido.

Ademas, estos protocolos asignan a la escuela el deber de observar si
el menor muestra indicios de transgenerismo, es decir, si el menor
juega a cosas distintas de las que cabria esperar de su sexo (es dificil
imaginar algin tipo de conductas que manifiesten una identidad
distinta a la del sexo del/a menor y que no consista en estereotipos de
género). Esperamos que se perciba lo sexista que es la presuncion de
que existen conductas que manifiestan una “identidad de género”
natural. Estos protocolos educativos remiten a los menores a recibir
asesoramiento de asociaciones transactivistas y a ser atendidos por los
servicios de salud (donde se aplicaran los procedimientos de
hormonacién temprana). Los protocolos educativos van mas alla,
seflalando que la escuela debe denunciar a los padres a servicios
sociales si percibe signos de que estos niegan su identidad y
obstaculizan su transicion.

Como ejemplo de lo citado ponemos referirnos nuevamente al caso
andaluz. El articulo 14 de la antes citada “ley LGTBI” andaluza de
2017 establece que la Comunidad Autéonoma elaborard protocolos
LGTBI en materia educativa. Andalucia cuenta con un “Protocolo de
actuacion sobre identidad de género en el sistema educativo” de 2015
que debe ser aplicado en todos los centros educativos. Dicho
protocolo sefala que el/la docente o cualquier miembro del centro
puede observar conductas del nifio/a que manifiesten una identidad de
género “no coincidente con el sexo asignado al nacer”. El protocolo
establece que, en estos casos, dicha persona debe comunicarselo al
equipo directivo del centro que propondra a la familia una entrevista
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con el profesorado y con el departamento de orientacion educativa,
donde se informara a la familia acerca de las conductas del menor, la
posibilidad de que sea transexual y los recursos del centro asi como
los externos al mismo. El protocolo indica que el centro puede realizar
charlas de sensibilizacion en materia transexual dirigidas al alumnado,
a los equipos directivos y docentes, asi como a las madres y padres. El
protocolo sefiala que estas actuaciones pueden ser realizadas en
colaboracion con asociaciones y dicho documento establece que el
rechazo del padre o madre a la “identidad de género” del menor
podria ser un indicador de maltrato que deberia poner en marcha el
proceso de deteccion y notificacion a servicios sociales.

El protocolo también sefiala que el alumnado transexual accedera a los
aseos y vestuarios que le corresponda “de acuerdo con su identidad de
género”. Es decir, este protocolo, al igual que las leyes y protocolos
homologos de otras CCAA permiten a los nifios y adolescentes entrar
en los bafios de las nifas y en los vestuarios deportivos femeninos, sin
mas requisito que declarar su “sexo sentido”. Este tema careceria de
importancia si viviésemos en un mundo libre de acoso sexual. Los
bafios y vestuarios para mujeres en los espacios publicos fueron una
conquista del movimiento sufragista que posibilito la incorporacion de
las mujeres a la vida publica. Existe un género pornografico
consistente en introducir camaras ocultas en bafios publicos de
mujeres, al igual que otros consisten en fotografiar a las mujeres bajo
las faldas en el metro o en escaleras mecanicas. Los chicos que
realizan acoso fetichista contintian existiendo, con independencia de si
llevan ropas femeninas o masculinas. El actual Proyecto de Ley
podria alentar denuncias por discriminacion “transfoba” contra las
profesoras que exijan el abandono del lugar por conductas
sospechosas de acoso hacia las nifias. Por eso consideramos necesario
que el derecho proteja explicitamente los espacios reservados a
mujeres biologicas.
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En Reino Unido existe un debate juridico relativo a la salvaguarda de
los espacios seguros de mujeres como los bafios®. Dado el riesgo
estadistico de agresiones sexuales que sufren las mujeres en dichos
espacios de parte de varones, se ha considerado juridicamente
proporcionado mantener la exclusividad de estos espacios para las
nacidas mujeres (puesto que no se ha acreditado que auto-identificarse
mujer modifique el patron masculino de criminalidad). No contemplar
esta reserva de espacios para mujeres bioldgicas implicaria ignorar el
“impacto de género” de estas leyes sobre la integridad fisica y
psicologica de las mujeres, asi como sobre su dignidad.

Retornando a Espafia, el apartado del Proyecto de Ley titulado
“medidas en el ambito de la cultura y el ocio” dispone que las
instituciones publicas velaran para que el derecho de admision se
interprete de un modo que no produzca discriminacion por “identidad
sexual”.

En lo concerniente a la materia educativa, el Proyecto de Ley estatal
introduce la idea de la “identidad de género” en el curriculo de todas
las etapas educativas y también invita a que las asociaciones
transactivistas impartan charlas en los centros educativos (se trata de
las mismas asociaciones que han redactado las leyes y protocolos
autondmicos, asi como el proyecto estatal). Segun el texto del
Proyecto de Ley, la doctrina de la identidad también se introducira a
través de los programas de “educacion sexual y reproductiva”, asi
como a través del curriculo educativo en la materia (estos contenidos
también estan contemplados en la “Ley de libertad sexual” y en la
“Ley del aborto” recientemente aprobadas). Apuntamos que introducir
la idea de la “identidad de género™ en el curriculo educativo podria ser
contrario al articulo 27.3 de la Constitucion, que reconoce el derecho
de los padres a elegir la educacion religiosa y moral que esté de
acuerdo con sus convicciones.

8 Rajeev Syal. UK ministers to make single-sex toilets compulsory in new public
buildings. The Guardian. 3 de Julio de 2022.
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Suscita preocupacion la introduccion en la ensefianza de ideas que
niegan la existencia del sexo biologico o que presentan el sexo como
algo opcional. Un ejemplo de esta ideologia es el siguiente cuento que
la asociacion Chrysallis narra en los centros escolares donde imparte
talleres de “educacion afectivo-sexual” organizados por los centros o
los Ayuntamientos: “Erase una vez un diminuto pais, habitado por
hadas que tenian un delicado trabajo: informar al doctor si los bebés
que estaban a punto de nacer serian nifios o nifias. (...) Como estaba
tan nerviosa, no mird bien, bien, bien pero bien y creyd que ese bebé
era un niflo varon, porque solo mird su cuerpecito, olvidando mirar
donde tantas veces le ensefiaron que debia mirar; que era en el
cerebro. (...) Les pidi6 perdon por la equivocacion, y les aconsejo que
trataran a su hija como al resto de las nifias: que la vistieran con la
ropa que a ella le gustara, que le compraran los juguetes que a ella le
gustaran y que la llamaran como a ella le gustara y se identificara, y
asi poco a poco llegaria a ser una nina feliz. Amiga de sus amigos,
dulce, juguetona y carifosa” (Castro y Murube, 2015). Estas ideas
negacionistas del sexo bioldgico se encuentran en el Proyecto de Ley,
a través del uso de términos como “sexo asignado al nacer”, que
parece sugerir que el sexo de las personas es una decision arbitraria de
los profesionales que atienden el parto. Algo similar ocurre con el
empefio de negar la existencia del “binarismo sexual” (que se plasma
en el uso de un lenguaje terminado en “e” como “todes” o “nifies”).
No existe ninglin “tercer sexo”, ninguna persona puede reproducirse
por gemacion ni auto-fecundarse, nadie puede producir tanto évulos
como espermatozoides, de modo que incluso en los casos muy poco
frecuentes de ambigiiedad genital, hablar de “intersexualidad” (como
hacen el Proyecto de Ley y las asociaciones transactivistas que
imparten charlas en las escuelas e institutos) es inexacto. Hay otras
expresiones que introducen confusion en la comprension cientifica del
funcionamiento del cuerpo humano, como “progenitor gestante”. Es
fundamental un retorno al sentido comun: las que gestan son las
mujeres y, si hay una mujer que tiene disforia y accede al cambio de
sexo registral, entendemos que eso ha sucedido porque
bioldgicamente es una mujer y por eso puede quedar embarazada. Ya
se distribuyen en los colegios materiales escolares que bajo el rétulo

16



“aparato reproductor femenino” muestran uno con utero y otro con
pene. Ejemplos de estos materiales son los elaborados por la
asociacion Chrysallis antes referida (Castro, 2017).

En estos momentos es muy necesaria la coeducacion en las escuelas
(Subirats, 2017), es decir, acabar con las escuelas separadas para nifias
y nifios, con los uniformes diferenciados y sexistas, y poner fin a la
educacion en los estereotipos (ideas como que hay juegos de nifias y
juegos de nifos, y unas actitudes y personalidades distintas de cada
sexo). No es coeducacion decir a una nifia a la que le gusta el futbol
que tal vez sea un nifio, pues eso refuerza los estereotipos sexistas. El
uso de términos como “identidad de género” o “identidad sexual” es
sexista puesto que sugiere que existen unos rasgos de personalidad
propios de cada sexo. Recordemos que el articulo 5 de la CEDAW
sefala que los Estados deben tomar “todas las medidas adecuadas para
modificar los patrones de conducta sociales y culturales de los
hombres y las mujeres con miras a lograr la eliminacion de los
prejuicios y las costumbres y todas las demas practicas que se basan
en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos
o en los roles estereotipados para hombres y mujeres”.

Convenimos en que existen personas que experimentan disforia hacia
su cuerpo y rechazan los estereotipos que impuestos a su sexo. Pero
no existe acuerdo social sobre la existencia de una “identidad de
género” innata ni sobre que dicha “identidad” sea una diversidad
humana comparable a la homosexualidad. La transicion es un proceso
médico muy duro que produce dafios fisicos, inadaptacion social y
sufrimiento, por lo que consideramos que no se deberia banalizar
diciendo a los menores que pueden “descubrir” cudl es su sexo en
funciéon de su personalidad y sus gustos. La disforia no es algo
deseable, puesto que produce sufrimiento psicoldgico y dificultades
de auto-aceptacion comparables a las que sufren las personas con
otras dismorfias, como la anorexia. La romantizacion del
transgenerismo al vincularlo a las nociones de identidad, personalidad
y transgresion (a través de las escuelas, los medios de comunicacion y
las redes sociales) podria estar alentando la aparicion repentina de
disforia en adolescentes y el contagio social del transgenerismo dentro
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de grupos de jovenes que se influyen entre si, fenomeno descrito por
la literatura cientifica como “disforia de inicio rapido” (Shier, 2021).

Se esta introduciendo en las escuelas e institutos una doctrina tan
discutible como la de que puede existir “una nifia atrapada en el
cuerpo de un nifio” y se considera que la via idonea para aliviar su
sufrimiento es iniciar una transicion social (cambio de nombre) y
remitirla al servicio de salud donde, en cumplimiento del protocolo
sanitario, nadie cuestionard su “identidad” y se le administraran
bloqueadores de la pubertad.

Es muy razonable que los padres quieran que el nifio/a acuda a una
consulta psicologica donde escuche otras interpretaciones acerca de lo
que le esta pasando, por ejemplo, que los nifios y las nifias pueden
jugar con lo que quieran, que no hay juguetes de nifios ni de nifias, y
que el menor puede comportarse como quiera sin necesidad de
modificar su cuerpo. Esta terapia psicolégica no equivale a una
“terapia de conversion” ni a maltratar al nifio/a. Uno de los aspectos
mas preocupantes del Proyecto de Ley estatal es que considera que
son terapias de conversion todas las terapias psicologicas que
expongan que las aficiones y hobbies no tienen sexo y que se puede
vestir libremente sin necesidad de alterar el cuerpo. La tnica
intervencion psicoldgica permitida por el Proyecto de Ley es la que
admita el autodiagnostico del menor que crea tener una identidad de
género trans.

En Reino Unido las consecuencias de las medidas educativas y
sanitarias descritas estdn siendo cuestionadas tras las denuncias de
jovenes que fueron guiadas hacia tratamientos médicos (como el caso
de Keira Bell, que demand6 al servicio publico de salud por ser
orientada hacia la transicion farmacologica sin indagar en las
auténticas causas de su malestar). El nimero de nifias y nifios
atendidos en la clinica Tavistock se incrementd en mas de un 4.000%.
En Espaia se han aprobado en los tltimos afios protocolos educativos
y sanitarios presididos por el espiritu de la autodeterminacion. En
Catalufia, estos protocolos han producido un incremento de mas de
2.200% solicitudes. El 70% son nifias que piden transicionar a nifos,
dato que refuta el relato de la “identidad innata”. Es comprensible que

18



las nifias y adolescentes no deseen ser mujeres en una edad en la que
comienzan a sufrir comentarios sexuales y los mandatos estéticos se
vuelven una pesada losa (Rodriguez Magda et al., 2021).

6. CONCLUSION

La memoria del Proyecto de Ley rechaza exigir un diagnostico de
disforia como requisito para obtener el cambio de sexo registral, por
considerar que ello supondria adoptar una vision “patologizante”,
contraria a la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) adoptada por la OMS en 2018. Segun argumenta la
memoria, la OMS ha dejado de considerar que la transexualidad sea
una enfermedad psicoldgica. Esto no es del todo cierto, puesto que la
transexualidad continua estando presente en la “clasificacion
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la
salud”, solo que ya no se considera un ‘“sindrome” sino una
“condicion relativa a la salud sexual”. Se ha sustituido la anterior
denominacion de “sindrome transexual” por la nueva de
“incongruencia de género”. Tanto la CIE-11 como la clasificacion
internacional DSM-V siguen recogiendo criterios para diagnosticar la
disforia o incongruencia de género.

El informe del CGPJ sobre el Proyecto de Ley destaca que el término
“despatologizacion” empleado por el Proyecto no estd recogido en
ningin diccionario, no cuenta con una definicion oficial y no se
entiende qué significa exactamente. Por su parte, el informe del
Consejo de Estado sefiala que no es cierto que la reciente
“despatologizacion” de la transexualidad realizada por la OMS exija
que se pueda cambiar de sexo registral sin diagnostico o que se pueda
acceder a los tratamientos sin mas requisitos que la libre voluntad. La
jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos
recomienda la eliminacion de la exigencia de cirugia genital para
obtener el cambio de sexo registral, pero no recomienda la
eliminacion del requisito de diagndstico, puesto que el tribunal sefiala
que la exigencia del mismo no vulnera los derechos fundamentales de
la persona.
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El Consejo de Estado considera que no parece necesario ni
proporcionado desvincular el cambio de sexo registral de todo
elemento probatorio que acredite cierta estabilidad. La exigencia de
un informe médico o psicologico es, a juicio del Consejo de Estado,
una garantia para la persona solicitante que deberia ser mantenida.

Consideramos que la relacion del movimiento transactivista con la
medicina es paraddjica pues reclama el acceso mediante
autodiagnéstico a cambios fisicos que solo la medicina puede
proporcionar, pero por otro lado reclama eludir cualquier diagndstico
médico o control especializado. El término ‘“despatologizacion”
parece ser un eufemismo de “autodiagnostico”, pero hemos de resaltar
lo contradictorio que resulta que las leyes autondmicas basadas en esta
“autodeterminacion” conlleven la medicacion casi automatizada de la
infancia y la adolescencia (pues sugerir alternativas a la transicion se
considera “terapia de conversion”). Ademas, las nuevas leyes
mantienen la cobertura de operaciones y tratamientos que ha de cubrir
la seguridad social.

En el caso de los menores se estd produciendo una medicalizacion de
los malestares de género, como atestigua el hecho de que la inmensa
mayoria de los menores que solicitan la transicion son chicas. Este
sesgo de sexo ha de interpretarse como una consecuencia logica de
una sociedad que bombardea a las nifias con un modelo de mujer
femenina, hipersexualizado y vinculado a la belleza. Muchas jovenes
no se identifican con el modelo aspiracional que se les ofrece y
sienten que no encajan con tan estrechos moldes. La doctrina de la
“identidad sexual” conlleva aplicar una dafiina respuesta médica para
un problema originado en el sexismo social.
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