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Los articulos divulgados en la revista
TRANSGENERO estan dirigidos a todos
los sectores vinculados al mundo del tran-
sexualismo.

Con este medio, pretendemos dar a co-
nocer los Ultimos acontecimientos e inves-
tigaciones, asi como las experiencias con-
trastadas por |os propios transexuales pre
y post operadas/osenlo referentea suspro-
cesos particulares. La revista TRANSGE-
NERO es por tanto una revista especiali-
zada en dicho campo.

Nuestro propasito es ofrecer un medio de
comunicacion serio, verazy al mismo tiem-
po plural con respeto de la diversidad de
opiniones y formas de ser.

En estas paginas se orienta hacia un am-
bito hasta la fecha incomprendido por la
falta de orientacién de quien lo observa
al cotejarlo con supuestos sin analisis. S
bien se va avanzando socialmente en este
terreno, en lo referente a la aceptacion del
mismo, no por ello implica e conocimien-
to de sus origenes, la consecuencia dere-
primirlo o los adecuados medios que se
dispone para llevarlo adelante.

La gran mayoria de nuestrosarticulos son
verificados con rigor y publicados siem-
pre desde un punto de vista generalizado
en funcion de estadisticas contrastadas. En
lo referente a criterios, ningun articulo es
censurado en su contenido por los miem-
bros que componen la redaccién de la re-
vista. El principio que nos mueve es €l res-
peto a la libertad de los autores. TRANS
GENERO, por tanto, no puede responsa-
bilizarse de las opiniones ni de los conte-
nidos de todos los articulos que publica.
Tampoco el equipo de redaccion desauto-
riza a aquellos articulistas que no coinci-
dan con nuestra forma de ver las cosas,
seria un pésimo servicio a la pluralidad
que pretendemos en nuestra revista.
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EI alto grado de aceptacion que
la mayoria de la gente tiene de su
sexo es tan basico a su sentido
de identidad, que es extremada-
mente dificil comprender cémo
algunas personas que tienen las
caracteristicas fisicas de un sexo
pueden de hecho creer, ellas mis-
mas, gue son miembros del otro.

Los individuos que sienten de este
modo son conocidos como tran-
sexuales. Frecuentemente, una ex-
plicacién de este fenémeno em-
pezaria, «<imagina que te despier-

do a que corresponden a su apa-
riencia fisica.

Eventualmente, como cualquier
actor cuando representa un papel
durante mucho tiempo, asimilan el
rol al dedillo. Pueden recitar los
textos, seguir todas las instruccio-
nes de escena, y ser hombres o
mujeres muy convincentes sin si-
quiera pensar en ello. El proble-
ma que cuando ellos abandonan
el escenario, cuando estan a so-
las consigo mismos, saben que ese
papel no es el que les correspon-
de. Saben quienes son realmen-
te. No quieren otra cosa que ser
ellos mismos, pero no pueden sen-
cillamente deshacerse de su ves-
tuario y llevar una vida normal por-
que los vestidos son en realidad
SuS cuerpos.

En una teoria sobre el origen del

aceptacion de los demas, este de- |
fecto de nacimiento no tiene efec-
tos visibles. El transexual parece
ser un hombre o una mujer perfec-
tamente normal con caracteristicas
sexuales primarias y secundarias
normales.

A diferencia de los distintivos ras-
gos faciales caracteristicos del sin-
drome de Down, o de la caren-
cia de control muscular causada
por la paralisis cerebral, el tran-
sexualismo no puede ser detecta-
do visualmente o por ningln otro
medio. Como que la otra gente
no puede ver nada que esté fuera
de lugar concluyen, el transexua-
lismo no es un defecto fisico, sino
mas bien un problema emocio-
nal/psicol6gico. Es comun pero
erréneo creer que con un poco de
auto-disciplina, o con asesora-
miento, una persona transexual

Si hay un fraude implicado en ser transexual, es el fraude
perpetrado por el transexual antes del tratamiento.

tas una mafiana y te encuentras
en el cuerpo del otro sexo». Pero
como ha escrito la autora tran-
sexual Kim Elizabeth en «El dile-
ma no deseado»: «no se puede
comparar una experiencia con
una no-experiencia». Por ello,
mientras que es virtualmente impo-
sible para un no-ransexual com-
prender qué representa sentir esa
conducta, es posible comprender
como aparece esta condicion y
cual es la mejor forma de tratar
con ella.

Con un papel mal asignado en
la Obra de la Vida, los transexua-
les a menudo expresan sus senti-
mientos como ser asignado a un
rol para el que no se sienten apro-
piados, por ejemplo tratar de ser
el héroe cuando se sienten mejor
representando a la heroina. De to-
das maneras, tienen que encajar
para sobrevivir. Aprenden sus
guiones y actian la parte que les
toca. Acciones y palabras que son
extrafias a su verdadera naturale-
za son forzadas sobre ellos debi-

transexualismo el sexo fisico de un
feto se establece al aparejarse dos
cromosomas, uno por parte de
cada progenitor, en el momento
de la concepcion, XX para muje-
res y XY para varones. Sin embar-
go, no es hasta después que se
desarrollan las diferencias fisicas
basadas en el desarrollo del sexo
cromosomico del feto. Esas dife-
rencias son provocadas por una
infusion de hormonas. Al mismo
tiempo, la identidad de género del
feto, correspondiente al «sexo del
cerebro», empieza su desarrollo.

De acuerdo con una teoria am-
pliamente aceptada que intenta
explicar el origen del transexualis-
mo, si el tiempo oportuno para ese
«bafio de hormonas» yerra, o si la
mezcla de hormonas resulta algo
defectuosa, puede ocurrir un des-
ajuste entre el sexo mental y el fisi-
co. Asi es por gué el transexualis-
mo es frecuentemente descrito
como un defecto de nacimiento.
Desgraciadamente, para el
transexual tratando de ganar la

puede actuar normalmente y acep-
tar su suerte en la vida.

No hay cura, pero existe un tra-
tamiento. Después de décadas de
intentos, los psiquiatras han teni-
do que admitir su derrota frente a
este dilema, en todos los afios en
que la psiquiatria ha intentado «cu-
rar» el transexualismo, ni un solo
caso ha respondido positivamen-
te y de forma permanente. No ha
sido hasta 1950 que el pionero
psiquiatra y endocrino Dr. Harry
Benjamin decidio aplicar ambas
de sus especialidades al tratamien-
to del transexual. Si la mente no
podia cambiar para ajustarse al
cuerpo, razong, entonces el cuer-
po debia ser cambiado para
adaptarse a la mente. Por prime-
ra vez, los transexuales fueron
capaces de vivir con satisfaccion
en sus propios cuerpos. Pero la
reasignacion de sexo no es una
cura, es meramente un tratamien-
to que puede prevenir otros pro-
blemas mas serios como el suici-
dio o el abuso de substancias.




Los transexuales pasan por exten-
sas evaluaciones psicoldgicas y
asesoramiento profesional. Este
proceso no es para convencer al
sujeto de que «abandone» su tran-
sexualismo, sino para determinar
si son apropiados los drasticos e
irreversibles cambios del proceso
de reasignacion de sexo. Por
ejemplo, si la persona no es ver-
daderamente un transexual, pero
sufre en cambio de un ego con
homosexualidad distonica, los re-
sultados del tratamiento podrian
ser devastadores. Un travestido
equivocado, que es normalmente
feliz viviendo el rol de su sexo fisi-
CO pero que tiene una compulsién
a funcionar ocasionalmente en el
rol del otro sexo, podria también
ser muy infeliz con una
reasignacion permanente de sexo.

la terapia hormonal para ayudar
al transexual a desaprender un rol
que él o ella ha interpretado du-
rante varios afios. Hay mucho trau-
ma implicado en ello. El transexual
necesita ayuda no solamente para
aprender el nuevo rol, sino tam-
bién para aprender que ahora
esta bien el interpretarlo. La ma-
yoria de los protocolos de
reasignacion requieren vivir y tra-
bajar en el nuevo rol por un mini-
mo de 12 a 18 meses antes de
que se autorice la cirugia de
reasignacion genital. Esta fase es
denominada «El Test de la Vida
Real» (RLT = real life test). Ambos,
paciente y psicologo, deben es-
tar plenamente convencidos de
que la cirugia sera beneficiosa,
no perjudicial. Entonces, el tera-
peuta principal dirige al paciente

Notas sobre las
Relaciones Personales

Debido a su gran experiencia en
actuar «normalmente», es decir, a
la manera determinada por su
sexo fisico, muchas personas en-
cuentran dificil de creer que la per-
sona que han conocido durante
tanto tiempo como miembro de un
sexo es de hecho un miembro del
otro. En casi todos los casos, el
descubrimiento de la condicion y
los cambios fisicos que acompa-
fian al tratamiento vienen como
una sorpresa para todos.

La reaccion comun entre los fami-
liares y los amigos es la de incre-
dulidad, sentimientos de haber
sido engafiados, y de repugnan-
cia. Uno puede preguntar, enton-

Cuando conoces a un transexual, estas conociendo a una persona
gue sabe cOmo amar, sabe cOmo apreciarse a si mismo o a si misma
y, como resultado, sabe cOmo amar y apreciar a los demas.

Por eso0, un transexual declarado
debe ser evaluado por un conse-
jero o psicélogo experimentado
para asegurarse de gue la tran-
sexualidad es la verdadera cues-
tion. Una vez se confirma el diag-
noéstico de transexualidad, comien-
za la parte médica del tratamien-
to. Una persona que entra en esta
fase del tratamiento es a menudo
denominada un transexual
preoperatorio. El tratamiento hor-
monal ayuda gradualmente al
transexual a salir de su «vestido»
e ir al cuerpo que puede permitir-
le a él/ella mudar el «rol» y enca-
jar en la sociedad en el que él/
ella considera que es su lugar co-
rrecto. (La identificacion de sexo
dual se usa aqui para reconocer
la existencia de ambos transexua-
les, hombre-a-mujer y mujer-a-hom-
bre, NO para insinuar una identi-
dad de sexo dual por parte de los
individuos). Tras algln tiempo,
que puede ir de varios meses a
varios afos, el transexual asume
publicamente el nuevo rol de gé-
nero.

EI asesoramiento psicologico con-
tinua durante el proceso entero de

a un segundo doctor, usualmente
un psiquiatra, para otra evalua-
cion que confirme que la cirugia
es apropiada. Unicamente enton-
ces un cirujano reputado acepta-
ra al paciente.

La reasignacion quirurgica del
Sexo es un proceso irreversible.
Debe ser llevado a cabo con ex-
trema precaucion. La profesion
médica americana ha adoptado
un punto de vista conservador
hacia el tratamiento de la
transexualidad con terapia hormo-
nal y cirugia de reasignacion ge-
nital. Sin una competente y exper-
ta evaluacion psicolégica/ psi-
quiatrica, ningn médico o psi-
quiatra competente y ético pres-
cribira terapia hormonal. Sin esas
dos evaluaciones, ningun ciruja-
no de prestigio realizara la ciru-
gia de reasignacion de sexo. Es-
tos rigurosos requisitos son para
asegurar que los individuos que
cambien su género no lo hagan
debido a una inestabilidad men-
tal, sino porgue esa persona ha
probado totalmente su estabilidad
mental en el rol de género desea-
do.

ces, porqué querria una perso-
na entrar en una relacién bajo «co-
lores falsos», sabiendo que pue-
de infligir probablemente un alto
nivel de sufrimiento en los demas?.

Mientras muchos transexuales sa-
ben que son diferentes desde una
edad muy temprana, también sien-
ten una intensa presién para con-
formarse al rol que la sociedad
dice es el apropiado para hom-
bres o para mujeres. Como resul-
tado, el transexual algunas veces
niega que él o ella sea realmente
diferente.

Este proceso de conformarse y ne-
garse a menudo implica adquirir
amistades, y tipos mas intimos de
relaciones personales. Un trata-
miento representa un severo pea-
je para esas relaciones. Primero,
los miembros de la familia, ami-
gos 0 conyuges intentan « curar »
al transexual a través de andlisis
o terapia, ya que no estan dis-
puestos a aceptar el inevitable re-
sultado. Pero en la medida que
se dan cuenta de que la curacién
que esperaban no es posible, la



relacion es sometida a una inten-
sa presion. Cuando
la relacién esta basada en carac-
teristicas personales diferentes al
sexo, la relaciéon puede continuar
pero con obvios cambios. Por
ejemplo, un querido hijo puede ser
ahora igual de querida como hija;
un compariero de trabajo varon
puede ser igual de competente y
agradable siendo una colega
mujer. Es una triste realidad que
muchas de esas relaciones se di-
suelven, algunas amigablemente,
aungue con pena, mientras que
otras se rompen con recriminacio-
nes.

(',Pero qué sucede con aquellas
relaciones que estan basadas en
el sexo?: por ejemplo los matrimo-
nios?. Muchos cirujanos exigen
que los transexuales casados se
divorcien antes de intervenirlos.

Por ejemplo, el conocimiento de
gue una mujer era antes un hom-
bre puede comprometer una rela-
cion heterosexual. Pero no todos
los transexuales desean una rela-
cion heterosexual después de la
cirugia.

No es infrecuente para un tran-
sexual postoperado hombre-a-mu-
jer declararse a si misma como les-
biana, o un transexual mujer-a-
hombre proclamarse a si mismo
como gay. Este tipo de relaciones
pueden también ser dificiles para
los transexuales debido a que al-
gunas lesbianas y homosexuales
abrigan profundos prejuicios con-
tra los transexuales al igual que
los tienen la mayoria de los
heterosexuales.

Para concluir, muchos de los tran-
sexuales. no son sexualmente ac-

causa un defecto congénito en el
hijo. Este defecto s6lo puede ser |
corregido satisfactoriamente con g
terapia hormonal y cirugia geni-
tal. Entre 1950 y 1980, esta era
una cirugia experimental, desde
finales de la década de 1980
hasta hoy esta cirugia, la «Ciru-
gia de Reasignacion Genital», es
tan comin como cualquier otra
cirugia.

CONCILUSION

Los transexuales a veces expresan
sus sentimientos de ser diferentes
en términos de «vivir una mentira.
Si hay un fraude implicado en ser
transexual, es el fraude perpetra-
do por el transexual antes del tra-
tamiento. La persona que comple-
ta el tratamiento es ahora la enti-
dad genuina. El o ella ha aban-

Entre 1950 y 1980, esta era una cirugia experimental, desde fina-
les de la década de 1980 hasta hoy esta cirugia, la «Cirugia de
Reasignacién Genital», es tan comin como

En muy pocos casos, parejas que
son tan amigos como amantes
pueden permanecer juntos en una
relacion platénica. En varios ca-
sos recientes, los tribunales han
otorgado la custodia o derechos
de visita a padres transexuales.

¢,Y acerca de formar relaciones
después de la reasignacion de
sexo?. La mayoria de los tran-
sexuales postoperados no encuen-
tran necesario informar a los nue-
vOS amigos 0 amantes de que
antes eran miembros del otro sexo.
Esto es especialmente verdad si el
transexual ha realizado una com-
pleta ruptura con su pasado. Pero
después de la cirugia, algunos
transexuales retoman sus vidas en
el punto que la habian dejado
cuando empezaron el cambio.
Conservan su apellido; trabajan
en el mismo empleo; incluso man-
tienen los mismos amigos.

Las relaciones sexuales pueden
ser problematicas para incluso el
mas abierto y candido transexual.

tivos en absoluto. Este rango de
orientacion sexual es posible de-
bido a que la orientacion y la
libido son distintas de la identidad
de género. Mientras que la sexua-
lidad de una persona es a menu-
do expresada a través de su gé-
nero, su sexualidad no esta deter-
minada por éste.

Nota de:

The Managing Director of the
Harrisburg

York Chapter of Renaissance

EI término «sexo del cerebro» es
aquello gque ta sientes/crees es tu
instinto basico. Es lo que ha naci-
do contigo, «tu ser», es como al-
guien sabe, sin darle a ello un
nombre, que es hombre o mujer.
La transexualidad parece radicar
en una situacion de desorden de-
bida a una disfuncion del sistema
endocrino, en el momento del
desarrollo fetal. Esta condicion

cualquier otra cirugia.

donado una vida de engafio € in-
felicidad. A pesar de los grandes
riesgos, él o ella ha emergido
como la persona que siempre ha-
bia sido.

Cuando conoces a un transexual,
estas conociendo a una persona
gue sabe cémo amar, sabe como
apreciarse a si mismo o a si mis-
may, como resultado, sabe cémo
amar y apreciar a los demas.
¢ Cuanta gente «normal» puede rei-
vindicar esta distincién?.

Traduccion de:
Natalia Parés Vives
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Del 5 al 8 de diciembre tu-
vieron lugar en Gijon las «Primeras
Jornadas Estatal es de Transexual es»,
patrocinadasy organizadas por € go-
bierno del Principado de Asturias.

Para empezar, o de «Estata-
les» es una denominacion que respon-
de a las intenciones de los organiza-
dores, no a la realidad. De Andalucia
y de Valencia no acudi6 nadie, y del
Pais Vasco (nicamente educadoras y
militantes no trans de Izquierda Uni-
da. Es decir, estdbamos representan-
tes de los colectivos de Madrid (11
personas) y Catalunya (2), ademasdel
«equipo local» (8). Las del CTC éra-
mos Beatriz, la presidenta, y quien esto
firma.

Al final de las Jornadas se
elaboraron unas sesudas «conclusio-
nes» en las que se hizo un amplio re-
sumen de las ponenciasy sereafirma-
ron algunasdelasreivindicacionesde
los colectivos. Este breve articulo no
pretende competir con dichas «con-
clusiones» ni en cuanto a objetividad
ni en cuanto a reflgjo de las posturas
oficiales de los colectivos, sino tan
solo comentar, de forma totalmente
subjetiva, los aspectos de las Jorna-
das que mas llamaron mi atencién.

El doctor José A. J. Megens
nos contd cdmo se hacen las cosas en
Holanda. jIncreible! Sobre todo, vis-
to desde aqui. La Sanidad Publica se
ocupa de lag/los nifias/nifios que pa-
recen tener tendencias trans. Se sigue
de cerca su evolucion y se les propor-
cionan hormonas, no para masculini-
zarlas/feminizarlos, sino pararetrasar
su desarrollo, a la espera de que se
definan claramente. Al final, la ma-
yoria resulta no ser realmente trans,
y para quienes si 1o son €l tratamien-
to contindia hasta €l final del proceso.
Punto interesante: el Unico requisito
esresidir en Holanda (lo digo por si
alguna/o tiene familiares 0 amigos en
ese paisdispuestosa alojarla/o duran-
te el afio y medio, aproximadamente,
gue dura el camhio).

Del amplio panorama que la
psicdloga Cristina Garaizabal presen-
t6 de los aspectos psico-sociales dela
transexualidad, imposible de resumir

aqui, por motivos de espacio, me li-
mitaré a transcribir una de las partes
gue me parecieron mas interesantes:

“Pero la transexualidad no
puede ser definida exclusivamente por
quienes desean operarse. Hay muchas
personas que se definen y viven como
transexual esque no tienen ningunain-
tencion de hacerlo. Entre otros facto-
res, porque no viven mal sus genita-
les, sino que, por € contrario, disfru-
tan deellos. Suelen ser personas equi-
libradas que reivindican su diferencia
y su transexualidad con orgullo, que
lesgustamostrar suambigiiedad y anm+
bivalencia en relacion a los géneros,
siendo conscientes de la estructura
inestable y construida que estos tie-
nen. Son personas, en definitiva, que
se colocan de manera critica ante el
actual sistema de géneros y que se
denominan transgenéricas’.

Lainjusticia social que su-
pone tener que recurrir a
lamedicina privada. Quien
tengadinero, quetirepara
delante; y quien no, quese
fastidie.

El antropdlogo José Antonio
Nieto se refirié a algunos de los «ter-
ceros generos» que existen en diver-
sasculturas: |os «berdaches» de Amé-
rica del Norte, los «xanith» de Oman,
los «kathoey» de Thailandia, los «fa’ a
fafine» de Samoa, etc. En ellos se sue-
le dar una aceptacion social que no
se da con las transexuales en nuestra
patriarcal cultura judeo-cristiana
(particularmente, en su variante cel-
tibera). También habld Nieto, critica-
mente, delamedicalizaciéndelatran-
sexualidad, en virtud de la cual son
«ellos» (los médi cos) quienes constru-
yen «nuestra» identidad.

Con la ayuda de tablas esta-
disticas, el doctor Antonio Becerrale
dio, en cierta forma, involuntariamen-
telarazon a Nieto, con quien, por otra
parte, mantuvo una viva discusion. Be-
cerra nos abrumd con cifras acerca
de las elevadas tasas a que pueden
ascender, en nuestra sangre, algunas
substancias de las que nunca habia-
mos oido hablar y de las que no sabe-
mos para qué sirven. Pero no creo que

a ninguna nos quitara el suefio el en-
terarnos de que «tras auto terapia
hormonal» (¢y qué alternativa hay, en
muchos casos, a la «auto-terapia», ya
gue, segun admitio el ponente, los mé-
dicos en Espafia suelen ignorar casi
todo del tema?) nuestros «valores
basales» de DHEA-S es decir (como
todo el mundo sabe), de
Dehidroepiandrostenediona-sulfato
(sic) pueden ascender a una media de
2.701,8 ng/ml.

La discusion entre Nieto y
Becerra fue la Unica que tuvo lugar,
pues todas/todos nos guedamos con
ganas de enfrentarnos con Javier
Lépez Galiacho, catedrético de dere-
cho, que recientemente publicé una
tesisdoctoral sobrelatransexualidad.
Segiin él, para que se efectle un canmt
bio en el nombreyenel sexodel D.N.I.
debe tratarse de una persona espario-
la, mayor de edad, soltera y estéril.
jDesde luego que no estabamos de
acuerdo! Pero en cuanto plantedba-
Mos nuestras obj eciones, Galiacho nos
soltaba frases acomodaticias del tipo:
«Pues, ¢sabe usted?, considero alta-
mente probable que tenga usted ra-
zOn en ese punto.», 0. «Estoy empe-
zando a plantearme el replantearme
la parte de mi libro en la que afirmo
eso.». O sea, en definitiva, que nos
guedamos con el deseo de ese comba-
te dialéctico, por incomparecencia de
«la parte contratante de la primera
parte», como decia Groucho Marx
cuando se metia de jurista.

No exenta de humor fue la
intervencién de otro abogado, Juan
Vézquez, que nuestroslectorespodran
apreciar en su texto original, por lo
gue sobra cualquier comentario. Sdlo
afiadiré: de un humor negro, negrisi-
mo, para echarse a llorar.

Carmen Molina, diputada del
PSOE en el parlamento andaluz, nos
detall6 el camino que culminé con la
aprobacion de la ley en virtud de la
cual desde hace poco € Servicio An-
daluz de Salud se hace cargo de la
totalidad de los procesos de cambio
de sexo. De los argumentos que Car-
men (principal impulsora de la ley)
esgrimié ante sus colegas parlamen-
tarios, destacaré dos:

1°. Lainjusticia social que supone te-
ner gque recurrir a la medicina priva-



da. Quien tenga dinero, que tire para
delante; y quien no, que se fastidie.

2°. El elevado coste financiero (a car-
go de la Seguridad Social) que gene-
ra el estado progresivo de no-salud en
el que poco a poco se va hundiendo
la persona que, necesitando de ese
proceso para ser ella misma, no pue-
de, por motivos econdémicos, seguir-
lo.

A modo de balance (muy per-
sonal, claro esta), yo diria que las po-
nencias de los expertos fueron, sin lu-
gar a dudas, muy interesantes, pero...
El reparo que les pongo no es que nos
aportaran pocos conacimientos nue-
vos, pues ello estd en la naturaleza de
las cosas (para expertas de verdad, no-
sotras, que vivimos una condicion y
una problemdtica de las cuales €ellos
solo tienen una vision tebrica) sino
gue consumieron gran parte deun pre-
Ci0so tiempo que creo que se hubiese
podido aprovechar mejor. Unicamen-
te tuvimos tres talleres (sobre viven-
cias, sexualidad y medios de comuni-
cacion), y bastante cortos. A ello atri-
buyo € que nos quedasemosen los es-
tereotipos de feminidad absoluta (los
chicos no hablaron) y de heterosexua-
lidad que nos atribuye la sociedad y
gue, por diversos motivos (como el
deseo de ser aceptadas), solemos asu-
mir, y que no llegasemos a hablar de
la gran variedad de posibilidades que
nos ofrece el haber abandonado los
esquemas pre-establecidosy habernos
declarado inconformistas del género.
Para consolarme de ello, me fui de
Gijon repitiéndome las palabras dela
autora trans Dallas Denny:

«Con la nueva forma de ver
las cosas, de repente toda clase de op-
ciones se han abierto a las personas
transgenéricas: vivir «full time» sin
cirugia genital, divertirse en un gé-
nero mientras se trabaja en el otro,
identificarse como de ninguno de los
dos géneros, o de ambos, mezclar las
caracteristicas de los diferentes géne-
rosdeformasnuevasy creativas, iden-
tificarse como de géneros y de sexos
en |los cuales hasta ahora no se habia
sofiado- incluso disefiar genitales no
parece mas allé de la razon».

Norma Megjia

Transgéenero
Unaminoriaen laminoriade las minorias

U n fantasma recorre e mundo de los negocios: €l fantasma de los transgéne-
ro. Todas las fuerzas econdmicas se han unido en Santa Cruzada para domesti-
car y rentabilizar ese fantasma: de las productoras de cine y television a los
disefiadores de ropa pasando por los servicios de integracion socia, las ETTS,
los locales de moda y hasta los grandes almacenes. ¢Qué inauguracion o fiesta
en un local de moda no cuenta con una drag o un trans de escandalo como
relaciones publicas 0 maestra de ceremonias? ¢Qué marca comercia que pre-
tenda dar una imagen rompedora no utiliza para su promocién de una buena
dosisde silicona? ¢Qué pelicul a, revista posmoderna o directamente queer, acto
reivindicativo gay, paginas de sociedad o libro que se precie no incluye drags,
travestis o trans con una estética de mezcla entre mufieca famosa y Carmen
Miranda?.

De este hecho resulta una doble ensefianza:

Que lo trangénero en todas sus modali dades pintorescasy vendibles, de Bibiana
Fernandez a Ru Paul, esta ya reconocido como politicamente correcto. La Unica
duda que nos queda es cuanto tendremos que esperar para volver a ver a Ru
Paul depilédndole las piernas a Claudia Schiffer en un remake trans-top de la
famosafoto lesbo-top de K.D.Lang y Cindy Crawford.

La segunda ensefianza, que es a la vez un interrogante, es qué hacemos con
todos aguellos transgénero que:

A) A diferenciade DanaInternacional no pueden o no quieren salir de los que
la prensa califica como “ sdrdidos ambientes de transformistas y travesti-
dos’.

B) No desean ser integradas a golpe de contrato beca basura porgue ni son
muy sufridas, ni estén dispuestas a ir dicharacheras, alegres y minuciosa-
mente maguilladas a trabajar por 1800 ptas. a dia en una empresa como
“pasaporte a la normalidad”.

C) Conaguellas que ni bajo los efectos de una sobredosis de Mimosin pueden
sentirse satisfechas con una “integracién social” modelo “grupo marginal
desfavorecido” més proximaen muchos casosa* Sonrisasy Lagrimas’ que
al Convenio Europeo de Derechos Humanos.

D) Con aquellos cuyavida carece de valor de cambio en €l mercado del sensa-
cionalismo.

En definitiva en que lugar de este boom trans-econdémico colocamos a todas
aquellas trans politicamente incorrectas. paradas, subempleadas, fisicamente
normales, inmigrantes, seropositivas, leshianas o gays o simplemente sosas.

La respuesta no es facil maxime cuando en el ambito de la propia comunidad
transgénero se esté viviendo, tras la profusamente difundida victoria eurovisi-
va, una suerte de triunfalismo similar al vivido por gaysy leshianas cuando los
medios de comunicacion decretaron que el barrio de Chueca de Madrid era una
especie de Itaca a que dirigian su miraday sus cuerpos miles de gaysy lesbia-
nas de disefio.

A lahora de hacer unavaloracion delaaceptacion delo transanivel social no
podemos quedarnos en lo que gusta tanto a los pensadores posmodernos, o sea
en la pura estética dando por bueno cualquier contenido. Eso nos podria llevar
aparadojas como considerar alosfascistas del Frente Nacional francés como el
no va méas, como la culminacion politica de una teoria de la identidad/diferen-
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cia trans por tener como icono a la primera travesti mili-
tante si nos atenemos a decreto emitido por la Universi-

¥4 dad de Paris e 14.5.1431, me refiero claro esta a Santa

Juana de Arco. Actitud no solamente de dudosa racionali-
dad sino sumamente peligrosa sobre todo si esa considera-
cién se hace a calor de un mitin frentista.

Digo esto porque, nos guste o no, en el fondo lo Unico que
separala utilizacion ideolégicay acritica de Juanade Arco
por € FN y lautilizacién econdmicay asépticade Ru Paul
en una campafia promocionada por el Corte Inglés es €
glamour y, por suerte, el glamour todavia no cotiza como
derecho fundamental o derecho civil.

Algunos pensaran que soy demasiado pesimista, que no
es para tanto. Yo creo que si porque, en mi opinion, la
situacion ha cambiado muy poco a nivel cultural, poco a
nivel juridico y casi nadaanivel politico y social.

DE SOCIOPATAS A ESTRELLONAS GLAMOUROSAS

Dade siempre, lafigura del trans ha sido objeto de bur-
lascruelesen latelevision y en las peliculas; sempre selo
ha utilizado para dar risa o dar miedo. Si exceptuamos las
pretensiones vagamente ternuristas de “Tootsie” o € deli-
rio gratificante de “The american way” en la que Dennis
Hooper situaba a un travestén en la Casa Blanca, por lo
general el trans era considerado por laindustria del espec-
taculo un criminal (véase “Psicosis’, “Vestida paramatar”,
“El silencio de los corderos’) un neurdtico mitomano (“La
ley del deseo” “Tacones lejanos’) o directamente un tipo
gue se pasa el tiempo haciendo payasadas (“Lajauladelas
locas”).

Con €l estreno de “Priscila’ se decreta, por parte de los
teoricos de la ortodoxia posmoderna, €l fin del oscurantis-
mo. Los trans todavia eran en 1989 “hombres de silicona”
0 “seresfrustrados’ ... apartir de mediados de los 90 “todo
el mundo adora a los travestidos’.

Todo es glamouroso y alocado. L as pantallas se llenan de
travelos desatados, de reinonas multiétnicas; 1os estrenos
“en laotraacera’ (como los califica un articulo del diario
EL PAIS de 1994) se suceden a un ritmo cas vertiginoso.
Sobredosis de lentgjuelas, musica disco y petardeo. Lali-
beracion en clave de rimmel.

M ientras los suplementos de ocio de los periédicosy las
revistas gays decretaban € fin de la época negray € co-
mienzo delaeraarcoiris, escritoresy periodistas de televi-
sion se apuntaban a nuevo filén trans.

Programas de television, libros, suplementos dominica-
les, programas de radio exponen, a filo del boom cinema-
tografico, la problemética de los transgénero.

Pero apesar del anunciado cambio, todo es mucho menos
petardo y més casposo que lo que parece a smple vista
Peliculas como “No todas las chicas son iguales’ o
“Geraldine”, hechas con dignidad, pasan casi desapercibi-
das, en las pantallas de TV triunfan los personajes de Ra-

mony La Veneno vy los escritores recrean las trans misti-
cas. Desconozco s el trans alicantino que fue expulsado en
un convento por haber gercido anteriormente la prostitu-
cién, encontrara divertido el contenido de libros como “La
santa” 0 “Yo no tengo la culpa de haber nacido tan sexy”.

Y cuando, después del febril periodo que va de 1994 a
1997, parecia que habiallegado €l tiempo de poder utilizar
zapato bajo, guardar las plataformas y mandar a restaurar
los vestidos de lentejuel as, reservando, eso si, un modelazo
paraagunos delos concursos de miss trans que recoge con
asiduidad casi enfermiza la seccion “Gente” del diario El
Pais, llega el 9.5.98 y 173 puntosy, segun €lla, una pecu-
liar relacion con Dios colocan a los trans, por medio de
Dana Internacional, nuevamente en el centro del circulo
mediético.

Se vuelven a esgrimir indiscriminadamente topicazos tan-
to afavor como en contra. Unos desempolvando los fantas-
masdela“mafiagay”, de*los sordidos ambientes detrans-
formistas’ o chistes de dudoso gusto grafico como uno de
Gallego & Rey aparecido en la revista Paris Match. En el
bando delosincondicional eslaverdad es que tampoco hubo
ahorro de epitetos: super star, apotedsica, estrellona... al-
gunos de ellos emitidos por un colaborador de unarevista
gay que amediados de los 80 todavia calificaba alos trans
de “agresivos, siempre moviéndose en un submundo, con
un coeficiente intel ectual que deja mucho que desear y cu-
yos deseos responden a desequilibriosindividuales’. Al fi-
nal va aresultar que hay trans buenos y malos en funcion
del soporte econdmico —estético que tienen detras y que
son los Almodovar, Elton John, Jean Paul Gaultier de tur-
no los que firman los permisos de entrada de los trans en el
paraiso de la democracia igudlitaria. Si es asi, en €l cin-
cuenta aniversario de la Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos habra que pensar en ir sustituyéndola por €l
Cosmopolitan o e Face segiin el grado de modernidad de
cada uno.

Cabria preguntarse que reflejo tiene todo esto en la situa-
cion juridicay social de la comunidad transgénero.

ROMPIENDO EL SILENCIO

Aunque esté muy de moda, fruto del eco que tienen las
teorias de ladiferenciay esencialistas, remontarse hasta el
infinito para encontrar particularidades y momentos de
esplendor yo partiré de los 50 con George Jorgensen via-
jando a Suecia para convertirse en Christine.

A pesar de que se ha querido presentar laimagen de una
“rutilante estrella que llegd acodearse con las familiasrea-
les” (N.Y.Daily News 1980), lo cierto es que a Christine le
tocd vivir uno de los periodos mas reaccionarios de la his-
toria americana, el macarthysmo. Su vida privada fue
diseccionada, analizaday vulgarizada hastala saciedad por
todos los medios de comunicacion.

Pero su valiente actitud supuso un hito y como dijo en
1986 “ahora me doy cuenta de que fue el comienzo de la
revolucion sexual, y yo fui uno de los mecanismos que pre-
Cipitd esarevolucion”.



Revol ucién que ya pareciaimparable cuando en junio del
69 unos trans de la ciudad de N.Y. lucharon, durante 4
noches seguidas, contra la policia que habia intentado ha-
cer unaredadaen el bar Stonewall. Larebelion de Stonewall
fue adoptada por el movimiento de gaysy leshianas, aun-
gue, hasta hace poco, sin €l suficiente reconocimiento de
los trans como motor de esta rebelion.

Los 70 comienzan con la aprobacién en 1975 del texto
definitivo de una Ley de cambio de sexo en Suecia con la
cobertura total de la operacion por la sanidad publica. Los
70 son los afos de los trans orgull 0sos, descaradosy demo-
ledores. Las peliculas con Divine, las letras de las cancio-
nes de Jayne Country, |as actitudes estéticas de Silvester no
son féciles de olvidar.

Y mientras esto sucede ¢QuE ocurre en nuestro pais?.

En los 50 y 60 los trans no contaban entre nosotros mas
gue como literatura policia o zafio enjuiciamiento callgje-
ro. Delo primero se encargaba primero la Ley de Vagosy
Maleantesy, a partir de agosto de 1970, laLey de Peligro-
sidad y Rehabilitacion Socia con € siempre omnipresente
Cadigo Penal. De lo segundo la prensa, que |os seguia ca-
lificando de “sujetos vestidos de mujer” o “desviados’.

L asdeclaracion de*“ estado peligroso” suponiaparael trans
€l internamiento en un establecimiento de reeducacion que
soliaser o el Frenopético de Barcelonao un Centro de Ree-
ducaci6n de Huelva donde podia permanecer de seis meses
acinco afos con un tratamiento que incluia, ademés de la
inevitable humillacidn, moralistas charlas de un sacerdote
y finalmente paralosirredentos algun tipo de terapia aver-
siva (electroshocks). Uno de los especidistas de esta Ulti-
ma “practica’ era el doctor Sola Castelld de la cétedra de
psiquiatria de la Universidad de Barcel ona que aseguraba
gue se obtenia un 70% de curaciones.

Tenemos gue esperar a 1977 para ver avarios trans suje-
tando a golpe de maguillgje y contoneo las pancartas de
cabecera de lamanifestacion del 28 de Junio en Barcelona
Segun la revista Diez Minutos que le dedicd juna pagina
enteral, su presencia y actitud causaba “repulsa, guasa e
indignacion entre los transelintes de las Ramblas’.

Los comentarios de tan “prestigiosa’ revista parecieron
no importarles mucho y decidieron volver a salir masiva-
mente a la calle en Madrid en 1978. En 1979 militantes
del Colectivo de Travestisy TransexualesdelaCCAG pro-
tagonizan en las calles de Barcelona un nuevo Stonewall
mientras en Renteria cerca de 5000 personas que protesta-
ban por el asesinato por lapoliciadel trans Vicente Vadillo
eran salvajemente disueltas por los antidisturbios.

Prol iferan las revistas cologuia mente conocidas como de
destape y florecen los locales de transformistas. Los trans
son tolerables como objeto de risay entretenimiento mien-
tras se los sigue criminalizando. Una época que ha dado
como fruto toda una cantera de transformistas (protegidos
de folkléricas o0 ex alcaldes franquistas) aejados incluso
activamente militantes contratodo lo que pueda parecerles
exhibicionista o reivindicativo.

La década de los 80 comienza con la aprobacion de las N

Leyes alemana (en 1981) e Italiana (en € 82) y termina

medio, y ya en nuestro pais, la legalizacion, despenaliza-
cion o permisibilidad (segin los distintos autores) de la
transexualidad derivada de la Reforma del C. Penal a ex-
cluir del delito de lesiones las operaciones tendentes a la
alteracion somética del sexo (que hasta esa fecha se equi-
paraban ala castracion) y, luego, las sentencias del Tribu-
nal Supremo de julio del 87, julio del 88 y marzo del 89
iniciando dos de ellas, lasdel 87 y el 89, lamuy discutible
teoriade la“ficciéon de hembra’ y apoyandose ladel 88 en
el libre desarrollo de la personalidad del art. 10.1 CEy en
la realidad socia. Eso si todas ellas coinciden unanime-
mente en la imposibilidad para el trans de contraer matri-
monio, matrimonio que, de celebrarse, seria nulo. Parece
excesivo gque un organo jurisdiccional pueda suprimir un
derecho proclamado constitucional mente.

También en los 80, concretamente en 1980 y 1986, dicta
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos sus dos prime-
ras sentencias abordando €l tema de |a transexualidad. En
ambas sentencias, y a pesar delosinformesfavorabesdela
Comision (trémite inexorable pero de mera opinion) con-
sidera el alto Tribunal que no existe violacion de los artcs.
8y 12 del Convenio Europeo de D.H. (Referentes al dere-
cho alavida privaday acontraer matrimonio) por parte de
aguellos Estados que, aungue signatarios del Convenio,
impiden la rectificacion de la mencion de sexo en lains-
cripcion de nacimiento y que no le permiten al trans con-
traer matrimonio segun su “vivido nuevo sexo”.

En sintesis € argumento finamente utilizado por el Tri-
bunal es que, aunque existaun Convenio Europeo de Dere-
chos Humanos, en “este campo” debe admitirse un amplio
margen de discrecionalidad de los Estados. Resumiendo y
para entendernos que mantener en las partidas de naci-
miento el sexo y el nombre antiguo no supone un atentado
alavida privaday que, en el fondo el matrimonio a que
hace referencia el Convenio es € de dos personas de dis-
tinto sexo biol6gico.

Y mientras juristas y legisladores se entregaban a una
produccién casi desenfrenada sobre el tema trans, la opu-
lenta y despiadada sociedad de los 80 no estaba para mu-
chas bromas... € fantasma del SIDA hacia su aparicién
con toda su carga estigmatizadora. La Cruzada moral ini-
ciada por el reganismo en Estados Unidos, y quellegaasu
punto culminante con la sentencia del T. Supremo USA,
desata la caza de brujas. Como no podia ser menos a los
trans como integrantes de lo que, en aquella época, se co-
nocia como grupos de riesgo, también les tocd su parte no
s6lo como victimas de la enfermedad sino esencialmente
como victimas de la represion y la estigmatizacion.

Las redadas contra trans se suceden en todos los paises
Ilegando en algunos como Brasil con la famosa operacion
Tarantula a constituir una auténtica caza de brujas. En Es-
pafia la campafia es esencialmente mediéticay asi diversos
medios de comunicacion utilizan profusamente calificati-
VoS que van del suave “remedo de sexo femenino” a los
espeluznantes “plaga de travestidos’, “seres frustrados y
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viciosos’ o “desequilibrados’, expresiones todas ellas apa-
recidas en articulos sensacionalistas sobre la degradacion
de la ciudad o directamente sobre la tan aireada en ague-
Ilos afios “ plaga o cancer gay”.

Entramos en los 90 con una nueva sentencia (en 1991) de
nuestro prolifico Tribunal Supremo; estavez el fundamen-
to de la admision del cambio de sexo vuelve a ser €l libre
desarrollo de la personalidad y la realidad social.

También el Tribunal Europeo de Derechos Humanos dic-
ta en septiembre de 1990 la sentencia en €l caso de la siib-
dita inglesa Caroline Cosey, en la que se ponen fin a las
expectativas de Miss Cosey de poder contraer matrimonio
como mujer. El hecho de que se trataba de una prestigiosa
modelo, chica Bond y portada de la revista “Play Boy”
motivo que la polémica quedara servida. Todo €l circo me-
didtico se desbordd hasta limites insospechados, desde la
apasionada defensa de Miss Cosey en el prestigioso The
Times hasta | as cinicas declaraciones de un conocido ciru-
jano, que con mas de 800 operaciones a sus espaldas, de-
clar6 que e no cambiaba los hombres a mujeres sino que
simplemente transforma los genitales masculinos en geni-
tales que tienen aspecto femenino.

Para romper unaconstante historica, lanueva década con-
servacasi intacto el arsenal represivo, laviolenciay ladis-
criminacién contralos transgénero y como muestra de esta
aseveracion una pequefia muestra.

En €l 90 un trans es brutalmente torturado por la policia
municipal de Santander que lo tuvo 15 minutos desnudo
bajo un chorro de agua a presién.

En octubre del 91 es salvajemente asesinadalatrans Sonia
por un grupo de skinheads. En ese mismo afio las atletas
australianas piden la descalificacion de la trans Ricki Car-
ne argumentando que a haber nacido hombre su organis-
mo tiene una capacidad superior pero llegando también a
afirmaciones tan grotescas como decir que sus medidas de
pecho suponen una ventaja pues en caso de igualdad ella
siempre serd la primera.

En el 92 son asesinadas Carmen y Joanna a tiempo que
se suceden con asiduidad las agresiones contra trans por
parte de pandillas de jovenes que, segin dicen, “van de
fiesta.

En julio del 92 tienen lugar las detenciones masivas de
trans en Barcelona previas a las Olimpiadas en una opera-
cién sospechosamente similar a la realizada en 1952 con
motivo del Congreso Eucaristico Internacional de Barcelo-
na.

En el 93 la victima de la intolerancia es Manuela
Trasobares, mezzo-soprano y transexual que es calificada
por larevistafrancesa“Opera’, tras su participacion en un
concurso en Toulouse, como “travestido de las Ramblas’;
previamente habia sufrido una larga lista de descalifica-
ciones sisteméticas por parte de algunos profesores de can-
to.

Y mientras sucedian cosastan terrenalesy aburridas, Bibi
Andersen deja de ser oficialmente Manolo en olor de mul-
titudes y Stephan Elliott graba “Priscila, reina del desier-
to” lo que, segun nos dijeron después, iba a ser la puntilla
gue terminara de formaamena, ruidosay con muchalente-
juela por medio con los problemas de |a discriminacion.

Pero parece que €l mensgje de latolerancia llegd poco si
nos atenemos alos datos proporcionados por |as hemerote-
cas.

M ientras Bernardette, Mitzi y Felicia se adentraban en el
desierto australiano con Abba a todo trapo y los protago-
nistas de “ A Wong Fu”, unos meses después, conocian por
fin a Julie Neumar, una drag era asesinada en la misma
noche del estreno de Priscila. El que su asesino fuera un
inmigrante senegal és hizo las delicias de la prensa que no
escatimo esfuerzos en sacar alaluz todos |os aspectos mas
sordidos de este duelo de marginalidades.

L 0 que si inaugurd Priscila es la figura de lo trans objeto
de culto para hipermodernos aburridos y necesitados de
nuevas experiencias; asi sucede que lasentenciadel Tribu-
nal de Justicia de la Comunidades Europeas de 1996 por €l
que €l principio de igualdad laboral debe extenderse tam-
bién alostrans o laeleccidn, en octubre del 95, de latran-
sexual y ex prostituta Georgina Beyer como alcaldesa de
un pueblo de Nueva Zelanda, tienen mucha menos cober-
turainformativa que los concursos de drags, |as elecciones
de miss trans en locales de moda o la edicidn en Londres
de la primera guia de compras para travestidos. La fiebre
estética del posmodernismo llega a la paradoja de que, en
la breve noticia de la eleccion de Beyer lo importante son
|os detalles de como se hallegado a convertir en unade las
cinco mujeres més elegantes de Nueva Zelanda.

Ladécadase acercaasu final con lamismadifusa permi-
sividad con la que empezd. Mientras antrop6logos, auda-
cesy atrevidas revistas y cineastas como John Waters des-
cubren o que se anunciacomo e boom final del milenio, a
saber, las drags kings que con nombre como La Machay
con una estética y puesta en escena lindando peligrosa-
mente con estereotipos del més recal citrante machismo,
asistimos a la proliferacion de estudios que comienzan a
hablar de determinismo genético en la transexualidad.

Todavia en pleno delirio eurovisivo, Norbert Linder es
destituido de su cargo de prensa recogiendo con amplitud
informativa la noticia del referéndum popular desarrolla-
do en una poblacion alemana de poco mas de 1000 habi-
tantes. La conclusién a que finalmente 11eg6 algin presti-
gioso diario es que €l rechazo hacialanueva Michaelaesta
motivado por el hecho de que en Quellendorf son poco cos-
mopolitas y no aprecian la eleganciay refinamiento de su
nueva alcaldesa. ..

Fal ta de cosmopolitismo que, sin embargo, no se le puede
achacar alafeministainglesa Germaine Greer quien en un
articulo aparecido en un prestigioso diario londinense de-
satd toda su artilleria psicoanalitica y esencialista contra
Rachel Padman, transexual y profesoradefisicaen un pres-
tigioso colegio femenino dependiente de la Universidad de



Cambridge, afirmando que apesar de la operacion de cam-
bio de sexo a la que se habia sometido Rachel, esta conti-
nua siendo un hombre y permitir su labor de profesora de
fisicaen un colegio de mujereses, y cito textualmente, “pi-
sotear” el espiritu femenino.

En nuestro pais, como sefialaba al comienzo de mi expo-
sicién, laliberacion transgéneray restos de nuestra recal-
citrante y trasnochada aristocracia han acogido a algunos
trans como parte de su “ropero humanitario”. Y parain-
mortalizar esta nueva “ Ciudad de la Alegrid’ nadie como
nuestro laureado Almodovar que en su Ultima pelicula
“Todo sobre mi madre” intuyo intentara, esta vez a costa
delostrans, alcanzar |as altas cotas de reaccionarismo ador-
nado de modernidad alcanzadas con la escena de laviola-
cion en la pelicula “Kika'. En esta ocasion, y utilizando
como vehiculo el personaje encarnado por Penélope Cruz,
toma como punto de partida un proyecto, de colaboracion
que por €l afio 94 llevd a cabo la gente de Transexualia de
Madrid con Caritas. La mezcla de monjas y trans en un
colorista batiburrillo de plataformas, habitos, reparto de
preservativos, pecado y zorrerio supongo que haréalas deli-
cias de su incondiciona publico de heteros modernisimos
y gays misoginos.

M enos mal que como antidoto para afrontar el enero
almodovariano que nos espera disponemos ya en video de
lamaravillosapelicula“Medianocheen el jardin del bieny
del mal” en la que aparece Lady Chablis recreando uno de
los persongjes trans mas divertidos e inteligentes que ha
dado € cine s6lo comparable alaturbadora Dil de “Juego
de L&grimas’.

Con un telén de fondo tan colorista, algunos jueces si-
guen empefiados en hablar en sus sentencias de ficcién de
hembra cuando, dado €l despilfarro de plataformas, plu-
mas, risas y lamé de estos afios, més correcto seria hablar
deficcidn dereina. Aunquetodos sabemos que en este pais,
después de la transicion, oficialmente reina no hay mas
gue unay, como dicelacancion, ati teencontréenlacalle.

S en general se puede afirmar que a la hora de funda-
mentar sus sentencias los Juzgados de Primera Instancia
se limitan aunatranscripcion casi literal de algunos parra-
fos de las sentencias del Supremo, no es menos cierto que
timidamente al gunos jueces se adentran en el tema con cri-
terio més innovador y partiendo del hecho de que lareali-
dad social delos 90 no esladelos 80y hay campos como
el delacirugiao el delapsicologia que han experimentado
avances muy importantes.

S bien la mayoria de los casos de sentencias favorables
dictadas en casos en los que no esta finaizado el proceso
de cambio fisico lo es en base a las razones de fata de
medios econdmicos esgrimidos por los solicitantes, algu-
nos jueces van mas alay, después de plantear la duda de
gue lairreversibilidad fisica seaun requisito exigido por la
Jurisprudencia del Supremo, se posicionan claramente a
favor de la prevalencia del sexo psicoldgico-socia ya no
solo sobre e cromosdmico o gonadal sino incluso sobre €l
fenotipico, no dudando en sefidlar que sdlo un concepto
materialista del sexo puede reducir la esencia de la mascu-

linidad o la feminidad a la genitalidad o a los atributos
sexuales.

Esas sentencias que postulan un concepto social del sexo
son importantes por cuanto:

- No son, como se pudiera pensar, expresion del proce-
so generalizado de desregularizacién y privatizacion
gue vivimos sino que estatomade posicion por el sexo
psico-social tienen su base en una interpretacion am-
pliadel contenido de las sentencias del T.S. y, en con-
creto, de la de 1989 que sefidaba que en los factores
psiquicosy animicos anida el centro del desarrollo de
la personalidad y de la de 1987 que reconocia que los
atributos sexual es como el ementos diferenciadores no
son esenciales para determinar le sexo, pues en algu-
nas ocasiones fallan siendo, en nuestro ordenamiento
y &mbito cultural, los elementos espirituales, e sentir
de una persona lo que informa el cuerpo.

- Ponen derelieve que laradica exigencia de culmina-
cion del calvario quirdrgico viene a significar lisay
Ilanamente un proceso catértico o de purificacion de
aguien que ha hecho algo malo, en sumaque el siste-
ma juridico no ve con buenos ojos el cambio desexoy
no esté dispuesto a facilitarlo. Curiosamente no se
muestratan cicatero el ordenamiento juridico con otras
situaciones personales de igual o superior trascenden-
ciacomo laseparacion, € divorcio o incluso la nacio-
nalidad.

Y van més ala en su critica a sefidar que pretender
imponer de modo generalizado una cirugia costosa y
que, en muchos casos comporta alto riesgo, nos resta-
ria autoridad moral para criticar y sancionar la barba-
ra, pero generalizada, préctica primitiva de la abla-
cioén de clitoris.

- Por primera vez se desarrollan una critica socio eco-
noémicadel concepto de irreversibilidad fisicaa sefia
lar que si se presupone que la misma solo existe des-
pués de una costosa operacion de cirugia, €l principio
de libre desarrollo de la personalidad del art.10 de la
Constitucion quedaria identificado con la disponibili-
dad de medios econémicos para poder realizar la ope-
racion.

- Porque sefidlan que si partimos del libre desarrollo de
lapersonalidad y delarealidad social como causas de
admision del cambio de sexo, en el estado de conoci-
mientos psiquicos en que nos encontramos supeditar
aquel aun complejoy costoso proceso fisico resultaun
tanto anacronico. O sea y banalizando la cuestion
¢como alas puertas del siglo XXI, con avances hasta
hace poco impensables en el campo delacirugiay en
el conocimiento de la psique y cuanto, por fin, esta-
mos a punto de ver cumplido nuestro deseo de con-
templar a M. Jackson convertido en Diana Ross, con
30 afios menos, existen todavia jueces que creen en la
irreversibilidad fisica?.

Estas consideraciones no pueden llevar a pensar que se
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trata de consagrar un sexo a la carta en flagrante contra-
diccion con el principio de seguridad juridicay con los
principios rectores del estado civil que no puede confiarse
al capricho del individuo. Este no es el planteamiento ni
creo que lo llegue aser nunca. Se trata simplemente de que
el principio de irreversibilidad no puede ser tan conserva-
dor como para que condene a individuo a mantenerse y
perpetuarse en un sexo opuesto a su realidad psicolgica
porque eso no es seguridad juridica. La solucion debe ser
raciona y equilibrada entre esos dos extremos, no es el
derecho a capricho, sino la adecuacién y constatacion de
una realidad distinta que para nosotros no es ficcion. En
estalinea se desenvuelve lalegislacién suecaalaque basta
la RAZONABLE PROBABILIDAD de que €l sujeto se-
guird en el comportamiento del sexo elegido.

He dejado para el final dos temas importantes: uno es el
relativo ala situacion de los trans presos y € otro la pre-
sentacion por el Grupo Parlamentario Federal de |U de una
Proposicion no de ley sobre medidas para regular €l cam-
bio voluntario de sexo.

La denuncia de Maria JesUs Lastra, denuncia a la que
siguieron otras realizadas por internas de los centros peni-
tenciarios de Valdemoro, Puerto de Santa Mariay Soto del
Real sac6 alaluz el tema, que como todos |os relacionados
con el mundo delaprision, posee un ato grado de invisibi-
lidad.

ria, en el sentido de que se estudiase la posibilidad de crear
modul os separados, han sido tomadas en consideracion por
Instituciones Penitenciarias que se limité aresponder alas
denuncias de internos y a las sugerencias de |os Juzgados,
con una mezcla de prepotenciay excesivo e injustificable
rigor reglamentario con presiones sobre los denunciantes.
El resultado es conocido por muchos de VVds. El pasado 21
de octubre M2 Jesus Lastra se intentd suicidar en el CIS de
Vallbona ante la indiferencia generalizada de los medios
de comunicacién que, por esas fechas, encontraban mas
vendible laimagen de Ru Paul promocionando |os cosmé-
ticos Mac acompafiada de la ex condesa de Siruela o a
Bibiana Fernandez luciendo lenceria.

Con relacion a la proposicion presentada por |zquierda
Unida en el Congreso de los Diputados el pasado mes de
Julio destacar que con esta serdla segunda vez, en 20 afios
de Constitucién, que los miembros de las Camaras escu-
charan hablar del tematrans. La primeravez fueen el Se-
nado en julio del 82 através de una pregunta a Gobierno
realizada por el senador sociaista Rogelio Borrés y que
hacia referencia a trato dado por la policia a los trans de-
tenidos.

De la proposicion de |U cabe destacar su caracter abierto
en el que se recoge casi textualmente la declaracion del
Parlamento Europeo de 1989, instando a Gobierno adic

Confiemos en que cuando se discuta en la Comision de Justicia los
trans no tengan que soportar los exabruptos de intolerancia e inconti-
nencia verbal como los que se escucharon en Francia en los debates
de discusion del PACSy en los que se Ilego a sugerir que gays, les-
bianasy trans registraran sus parejas de hecho “en clinicas veterinarias’.

Conociamos la situacion de los transexuales encarcela-
dos casi exclusivamente através delavision bellay poéti-
cadel “Beso delamujer arafia’. Las denuncias nos permi-
tieron comprobar que no todo eratan poético ni tan estéti-
co; cacheos injustificados, imposibilidad de hormonarse,
acoso, persecucion y represion puray dura. Eralapelicula
persona que les tocaba vivir a las internas de Villabona,
Valdemoro o Soto del Real que veian cotidianamente vul-
nerados sus derechos constitucionales a libre desarrollo
de la personalidad, a la propiaimagen y a una proteccion
integral de la salud (art 43).

A pesar de que la propia normativa penitenciaria exige
tener en consideracion una serie de criterios como la emo-
tividad, estado fisico, antecedentes a la hora de organizar
la convivencia en los centros penitenciarios, al trans que
ingresa en prision se le aplica una version parcia y reduc-
cionista de la normativa. Ni siquiera las recomendaciones
planteadas por agunos juzgados de Vigilancia Penitencia-

tar disposicioneslegales en lalinea de esaresolucién euro-
pea. Confiemos en que cuando se discuta en la Comision
de Justicialos trans no tengan que soportar los exabruptos
de intolerancia e incontinencia verbal como los que se es-
cucharon en Francia en los debates de discusion del PACS
y en los que se llegd a sugerir que gays, lesbianas y trans
registraran sus parejas de hecho “en clinicas veterinarias’.

Juan Vazquez Arango
Abogado



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA TRANSEXUALIDAD

Colectivo de Transexuales de Catalunya pro-derechos

(19-04-1999; dltima revision: 21-06-99)

Este documento nace de la necesidad de definir un marco
técnico y legal dentro del cual el sistema sanitario catalan
pueda abordar con resolucion y eficacia el tratamiento de
la transexualidad. En la actualidad y a pesar de la reco-
mendacién del Parlamento Europeo (12/11/1989) no exis-
te ni en Catalufia ni en Espafia una ley de la transexualidad
gue proteja los derechos de las personas transexuales. En
cambio, la ley discrimina al transexual tanto por omision
de su obligacién de protegerle, como por sus contenidos
que en algunos casos son una limitacion expresa y una
conculcacion de sus derechos.

El concepto de qué es la transexualidad es aun hoy dia
algo sujeto a distintas definiciones: desde quienes supedi-
tan el concepto a la realizacion completa del proceso
transexualizador, operacion genital incluida, hasta quienes
ven en el transexual una condicidn psicofisica especial in-
nata en el individuo. La clasificacién Internacional de En-
fermedades (ICD-10: International Classification of
Diseases) describe, por ejemplo, la transexualidad como
“un deseo de vivir y ser aceptado como miembro del sexo
opuesto, usualmente acompafiado por una sensacion de
incomodidad con, o inadecuacion de, el propio sexo anaté-
mico, y un deseo de recibir cirugia y tratamiento hormonal
para hacer al propio cuerpo tan congruente como sea posi-
ble con el sexo preferido”.

No conocemos datos fiables respecto de la prevalencia de
la transexualidad, pero estimaciones generales sugieren
una proporcién de 1:18.000 transexuales entre el total de
la poblacién masculinat. Asi, suponiendo un predominio
igual de la transexualidad de los dos sexos, con aproxima-
damente 6.500.000 de habitantes, ello representaria una
poblacion transexual de 722 personas para Catalufia. Por
otra parte, para hacerse una idea de las demandas de ope-
raciones de cambio de sexo, se calcula que estas afectan
a 0.17 de cada 100.000 personas?, lo que representaria
unas 11 peticiones de operacién al afio. Debe decirse que
aunque la intervencion de Cirugia de Reasignacion Sexual
(CRS) sea lo méas emblemético en la ausencia actual de
un tratamiento transexualizador, no lo es todo. La
transexualidad requiere para su correcto tratamiento pro-
fesionales con experiencia que puedan abordar el conjunto
del proceso, lo que dificilmente se daré sin la voluntad de
las administraciones responsables de asumir estas cues-
tiones.

La transexualidad y el sistema sanitario

Para el transexual los conflictos con el sistema sanitario,
en demanda de una atencion que no recibe adecuadamen-
te, son una constante a lo largo de su vida. Desde la infan-
cia hasta la edad adulta, pasando por la juventud, encuen-
tra ignorancia en los profesionales a los que accede, pre-
juicios y opiniones sin ningun fundamento, incluso actitu-
des y posiciones que tienen su origen en un interés lucrati-
vo totalmente ajeno a las necesidades del transexual. Ade-
mas, por su coste y por la desinformacion existente, solo
una minoria podra acceder parcialmente al tratamiento
médico. El resto, sin orientacion fiable alguna, serd una
victima facil de los que quieren sacar provecho de su si-

tuacion desesperada o ni tan so6lo podra acceder a un tra-
tamiento médico minimo, desembocando a situaciones li-
mite de desesperacion, frustracion e infelicidad.

En Espafia al no existir ninguna reglamentacion o reflexion
médica sobre el tratamiento que deben recibir los transexua-
les, cada profesional lo resuelve a su manera. Desde los
que niegan su deber y rehusan proporcionar tratamiento
de la transexualidad hasta los que si lo hacen, con mas o
menos acierto, pero que normalmente estan faltos de la
preparacion adecuada y tampoco disponen de centros don-
de puedan recibir la informacion oportuna.

El tratamiento psiquiatrico poco especializado no suele
aportar nada en el proceso clarificador del transexual que
tarde o temprano decidira la ineficacia del mismo. Los tra-
tamientos hormonales son prescritos luego con resigna-
cién, en un intento de evitar la automedicacion sin control
que se valora como peligrosa. Cualquier tratamiento glo-
bal durante el periodo transitorio es inexistente. El transexual
va de por libre. No existen terapias de apoyo a su proceso
de adaptacion al nuevo rol de género, ni apoyo profesional
para facilitarlo. Cuando decide operarse de Reasignacion
Genital Quirargica sélo se le pide el dinero y su autoriza-
cién firmada. Ningun control, ningun requisito, ninguna
verificacion de las posibilidades de la persona para sobre-
vivir en la nueva situacion. No se suministra ninguna orien-
taciéon al demandante, ni tan siquiera el cirujano est4 obli-
gado a garantizar que el transexual sabe lo que representa
la operacion ni se asegura de que la persona conoce todas
las implicaciones y expectativas reales que se derivaran
de ella.

Se trata, como puede verse, de un mercado libre donde
casi todo vale y donde puede suceder de todo, pero con
una de las partes totalmente maniatada por la necesidad
de desarrollar su proceso. Y todo eso sucede cuando des-
de los afios 50 la transexualidad recibe un tratamiento
médico suficientemente satisfactorio y claro.

Con este protocolo se pretende superar la situacion ante-
rior de absentismo en el tratamiento de la transexualidad
permitiendo facilitar en la medida méxima posible el desa-
rrollo personal y la calidad de vida de las personas implica-
das.

El Protocolo Sanitario

Periodo de verificacion y diagnéstico (minimo de
3 meses)

Cualquier persona puede acceder al periodo de verifi-
cacion y diagndstico, que tiene como finalidad descar-
tar situaciones distintas de la transexualidad, compro-
bando la aptitud psicoldgica de la persona solicitante.

Durante este periodo, se debe proporcionar a la per-
sona candidata el Libro Blanco de la Transexualidad
(LBT), en el que, ademas de informacién genérica so-
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bre la transexualidad, se expliquen todos los detalles
del proceso que se esta a punto de iniciar: cada uno
de los riesgos y consecuencias de la terapia, su
irreversibilidad, las operaciones de Cirugia de
Reasignacion Sexual (CRS), las expectativas del cam-
bio de sexo, etc.

Como resultado de este periodo, se librara un certifi-
cado emitido por un psiquiatra que contendra el diag-
néstico relativo a la transexualidad, en si o en no, del
paciente.

Inicio del proceso transexualizador

Si del periodo anterior se ha desprendido un diagnés-
tico de transexualidad, la persona diagnosticada po-
dra iniciar el proceso transexualizador si concurren
las siguientes circunstancias:

1) Que la persona solicitante sea mayor de
edad o haya sido emancipado o que se le haya
otorgado el beneficio de la habilitacion de
edad. Los menores no emancipados 0 no
habilitados de edad s6lo podran acceder a
estas terapias si se certifica por dos psiquia-
tras acreditados que el menor tiene la madu-
rez suficiente para realizar la toma de deci-
sion de forma libre y consciente. En relacion
con estos menores no emancipados o no ha-
bilitados de edad, sera necesaria la autoriza-
cion de aquellos que sean titulares de la po-
testad o de la tutela. La negativa de los pa-
dres o de los tutores podra ser impugnada
delante de la autoridad judicial, el cual debe-
ra priorizar el interés del menor y su derecho
al libre desarrollo de la personalidad.

2) Que se haya manifestado de forma ex-
presa y escrita la voluntad de acogerse a las
mencionadas terapias.

3) Serd necesario un certificado de un psi-
célogo mediante el que se constate que la
persona candidata comprende el contenido
del LBT que se ha valorado conjuntamente y
gue comprende el paso que esta a punto de
realizar, sus implicaciones y expectativas rea-
les.

4) La certificacion de un psiquiatra, obteni-
do tras el periodo de verificacion y diagndsti-
co, de que el/la solicitante ha sido diagnosti-
cado/a como transexual y de que tiene la
madurez suficiente para iniciar el proceso
transexualizador.

Preparacién psiquica y social

Se dara una importancia especial a las terapias de
adaptacion psiquica y social del sexo elegido como
método de preparacion a la vida futura. Concretamen-
te, un psicoterapeuta analizara la situacion personal
de cada paciente en los distintos ambitos de su vida:
familia, trabajo, amigos, etc., orientandole cara al fu-
turo. También se abordaran otros tratamientos
transexualizadores como la terapia de la voz, trata-
mientos estéticos, etc.

La preparacién psiquica y social puede tener una du-
racion indeterminada y puede realizarse de forma si-
multdnea con la terapia hormonal o las cirugias de
reasignacion sexual.

La terapia hormonal

Un endocrino suministrara la terapia hormonal ade-
cuada para obtener el cambio fisico y morfolégico ha-
cia el sexo deseado, de acuerdo con los principios de
una eficacia maxima y minimo riesgo para la salud.
También ordenard los controles médicos adecuados
para cada caso.

Se realizara un seguimiento periédico de control y ayu-
da por un psicologo y/o un psiquiatra.

La Cirugia de Reasignacion Sexual (de pecho)

La cirugia de pechos consiste en mamoplastias y
mastectomias. Para acceder a las mismas se piden
los siguientes requisitos:

- la mayoria de edad

- la peticién expresa y firmada de la persona de-
mandante

- tres meses de terapia hormonal como minimo

En transexuales masculinos (MaH), se recomienda rea-
lizar en primera instancia una mastectomia bilateral
(con o sin histerectomia y ovariotomia) antes de reali-
zar una cirugia de reasignacion genital, para valorar y
decidir, desde una realidad més satisfactoria, entre las
técnicas existentes de cirugia de reasignacion genital
(con resultados estéticos y funcionales diferentes).

La Cirugia de Reasignacion Sexual (genital)

La CRS Genital no tiene por que ser el fin obligado del
proceso transexualizador. Se autorizara bajo peticion
de la persona interesada, que decide libremente so-
meterse o no . Para recibir la cirugia de reasignacion
de género se requerira lo siguiente:

- la mayoria de edad

- la realizacion previa, durante un minimo de nueve
meses, de terapia hormonal.

- la peticion expresa y firmada de la persona solici-
tante.

- de acuerdo con los criterios de este protocolo, el vis-
to bueno de un psiquiatra o un psicologo certificando
que la persona que esta bajo el diagnostico de
transexualidad conoce el paso que va a dar y que esta
en condiciones de adaptarse a la nueva fisiologia
sexual.

Ademas, este protocolo prevé el mantenimiento de una
estadistica de operaciones realizadas de CRS que de-
talle la técnica utilizada, las posibles complicaciones
surgidas, el resultado final tanto desde punto de vista
médico como desde el punto de vista del paciente:
confort, funcionalidad, estética, etc.

Esta informacion estara a disposicién, manteniendo el
anonimato de las personas objeto dela estadistica, para
poder medir el nivel de eficacia de cada equipo profe-



sional en relacion con las expectativas de cada uno y
para poder conocer las implicaciones de esta cirugia y
los riesgos a corto, medio y largo plazo.

Situaciones ajenas al protocolo

Siempre existiran situaciones de personas que reali-
zaron una transformacion antes de la existencia del
protocolo o que se han desarrollado al margen que,
ajenas al protocolo, se adhieren en un punto que no se
corresponde con el inicial. El criterio que se seguira es
gue estas personas se incorporen al protocolo en el
punto gue corresponda en su proceso.

Requerimientos para profesionales. Acreditacién
de profesionales y de Centros. Protocolo precepti-
VO

La administracion elaborara un listado nominativo de
acreditacion tanto de centros como de profesionales
capacitados. Estos Ultimos deberan tener una expe-
riencia practica de dos afios en el tratamiento de tran-
sexuales o relativo al tratamiento medico quirtrgico
de los mismos.

Este protocolo debe ser preceptivo para cualquier cen-
tro publico o privado que quiera intervenir en cual-
quiera de las etapas del proceso transexualizador.

Las autoridades sanitarias instruiran a los médicos de
cabecera, como primer elemento de contacto entre el

nes periddicas, la confeccién de estadisticas sobre la
evolucion de las terapias a largo plazo, etc.

Se debe garantizar la formacién continuada del perso-
nal médico sanitario.

Se ha de promocionar la investigacion del tratamiento
medico quirirgico de la transexualidad, asi como el
transplante de 6rganos genitales.

Este protocolo recomienda la creacion de centros es-
pecializados para el tratamiento de la transexualidad y
la creacion de centros de documentaciéon que estén
relacionados con otros centros de la misma naturale-
za existentes en el mundo, con la informacién disponi-
ble sobre esta temética.

Otras medidas

1) Asumir los costes derivados del tratamiento de
reasignacion de género por parte del Institut Catala
de la Salut.

2) Emitir unacircular ala Direccid General de Serveis
Penitenciaris i Rehabilitacié para que: los tran-
sexuales a los que no se les haya reconocido le-
galmente el cambio de sexo, sean ingresados en
los Centros de cumplimiento o prevencién que co-
rresponda a su sexo asumido. el cumplimiento de
una condena o la prisién preventiva nunca podran
ser, por si mismo, obstaculos para la continua-
cion de los tratamientos transexualizadores, es-
pecialmente el suministro hormonal.

3) Discriminar positivamente a los transexuales en
las politicas activas de trabajo.

4) Desarrollar campafias de informacion sobre los
problemas y derechos de los transexuales, asi
como incluirlos en los programas de la Escola de

CIRUGIA CIRUGIA Policia de Catalunya.
REASIGNACION REASIGNACION
SEXUAL SEXUAL 5) Debe intentarse adaptar la Legislacién vigente al
HOMBRE 4 MUJER MUJER A HOMBRE actual protocolo. La recomendacién es que se
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transexual y el sistema sanitario, para que compren-
dan el tratamiento a proporcionar a un transexual y
para que lo dirijan prontamente a los centros especia-
lizados para su tratamiento.

contemple el seguimiento de este protocolo en una
futura legislacion sobre transexualidad, permitien-
do las adaptaciones legales pertinentes a partir
de las situaciones creadas. En concreto:

- Pasado un periodo de 6 meses de proceso
transexualizador, el paciente deberia poder
arreglar su situacion legal en cuanto a nom-
bre y sexo: Partida de nacimiento, DNI, etc.,
en un tramite administrativo agil, econémico
y sencillo.

- Deberia ser posible legalmente una situacion
intermedia que contemplara el cambio de
nombre sin cambio de sexo legal.

1 Bakker A, van Kesteren PJ, Gooren LJ, Bezemer PD. The
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prevalence of transsexualism in the Netherlands. Acta Psychiatrica
El control sanitario de los transexuales a largo plazo ~ Scandinavica 1993;87:237-238
2 Landen M, Walinder J, Lundstrom B. Incidence and sex ratio of
transsexualism in Sweden. Acta Psychiatrica Scandinavica
1996;93:261-263.

Es absolutamente necesario un seguimiento médico a
largo plazo y en algunos casos psicolégico de las per-
sonas transexuales. Eso incluye controles y revisio-
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SOBRE MEDIDASEN RELACION CON EL DERECHO DE LOS
TRANSEXUALESA UN CAMBIO DE SEXO.

PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA.

El sefior PRESIDENTE: Concluimos
el debate y pasamos al punto siguien-
tedel orden del dia: proposicion no de
ley presentada por el Grupo Parlamen-
tario Popular de Izquierda Unida so-
bre medidas en relacion con e dere-
cho de los transexuales a un cambio
de sexo.

Para su defensa, tiene la palabra dofia
Inés Sabanés.

La sefiora SABANES NADAL: Se-
fiorias, voy aintervenir en nombre del
Grupo Parlamentario Federal de 1z-
quierda Unida para presentar la pro-
posicion no de ley que desarrolla di-
Versos aspectos sobre transexualidad.

No pienso, sefiorias —Ilo digo de an-
temano—, basar mi intervencion en el
dramatismo y en la angustia de los
transexuales, tanto por respeto a los
colectivos como por respeto alas per-
sonas, ni profundizar de forma exce-
sivaen lastesis que hacen miméticay
unica base de argumentacion la iden-
tificacion de transexualidad, enferme-
dad, trastorno, patologia, operacion
quirdrgica. Tenemos en nuestro paisy
en nuestro entorno europeo suficien-
tes precedentes juridicos para funda-
mentar el debate de hoy en e marco
delainterpretacion de preceptos cons-
titucionales y fundamentalmente el
derecho a libre desarrollo de la per-
sonalidad y a la no discriminacion.
Tenemos suficientes elementos para
hacer este debate hoy en sede parla-
mentaria basado en el derecho del in-
dividuo a cambio de sexo con mayor
perspectiva, queincluye evidentemen-
te aspectos sanitarios, pero no Unica-
mente |as situaciones de derechos ci-
vilesy de derechosjuridicosno son en
este contexto de menor importancia.

Incluso desde €l punto de vista sanita-
rio, lapeticién delainclusion del pro-
ceso de reasignacion de sexo en lasa-
nidad publicano debe enmarcarse con
tanta exclusividad en la curacion de
un trastorno como en el marco del de-
recho positivo alasaludy al bienestar
fisico y mental de la persona, en €l
sentido de la evolucién que han segui

(NUmero de expediente 161/001238)

dolaslegislacionesy los conceptosen
los paises de nuestro entorno. Si tene-
moslavoluntad politica—yo creo que
la tenemos—, bastaria el reconoci-
miento dentro del marco legal existen-
te, e Rea Decreto 63/1995, ddl pro-
ceso de reasignacion de sexo en lasa
nidad pdblica, como una importante
necesidad social sin necesidad de fun-
damentarla desde una épticade enfer-
mostrastornados o personalidades pro-
fundamente patol égicas.

| nés Sabanés Nadal

Sefiorias, € punto deandisisentreuna
situacion patoldgica o las consecuen-
cias patoldgicas derivadas del recha
zo, laincomprensién y la discrimina-
cion social yafueron puestas de mani-
fiesto hace 10 afios en € debate del
Parlamento Europeo, y se vislumbra
en nuestro pais, en nuestro entorno,
en las sentencias que he aludido y que
superan en mucho en su concepciony
configuracion alos debates que hemos
conseguido transmitir hastalafechaa
la sociedad. Mi grupo esta a favor de
buscar el ementos de consenso capaces
deencontrar unaformulacién que pue-
da ser asumida por el conjunto de los
grupos. Merece la pena que hagamos
un esfuerzo, merece la pena hablar
menos del fenémeno de la
transexualidad y profundizar mucho
mas en el derecho del individuo al
cambio de sexo con todo lo que ello
conlleva, porque tantos afios sin un
debate politico sobre este tema nos
debed ejar hoy de demagogias, efecti-
vas pero en definitivademagogias, que
hacen una similitud o que confrontan
los derechos del cambio de sexo con

otrasprestacionesy otros serviciosque
inequivocamente mi grupo defiendey
ha defendido en el contexto de la sa-
nidad publica.

Hoy hablamos de derechosy delo que
significan estos derechos: €l libre de-
sarrollo de la personalidad, la no dis-
criminacién, el derecho positivo a la
salud y a equilibrio, la igualdad, la
proteccion de los grupos mas vulnera-
bles, de necesidades socialesy de pre-
vencion. Todo ello nos debe llevar a
un debate riguroso y en profundidad,
no de cuénto vale, sino de qué signifi-
can paratodos nosotros estos derechos.
Hay quien ha culpabilizado en los Ul-
timos tiempos a determinada prensa
de contribuir a hacer espectéaculo de
estas cuestiones. Posiblemente se han
dado demasiadas facilidades para
trivializar un debate que no puede es-
perar otros 10 afios para que lo abor-
demos con cardcter integral y sin bus-
car puertas falsas para su resolucion.
La gran mayoria de elaboraciones le-
gidativas al respecto se sitlia en los
afos ochenta. La mayoria de leyes de
cambios de sexo, las sentencias del
Tribunal Europeo, la resolucion del
Parlamento Europeo, las sentenciasdel
Tribunal Supremo, nos conceden in-
formaci on més que suficiente paraasu-
mir compromisos de reformas con
mayor perspectiva y con menos pre-
juicios. Seriamuy de lamentar quelos
debates parlamentarios quedaran ab-
solutamente desdibujados frente a un
camino ya recorrido por otras instan-
cias.

Merece la pena leerse € contenido de
muchas delas sentencias que yase han
dictado en nuestro paisy en los paises
de nuestro entorno. Qué menos se pue-
de pedir a este Parlamento que trans-
mitamos rigurosamente la problemé-
tica. Conociendo una buena predispo-
sicion de antemano, pido a todos los
grupos un esfuerzo para buscar ele-
mentos de consenso razonables. Nues-
tra proposicion no de ley se basa fun-
damentalmente en cuatro puntos. en
el conocimiento delasituacién de que
en los Ultimos afios se han empezado
apresentar en los juzgados demandas



de cambio de sexo y nombre por per-
sonas cuyo proceso de
transexualizaciéon no ha concluido:
demandas que en algunos casos han
tenido como resultado sentencias fa-
vorables ala solicitud de log/las inte-
resados. En la mayoria de los casos,
se trataba de personas que por razo-
nes médicas y econdmicas no habian
concluido su proceso de
transexualizacion, y sélo en contados
casos se entraba de [leno en el temay
se daba por parte de los jueces un ar-
gumento importante, como esel dedar
prioridad al sexo social y psicoldgico
sobre el mero aspecto morfol dgico,
basado —si lo consideramos con ob-
jetividad— en que la irreversibilidad
fisica esimposible por no poderse va-
riar hasta lafecha el codigo genético.

Desdelos planteamientosy la perspec-
tivaquelzquierdaUnidatienealahora
de enfocar el problema, hemos elabo-
rado, una parte propositiva en la pro-
posicion no de ley que pueda concitar
un debate y ciertos niveles de consen-
s0. Asi, e primer punto insta a Go-
bierno a dictar disposiciones legales,
en € plazo mas breve, sobre e dere-
cho de los transexuales a un cambio
de sexo, entendiendo todo lo que sig-
nifica el proceso: €l diagnostico, €l
periodo de consulta, el control diario,
la operacion quirdrgica, la posterior
asistenciapsicoterapéuticay médicay
€l reconocimiento juridico del cambio
de nombre, lacorreccion delainscrip-
cién de sexo en lapartidade nacimien-
toy en el documento nacional deiden-
tidad. En lasegunda parte tratamos un
elemento de no menor importancia,
como es emitir una circular a Institu-
ciones Penitenciariasparaquelostran-
sexuales alos que no seles hayareco-
nocido su cambio de sexo en documen-
tooficial acreditativo deidentidad sean
ingresados, en caso de condena por
comision de delitos, en la prision co-
rrespondiente segin el sexo socia men-
tereconocido y por e que desarrollan
su vida. El tercer punto abordaquelos
costes detratamiento completo del pro-
ceso corran a cargo de la Seguridad
Saocia y delasanidad publica. El Ulti-
MO propone conceder prestaci ones so-
ciales a los transexuales que inmere-
cidamente hayan perdido su trabajo o
su vivienda, por su adaptacién social,
asi como crear elementos que, de una
forma clara, puedan favorecer lainte-
gracion social y el desarrollo pleno de

los transexual es en |a sociedad.

Estos son los elementos més impor-
tantes de la proposicion no de ley. Es
la posicion de lzquierda Unida en
cuanto alo que deberia ser hoy la par-
te mas importante del debate. Agra-
dezco por anticipado el esfuerzo que
estamos intentando hacer todos |os
grupos parlamentarios para acercar
posicionesy llegar anivelesimportan-
tes de consenso. Sea cual fuere el re-
sultado final, con toda seguridad no
se recogeran todos y cada uno de los
extremos de la proposicion, pero ini-
ciamos hoy un debate de enorme im-
portancia que no se cierra.

Respecto a |los puntos que no se con-
templen en estos momentos, tiene que
existir el compromiso de avanzar en
un debate que estd mas presente en la
sociedad y en las diversas sentencias
gue ya se han dictado que en el Parla-
mento. Nada més.

El sefior PRESIDENTE: Hay una
enmienda presentada por el Grupo
Parlamentario Popular. Para su defen-
sa, tiene la palabra don Damian
Caneda.

El sefior CANEDA MORALES: Se-
fior presidente, aprovecharé el turno
también para fijar la posicién de mi
grupo en este tema, ademés de defen-
der las enmiendas presentadas.

El Grupo Parlamentario Popular ve
oportuna esta iniciativa que trae al
Parlamento los problemas de una mi-
noria, ciertamente, pero unos proble-
mas graves que no siempre son trata-
dos con e debido rigor. Somos cons-
cientes de que las personas que los
sufren tienen graves disfunciones so-
cialesy, aveces, graves estados psico-
I6gicosy psiquiétricos. Estas personas
gue desde lo anecddtico y la frivoli-
dad han recibido en muchas ocasio-
nes ciertarelevanciaen lo socia y en
lo sanitario, sin duda necesitan mayor
atencidn a sus necesidades. Por com-
plejo que sea, hay que abordar €l de-
batey por eso nos parece oportuno. Ya
ha expuesto la portavoz de Izquierda
Unidaen qué consiste su proposicion,
en consecuencia me limitaré a fijar
nuestra postura en cada uno de sus
puntos.

No compartimos exactamente las so-

luciones a problema que recoge la
proposicion de lzquierda Unida. Asi,

No estimamos necesario que se aprue- K

be el punto 1, que solicita disposicio-
neslegalessobreel derecho delostran-
sexualesaun cambio desexoy lapro-
hibicién de su discriminacion, porque
en Espafia no existe ninguna norma
gue penalice a los transexuales. Se
pueden someter a tratamiento médi-
co-quirdrgico, afin de lograr € cam-
bio de sexo. La normativa vigente ga-
rantiza, por otra parte, que los tran-
sexuales, a margen de que se hayan
sometido 0 no a un cambio de sexo,
tienen los mismos derechos y deberes
gue cualquier ciudadano. Ladiscrimi-
nacién en todo caso, que existe evi-
dentemente en muchos estratos socia-
les, esun problemasocial, basicamente
cultural o incultural, pero nolegal. En
consecuencia, N0 vamos a apoyar este
punto.

Con €l punto 2 si estamos de acuerdo
y comprendemos gue existe este pro-
blema. Cuando se comete delito que
requiere internamiento en un centro
penitenciario, |os transexuales que no
tienen reconocido € cambio legal de
Sexo se encuentran en larealidad con
problemas manifiestos. Estamos de
acuerdo, si bien presentamos una en-
miendain voce, que ya he pasado ala
Mesay sobre la que he hablado con el
resto delosgrupos, enlaquesepidea
Instituciones Penitenciarias que bus-
que férmulas para resolver este pro-
blema que pueden ir desde la adapta-
cién de médul os en algunas prisiones
hasta su internamiento en determina-
dos centros de mujeres, pero teniendo
en cuentaque no alteren el normal fun-
cionamiento de los centros receptores.
Existe el problemay hay que solucio-
narlo, pero no estan sencillo como que
vayan en estos estados intermedios a
las prisiones de mujeres. Con la en-
mienda mencionada, apoyaremos este
punto.

En cuanto a punto 3, que en gran parte
engloba el nimero 1 en sus aspectos
sanitarios, estamos totalmente de
acuerdo. Presentamos esta enmienda
porgue en ella se especifica que tiene
gue ser en el seno del Consgjo Inter-
nacional del Sistema Nacional de Sa-
lud donde se estudien tanto los pro-
blemas de cirugia como los
asistenciales que pueda tener este co-
lectivo. El Real Decreto 63/1995, que
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recoge el acuerdo de todas las comu-
nidades, el consenso de todos sobre la
ordenacion de prestaciones sanitarias
del SistemaNacional de Salud, yapre-
veia un procedimiento de evaluacién
continuada que permitia la introduc-
cién ordenada de nuevas prestaciones.
Esahi donde debe recogerse—porque
asi lo preveia— cualquier nueva pres-
tacion. De hecho, determinadas enfer-
medades y sindromes ya estan inclui-
dosy tienen garantizado el tratamien-
to médico-quirdrgico de correccién de
sexo, con lo cual estariamos hablando
de estudiar su ampliacién como con-
secuencia de los avances sociales y
meédicos que se han producido en es-
tosafios. Nos parece correcto este plan-
teamiento, pero en ese seno. Cualquier
modificacion unilateral querompaeste
consenso en un tema de tanto calado
lo considerariamos una irresponsabi-
lidad politicay social.

No vamos a apoyar el punto 4 porque
aun estando de acuerdo, obviamente,
gue estos problemas existen, se basan
en el reconocimiento de unas discri-
minacionesy lo que hay que evitar es
gue ocurran, ya que en algunos casos
son incluso delictivas. Dar subsidios
especiales a este colectivo seria una
discriminacion social respecto a otros
colectivos de riesgo que estén igual-
mente necesitados. No vemos por qué
tiene que haber unadiferenciacién tan
especifica con uno de ellos.

Bésicamente, esas son nuestras consi-
deracionesaestaproposicion nodeley.
No obstante, antes de acabar quisiera
matizar dos puntos. Cuando se hace
referencia a la resolucion del Parla-
mento Europeo en la exposicion de
motivos, parece que fuera unadirecti-
vavinculante, cuando no esasi. Esuna
resolucién de 1989 que no generaobli-
gaciones paralos Estados miembrosy
gue se refiere ala dignidad de la per-
sonay aque las legislaciones no con-
templen discriminaciones. La espafio-
la, como ya me he referido antes, no
establece ninguna discriminacion. En
el punto 4, que habla concretamente
delasintervenciones quirdrgicas o del
cambio de sexo, se aconsgja que los
Estados miembros estudien la viabili-
dad —pero en ningln caso que lo ha-
gan— de que se puedan hacer con car-
go ala Seguridad Social, que en defi-
nitiva es lo que en este dia estamos
aprobando y que es continuidad de lo

guefiguraen el Decreto de 1995 men-
cionado.

Por dltimo, quiero hacer referencia a
algo que ha destacado la portavoz de
|zquierda Unida, que estodo lo que se
refiere a aspecto civil, a reconoci-
miento juridico del cambio de nom-
bre, del documento nacional de iden-
tidad, etcétera. Estamos de acuerdo en
gue existey que hay que estudiar este
problema y nos brindamos, como ha
dicho a hacer un estudio conjunto de
estos temas, al objeto de alcanzar un
consenso para solucionar un proble-
madeindefinicion que en este momen-
to sufre este colectivo de ciudadanos.

Me resta decir que aunque he entrega-
do alaMesalaenmiendaa punto 3,
a la transaccional se han afladido las
palabras «transexuales e», gque esta
acordado con € resto de los grupos.

El sefior PRESIDENTE: ¢Gruposque
desean fijar posiciones? (Pausa).

Por e Grupo Vasco (PNV), tiene la
palabra don Carlos Caballero.

El sefior CABALLERO BASANEZ:
Intervengo brevemente para fijar la
posicion del Grupo Nacionalista Vas-
€0 con motivo de laproposicion no de
ley del Grupo Parlamentario Federal
de lzquierda Unida, en relacion con el
derecho de | os transexuales a un cam-
bio de sexo.

En primer lugar, he de decir que nos
parece muy oportuna esta iniciativa
ante situaciones gque grupos minorita-
rios, es cierto, pero grupos sociales al
finy d cabo, estén viviendo fundamen-
talmente en dos aspectos; € primero,
€l global sanitario en relacion con la
posibilidad del cambio de sexo y, €
segundo, el ligado con la
marginalidad, problemas familiares
derivados de | as situaciones que viven
y también aspectoslegales, porque te-
nemos que decir que si existen situa-
ciones de discriminacion legal. Tengo
aqui delante una sentencia de un Juz-
gado de Primera Instancia de Vitoria
gue declara un cambio de sexo, pero,
al aludir a cambio de nombre, se afia-
de lafrase: Sin que esta modificacion
pueda tener efectos para contraer ma-
trimonio ni para otros actos en que lo
impida la legislacion vigente. Luego,
si existen situaciones de discrimina-

cion legal.

Para no extenderme més, he de mani-
festar que estamos de acuerdo con la
proposicion presentada en sus cuatro
puntos y que, en aras a un consenso,
apoyariamos una nueva proposicion
con las enmiendas que sean asumidas.

El sefior PRESIDENTE: Por € Gru-
po Catalan, la sefiora Amoréstiene la
palabra.

Lasefiora AMOROS | SANS: Voy a
fijar la posiciéon del Grupo
Parlamentari Catala, que nos parece
oportuna, pues toda necesidad de los
ciudadanos debe tenerse en cuenta
siempre en este Parlamento.

Esta proposicion no de ley, presenta
daen estaComi-sion por € Grupo Par-
lamentario delzquierdaUnida, esmuy
similar a otra proposicion no de ley
presentada por este mismo grupo en
fechas anteriores. Tal y como reflgja
la exposicion de motivos de la propo-
sicion, no hay normativa legal en el
Estado espafiol que regule el cambio
voluntario de sexo. Algunas sentencias
puntual es han hecho jurisprudenciaen
relacion con los aspectos relativos al
Registro civil. Este es un problema
social y sanitario relativamenterecien-
tey, por lo que parece, solamente cua-
tro paises de la Unién Europea tienen
regulacion legal, en diferentes grados,
sobre €l cambio de sexo.

Entre las medidas propuestas en esta
proposicion no de ley hay dosdeinte-
rés especial, por el impacto que pue-
den tener sobre|os recursos sanitarios.
Tenemos la propuesta de estudiar la
posibilidad de que | os costos de trata-
miento psicolégico, endocrinol égico,
quirdrgico plastico y quirdrgico esté-
tico de los transexual es corran acargo
de la Seguridad Social, que se creen
consultorios para transexuales y que
se protejan financieramente las rela-
ciones de autoayuda, todo o cual debe
estudiarse en el marco de la subcomi-
sion de Sanidad.

Sefiorias, €l proceso de cambio de sexo
comporta una serie de fases clinicas,
durante un periodo de més de un afio,
gue afectan a diversos dispositivos
asistenciales. En estos momentos no
disponemos de estudios especificos
sobre los costes de estos servicios, y



hasta el momento los gastos deriva-
dos de esta asistencia han corrido a
cargo de las personas afectadas, me-
diantedispositivosasistencialespriva-
dos. Es cierto que en algunos paises
han empezado a producirse movimien-
tos de inclusién de estos servicios en-
tre las prestaciones del sistema sani-
tario publico. El Real Decreto sobrela
ordenacion de prestaciones sanitarias
del SistemaNacional de Salud, elabo-
rado por e Ministerio de Sanidad y
Consumo 'y vigente en el Estado espa-
fiol, indica en sus anexos que entre las
prestaciones que no son financiables
acargo de la Seguridad social u otros
fondos destinados ala asistencia sani-
tariaesta el delacirugiade cambio de
Sexo, excepto cuando se trata de ciru-
gia reparadora, en estados
intersexuales patologicos. Es decir,
actualmente el sistema sanitario pu-
blico ofrece servicios exclusivamente
dirigidos a resolver patologias sexua-
les, orgénicas, causadas por anomalias
congénitas.

Por estos motivos, sefiorias, y en rela
cion a contenido de laproposicién no
de ley, creemos acertada esta enmien-
datransaccional, sobretodo en el tema
delasprisiones, puesescierto que este
colectivo sufre conflictos en el Estado
cuando esta privado de libertad. Esta
enmienda transaccional entre e gru-
po proponente, el de lzquierda Unida,
y el Grupo Parlamentario Popular, para
dar solucidn a este problema de inde-
finicién que sufre este colectivo nos
parece

acertada.

El sefior PRESIDENTE: Por € Gru-
po Parlamentario Socialista, tiene la
palabra el sefior Diaz Sol.

El sefior DIAZ SOL : Sefiorias, inter-
vengo parafijar laposicion del Grupo
Saocialistarespecto alaproposicion no
de ley de Izquierda Unida, relativa a
laproblemética de los transexuales en
nuestra sociedad.

Me gustaria iniciar mi intervencion
marcando una posicién importante:
hay gque concebir que ser diferente no
significa ser desigual en nuestra so-
ciedad. El derecho ala diferencia no
tienepor qué ser un menoscabo de los
derechos que cualquier ciudadano tie-
ne en el plano general respecto alos
servicios, alosprincipiosjuridicosy a

lavida en su conjunto.

Ladelatransexualidad es unaproble-
mética en la que hay que redizar al-
gunaclarificacién. El hecho de que se
haya intentado en dias y Plenos ante-
riores, en la sesién de control de pre-
guntas al Gobierno, implicar los esta-
dosintersexuales con lostransexual es,
en respuestas que ha dado el ministro
a preguntas de los diputados sefiora
Ferndndez de Capdl y sefior Villalon
Rico, demuestrael confusionismo con
gueel partido del Gobierno se haacer-
cado a este asunto.

A mi me gustaria sentar algunos cri-
terios de personas que han estudiado
en profundidad esta situaciéon y que
dejan claro que no estamos hablando
de un temagenético, embrionario o so-
mético, sino de algo mucho mas pro-
fundoy que afecta, en todos|os aspec-
tos de la vida, a las personas que lo
padecen.

Existe un profesor de derecho, e se-
fior Gonzalez Galiacho, que ha hecho
una monografia exhaustiva sobre este
tema. Después de comparar las sen-
tencias y definiciones, establece una
definicion que me parece importante
desde el

punto de vista juridico. Entiende que
la transexualidad es un sindrome
psicosexual sufrido por quien presen-
ta una discordancia entre el sexo que
psi col 6gicamente siente como propio
y €l que anatdmicay registramentele
corres-ponde por sus origenes, lo que
generalmente le hace recurrir aun tra-
tamiento médico-quirdrgico, para co-
rregir aguella discordancia, procuran-
do posteriormente que su nuevareali-
dad sexual, psicosomética, cobre car-
ta de naturaleza en el Registro Civil.

Estaeslaprobleméticajuridicaconla
gue se encuentran las personas que
sufren esta situacion. Primero tienen
problemas de aceptacién de su propio
sexo; despuéstienen problemas de co-
rreccion del sexo y de reconocimiento
legal, atravésde Registro Civil, deesa
correccion. El manual de diagnéstico
y estadisticaDesordenes mentales, que
es el documento de méxima autoridad
en este campo en el mundo, y asi esta
reconocido, establece que la
transexualidad, la disforia de género
como la califica, es un trastorno fuer-
tey persistente que afecta a la identi-

ficacion sexual con e género cruza-
do. Es una persistente incomodidad
CON SU Sexo, con caracteristicas tales
como |laperturbaci 6n que causaangus-
tia o la afeccion clinicamente signifi-
cativa en lo social, laboral y en otras
areas importantes del funcionamien-
to.

Por tanto, no estamos ante unos erro-
res que pueden ser corregidos, como
establece el Decreto 63/1995, através
de una cirugia reparadora. Estamos
ante una problemética globalizada en
donde el ciudadano necesita no sdlo
asistencia sanitaria sino toda una se-
rie de medidas complementarias, al-
gunas de las cuales, si no de unafor-
mamuy afortunadaen cuanto asu con-
crecion, si figuraban en laproposicion
de Izquierda Unida. Lamentablemen-
te, vamos a tener que aprobar una en-
mienda que, Si no es un avance im-
portante, por [lo menos, si abrelapuer-
ta a que en algunos aspectos podamos
considerar que esta sociedad empieza
areconocer |os derechos de las mino-
rias.

Me gustaria que nos diéramos cuenta
de que un transexual, incluso cuando
va a comprar a una tienda, hace una
reserva en un hotel, abre una cuenta
corriente en un banco o hace miles de
cosas gue hacen los ciudadanos nor-
males, siempre encuentra problemas
y situaciones de discriminacion. Como
he dicho antes, los derechos de las
minorias, €l derecho aladiferenciano
quiere decir que seamos desiguales.
Tenemos que corregir esadesigualdad.
Pero reconocer los derechos de las
minorias tampoco supone arrebatar
derechos alas mayorias. Por tanto, no
se puede hablar de problemas econo-
micos a la hora de los reconocimien-
tos sanitarios. NuestraL ey General de
Sanidad y nuestra Constitucion reco-
nocen el derecho a la asistencia sani-
taria a todos los ciudadanos; un
transexual es un ciudadano espariol y
no hay nadie que lo pueda rebatir. Y
sus derechos a una asistencia sanita-
ria gratuitay a una atencién sanitaria
reparadorason inalienables. Pero tam-
bién son derechos inalienables todos
los aspectos civiles y sociales, por 1o
que

nosotros anunciamos, hoy y aqui, que
el Grupo Socialista presentara, en un
plazo no muy lejano, un proyecto de
ley que cubra este vacio normativo,
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este vacio social, y que le dé carta de
naturaleza a una minoria que feliz-
mente—de eso si mefelicito— hatrai-
do su problemética a este Parlamento
y la hemos analizado.

A lavistade la proposicion no de ley
y de que se remita al Consejo
interterritorial del SistemaNacional de
Salud parte de la problemética, me fe-
licito de que en &l Parlamento anda-
luz el Grupo Socialistay, por tanto, la
Junta de Andalucia, hayan asumido,
sin ningun reparo, todos |os aspectos
de atencién a estas personas. Espero
gue esa postura sea luego respaldada
por €l resto de las autonomias en el
Consgjo interterritorial.

El sefior PRESIDENTE: La propo-
nente, sefiora Saba-nés, ¢acepta las
enmiendas transaccional es?

La sefiora SABANES NADAL: Se-
fior presidente, en primer lugar, quie-
ro decir que el grupo proponente, 1z-
quierda Unida, esta medianamente
satisfecho con lo que hayamos podido
conseguir. Respecto a las enmiendas,
quiero decir que retirariamos el punto
1, que queda subsumido en la
transaccional que se ha presentado a
laMesay que hace referencia—si no
recuerdo mal— al punto 3 inicial de
la proposicion no de ley de Izquierda
Unida, pero también quiero sefialar
gue nos dejamos un punto esencial por
tratar, que es el reconocimiento de los
derechosjuridicos. Mi grupo (agradez-
co e apoyo que me han manifestado
todos los grupos en nuestras conver-
saciones) asume el compromiso del
Partido Popular en € sentido de que
el reconocimiento de los derechos ju-
ridicos —DNI, inscripcién registral,
etcétera—, es un elemento de enorme
importancia que hay que tratar. Noso-
tros plantearemos iniciativas parla-
mentarias pero, en todo caso, creo que
seriaconveniente convocar alaComi-
sion con caracter urgente para hablar
del reconocimiento de los derechos
juridicos, porque lo estamos dejando
a sentencias y nos parece una discri-
minaciOn importante que tenemos que
resolver.

Por tanto, retirariamos el punto 1, que
gueda subsumido en el 3. En cuanto
al punto 2, aceptamos la transaccional
respecto aremitir una circular alnsti-
tuciones Penitenciarias, que quedaria

redactada en los términos de dicha
enmienda. En el dltimo punto, €l nd-
mero 4, no hay consenso pero, en todo
caso, |o mantenemos paralavotacion.
¢Haquedado claro?

El sefior PRESIDENTE: Muy claro,
sefiora Sabanés. Muchas gracias.

PROPOSICION NO DE LEY

“El Congreso de los Diputados insta
al Gobierno a tomar las siguientes
medidas:

1.- Dictar disposiciones legales en el
plazo més breve posible, sobre el de-
recho de | os transexual es a un cambio
de sexo de caracter endocrinol 6gico,
plastico-quirdrgico y estético, €l pro-
cedimiento y laprohibicién de su dis-
criminacion, que debiera conceder las
siguientes posibilidades:

-Diagnostico diferencial, psiquiétrico
y  psicoterapéutico, de Ila
transexualidad en el sentido de ayuda
al autodiagnastico.

-Periodo de consulta, seguimiento y
apoyo psicoterapéutico, informacion
sobrelo que supone el cambio de sexo,
reconocimientos médicos.

-Control diario de comportamiento de
la hormonas, o que significa vivir de
acuerdo con lanuevaidentidad sexual
durante por o menos un afo.

-Operacioén quirdrgica practicada, tras
ser autorizada por un equipo de profe-
sionales integrado por un o una médi-
co médicos especialista, un o una
psicoterapeuta.

-Reconocimiento juridico del cambio
de nombre, correccion de la inscrip-
cion del sexo en la partida de naci-
miento y en el documento nacional de
identidad.

-Posterior asistencia psicoterapéutica
y médica.

2.- Emitir una circular a Instituciones
Penitenciarias para que | os transexua-
lesalos que no seles hayareconocido
su cambio de sexo en documento ofi-
cial acreditativo de su identidad sean
ingresados, en caso de condena por
comision de delitos, en la Prision que

corresponda seguin el sexo sociamen-
tereconocido y por e que desarrollan
su vida

3.- Estudiar la posibilidad de que los
costes del tratamiento psicol dgico,
endocrinol 6gico, quirdrgico, pléastico-
quirdrgicoy estético de los transexua-
les corran a cargo de la Seguridad So-
cial.

4.- Conceder prestaciones sociales a
los transexual es que, inmerecidamen-
te, hayan perdido su trabajo o su vi-
vienda por razén de su adaptacion
sexual, asi como:

-Crear consultorios para transexuales
y que protejan financieramente a las
organizaciones de autoayuda.

-Desarrollar una campafiade informa-
cién y formacion sobre los problemas
y derechos de los transexuales, y en
particular ala policia, alos funciona-
rios de fronteras, alas centralesde in-
formacién, a la administracién mili-
tar y alos centros de detencién.

-Preparar Documentos de |dentidad
donde conste, a peticion del interesa-
do, la condicion de transexual del ti-
tular durante el periodo de adaptacién
sexual.

-Incluir como causa de asilo la perse-
cucién por motivos de transexualidad.

-Adoptar medidas parafavorecer pues-
tos de trabajo alos transexuales”

RESULTADO FINAL TRASEN-
MIENDASY VOTACIONES

Punto 1: subsumido en e punto 3.

Punto 2: aprobado por unanimidad
tras el afiadido de CiU: “..., siempre
cuidando de que no se altere e nor-
mal funcionamiento del centro recep-

”

tor”.

Punto 3: aprobado por unanimidad
con la enmienda transaccional del PP
gue reza: “que dicha cuestion sea es-
tudiada en el Consgjo Interterritorial
de la Salud y en el marco del Real
Decreto sobre Ordenacion de Presta-
ciones Sanitarias financiadas con fon-
dospublicos...".



Punto 4: rechazado por 20 votos en
contray 19 afavor

LO APROBADO:

PROPOSICION NO DE LEY
Comision de Politica Social y Empleo
161/001238

La Comision de PoliticaSocia y Em-
pleo, en su sesion del dia 14 de abril
de 1999, ha acordado aprobar, con
modificaciones, la Proposicién no de
Ley sobre medidas en relacion con el
derecho de | os transexual es a un cam-
bio de sexo (nim.expte. 161/001238),
presentada por €l Grupo Parlamenta-
rio Federal de Izquierda Uniday pu-
blicadaen el “BOCG. Congreso delos
Diputados’, serie D, nim. 346, de 23
de noviembre de 1998, en los siguien-
tes términos:

“El Congreso de los Diputados insta
al Gobierno &

1° Que en el seno del Consejo
Interterritorial del SistemaNacional de
Salud, y en el marco delo previsto en
el Real Decreto sobre Ordenacion de
Prestaciones Sanitarias financiadas
con cargo afondos publicos, se proce-
daaestudiar el alcance actual y posi-
ble ampliacion de la cirugia de cam-
bio de sexo en los estados transexua-
lese (1) intersexuales patol égicosy las
necesidades asistenciales del colecti-
vo de ciudadanos espafiol es transexua
les con derecho ala asistencia sanita-
riagratuita en el Sistema Naciona de
la Salud.

2° Que emitaunacircular ainstitucio-
nes penitenciarias instando a que bus-
guen formulas, paraquelostransexua
lesalos que no seles hayareconocido
su cambio de sexo en documento ofi-
cial acreditativo de su identidad sean
ingresados, en caso de condena por co-
mision de delitos, en la prision que
corresponda seguin el sexo sociamen-
te reconocido y por €l que desarrolle
su vida, siempre cuidando que no se
altere el normal funcionamiento del
centro receptor”.

(1) alaredaccion original del PP, Inés
Sabanés de U afiadi6 las palabras
“transexuales €', 1o que permitio el
consenso sobredicha enmienda. (NdR)

DIRECTORIO

La inclusién en esta lista no significa ninguna recomendacion por parte de esta
publicacién. Son sencillamente direcciones y datos de profesionales que por un
motivo u otro han sido trasladados a esta redaccion.
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ABOGADOS
Maria Luisa Fernandez
Londres 84, Entresuelo 12
Barcelona
Tel: 93/4107668
Fax: 93/4192095
Marta Canovas i Bordes
Rafael Casanova 81, esc B, 1-2
Ap. Correus 68
08750 Molins de Rei (Barcelona)
Tel: 93/6687255
Fax: 93/6800337
Carlos Moya y Mari a José Martinez
Trav.Gracia 409, entresuelo 12
08025 Barcelona
Tel: 93/3479238
Fax: 93/4504204
Juan Vazquez
Madrid
Tel: 91/5324890

PSIQUIATRAS Y PSICOLOGOS
Dr. José M2 Peri (psiquiatra)
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Tel: 93/2275400
Magda Solé (psicologa)
Granados 5
Sarria (Barcelona)

Tel: 93/2800998
magda.sole@teleline.es
Cristina Garaizabal (psic6loga)
Clinica Isadora - Madrid
Marta Nicolau Moyés (psic6loga)
Balmes, 4
Sant Vicenc dels Horts
08620 Barcelona
Tel: 936565403 - 93/6566956
Dr. Segui (psiquiatra)
Corsega 361, 1-2
08037 Barcelona
Tel: 93/4582525

ENDOCRINOS
Dr. Ferrer
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Consultes d’endocrinologia (22 planta)
Dr. R. Simé
Bruc 154, principal 22
08037 Barcelona
Visitas tardes
Tel: 93/4573444
Hospital del Valle Hebrén
Tel: 93/2746000
Consulta endocrinologia 22 planta
S6lo mafanas 8-11h, Lun a Mie
Dr. Becerra
Clinica Isadora - Madrid




o CIRUJANOS PLASTICOS Y DE CRS

> Dr. Crisol

c

= Barcelona

& (Mastectomias, histerectomias e implantacion de protesis
mamarias)

Tel: 93/2458283
Dr. Ramo6n Gonzalez Fontana
Clinica Fontana
Alicante 31
46004 Valencia
Tel: 96/34110600 - 96/34110655 - 96/3411210
Fax: 96/3411096
cli@clinicafontana.es
www.clinicafontana.es
Dr. Rodrigo Cucalén
Gran Via 3-8, ler. Piso
Zaragoza
Tel: 976/235204 - 976/238886
Dr. J. Saenz de Cabez6n
Urgell 280, 3-1
08036 Barcelona
Tel: 93/3210231
(visitas: Lun, Mie, Vie 18-20h)
Clinica Isadora
Pirineos, 7
Madrid
Tel: 91/3111000
Psicéloga: Cristina Garaizabal
Coordinadora: Empar Pineda
Endocrino: Antonio Becerra
Dr. Us6n Calvo
Madrid.
Telf: 91/5491452
Dr. Chamosa
Madrid
(mastectomias, histerectomias e implantacion de prétesis mamarias)
Tel: 91/4414048

GINECOLOGAS
Dra. Nuria Granollers Bohils
Clinica Corachan
PI. Gironella, 4, planta 32, desp. 318
08017 Barcelona
Tel: 93/2800044 - 93/2545800
(tardes de 16-20h)

LOGOPEDAS
Institut Logopedic de Barcelona
Casp 114, baixos
08013 Barcelona
Tel: 93/2659146
Fax: 93/2328297
ilb.admon@fisiogestion.com

CIRUJIA CAPILAR
Institut Medic Olivé Pifarré
Vallespir, 45, int A
08014 Barcelona
Tel: 93/3300985 - 93/3305544
medicol@greentek.com

RELACION DE RECURSOS EN EUROPA

CIRUJANOS
Dr. Seghers
Avenue de Broqueville 60
B 1200 Bruxelles, Bélgique
Tel: 00 32-2-7700108

Dr. J.O.Darylmple Fres
36 Weymouth Street
London WIN 3, LR, England
Tel:. 0044 1712 243646
Mr. Michael Royle
The Hove Nuffield Hospital
55 New Church Road
HOVE
EAST SUSSEX BN3 4BG
ENGLAND
Tel 0044 1273 627049

0044 1273 720217
Fax:0044 1273 220919
Dr. P.L.Daverio
Centre Medico Chirurgical
Avenue de Ruchonet
1003 Lausanne, Suisse
Tel: 021-207621/201961

ORGANIZACIONES
Colectivo de Transexuales de Catalunya
Bonaventura Mufoz, 4, baixos
08018 Barcelona
Tel: 93/3005946 - 93/3097997
Fax: 93/3097840
ctranscat@geocities.com
www.geocities.com/WestHollywood/Park/9392/
Transexualia de Madrid
Fuencarral 18, 3° |
28004 Madrid
Telf: 91/5218053
transexualia@nodo50.org
Colectivo Transexuales de la Comunidad Valenciana.
Cédiz, 92, puerta 7.
46006-VALENCIA.
Tel: 96/3740394
Colectivo Transexuales de la Comunidad Asturiana
Tel: 985/345937.
Colectivo Trans de COGAM
Fuencarral 37
Madrid
Tel: 91/5224527
Gaylnform: 91/5230070
Soy como soy
Vicaria, 27 bajo
33201 Cimadevilla (Gijon)
Tel: 985/345937

Federacion Espafiola de Asociaciones Transexuales
Fuencarral, 18, 3° |
28004 Madrid
fat_es@yahoo.com
www.geocities.com/WestHollywood/Chelsea/4243/

Caritig (Francia)

Centre d’'Aide, de Recherche et d’Information sur la
Transsexualité et I'ldentité de Genre
Boite postale 756
75827 Paris CEDEX 17
France
Tel: 0033 0143422858
caritig@caritig.org
www.caritig.org
The Looking Glass Society (Inglaterra)
help@Ilooking-glass.greenend.org.uk
www.looking-glass.greenend.org.uk/
Transsexual’s women resources (USA)
alawrence@mindspring.com
www.annelawrence.com



TRATAMIENTO HORMONAL EN TRANSEXUALES MASCULINOS

(De MujeraHombre)

Eltratamiento hormonal es el que desanollalas caracteristicas sexuales secundariasy, por tanto, es elresponsable de
la diferenciacion del cuerpo en masculino o femenino. La terapia hormonal no desarrolla, propiamente dicho, los
genitales hacialos del otro sexo. Las hormonas, masculinas y femeninas, también intervienen en otros procesos
necesarios para el metabolismo, de ahilaimportancia, junto con el controly prevencion de posibles efectossecun-
davrios, de que te paute el tratamiento un endocrino. Los posibles efectos secundarios (que no quiere decir que tengas
que tenerlos) son pocosy generalmente se controlan regulando las dosis. La terapia hormonal sustitutiva, por si
misma, no te predispone nia vivirmenos nia padecer ninguna enfermedad.

Elrégimen de tratamiento que le va bien auna persona puede que nole vaya bien a otra porque cada cuerpo actia

de manera diferente y tiene necesidades diferentes. En concreto para el cambio de mujerahombre esunainyeccion

enelculo cada 2 a4 semanas (aprox. de 500 a 1.000 ptas./mes). También existen parches de testosterona pero

no se comercializan en el Estado Espafiol. Siya has comenzado a tomarhormonasy no te has operado del pecho

(de quitar el pecho) nite han quitado el Gtero y los ovarios, debes continuar haciendo los examenes regulares

preventivos del cancer de mamavy utero e iral/la ginecdologo/a, (i, vaya corte!, pero eslo que hay).

¢ Que efectos producenlas hormonas masculinas?.

-Aumento delvello corporal, el bigote y la barba.

-Cambialavozamasgrave.

-Redistibucion de grasa (de las caderashaciala cintura).

‘Losrasgos de la cara se marcan mas masculinos ( de unrostro femenino pasamos a uno masculino).

-Durante los primeros tresmeses de tratamiento se varetrando laregla hasta que se va por completo antesdel 4° mes.

-Aumenta el clitoris de tamafio (hipertrofia de clitoris), como sifueraun pene pequerio (de 3a6 cm, en ereccion 1
62cmmas). De hecho esun pene pequefio, perosin uretra, que, asu manera, mantiene una ereccion pero por
sutamarnio no puede penetrar ( pero bueno, hacersexo es mucho mas que el mete-saca). Alcanza sutamario
maximo hacialos 2 afios de hormonaciony, es en esta hipertrofia de clitoris enlo que se basa una de lastécnicas

quirdrgicas de la reasignacion genital en transexuales masculinos.

-Durante aproximadamente los dos primeros afios vas todo el dia como mas cachondo, debido precisamente aese
aumento de tamario del clitorss.

-Aumentala masa muscular (puede que ganeskilos, pero de musculos) y la fuerza.
-Durante el primer afio puede salracné.
EFECTO A NIVEL PSICOLOGICO

Alircambiando tuimageny tu cuerpoy cadavez verte mejor en el espejo adquieres mayor seguridad y estabiidad
emocional.

Todos estos cambios se pueden comparar alos de la adolescencia de chico ahombre, y por tanto todos estos
efectos se pueden dar en mayor o menor grado segun la persona (a unosles cambia masla voz, a otrosles sale
mas pelo, unostienen acnéy a otros no les sale niun grano, etc.

Lo que se ha escrito sobre unamayor agresividad yo creo que esuna exageraciony que se traduce en una mayor
seguridad entimismoy ganas de comerte elmundo.

Alosdos afios aproximadamente se llega al efecto maximo y los cuatro arios se estabilizan y mantienenlos cambios
guese hayan producido. La terapia hormonal es un tratamiento para todala vida, porque tu cuerpo no va a producir
porsimismo las hormonas que necesitas. Cualquier efecto adverso consuitalo con tu meédico.

VictorDarc
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