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Senderos de la «identidad de género»

1. Consideraciones previas.

La investigacion sobre la naturaleza no debe realizarse segln axiomas y legislaciones
vanas, sino de acuerdo con los hechos. Porque nuestra vida no tiene necesidad de
locuras ni de vanas suposiciones, sino de transcurrir con tranquilidad, y en todos los
problemas se obtiene la maxima serenidad si los resolvemos segun el método de las
multiples explicaciones basadas en los fendmenos, y admitiendo las que guarden
verosimilitud. Pero, cuando se acepta una explicacién y se rehlsa otra que esta de
acuerdo con la experiencia, entonces es evidente que hemos abandonado los limites

de la ciencia de la naturaleza y hemos caido en la mitologia.

Epicuro, Carta a Pitocles?

Saber lo que se nos dice, quién lo dice y para qué.
Emilio Lledd?

En algunos paises europeos se esta reconsiderando la pertinencia de los procedimientos
juridicos y médicos con relacion a la aplicaciébn de practicas médicas, quirargicas y
hormonales en el campo de la denominada «disforia de género». Los mismos estan siendo
sometidos, tal como vienen implementandose, a un examen académico y clinico, en principio,
exhaustivo. Entre esos paises, Gran Bretafia y Suecia estan revisando los protocolos de
actuacion, las practicas terapéuticas y las recomendaciones, que obviamente abarcan
diferentes disciplinas y saberes: sanitarias, econémicas, bioéticas y juridicas, entre otras. En
otros paises se intenta resolver la problematica en un solo campo, el juridico, bajo la premisa
de que una resolucién legislativa posibilita no solo el cambio de identidad de las personas en
los registros civiles sino también la autorizacion para el inicio de los tratamientos médicos
asociados, principalmente farmacolégicos y quirdrgicos, que en el caso de menores, no
siempre va acompafada necesariamente del asentimiento de padres o tutores. Los paises
gue han avanzado en esa direccidén se basan en legislaciones que tienen como hilo conductor
la preeminencia dada al sexo psicoldgico y socio-psicolégico sobre el sexo biologico en la

configuracion de la identidad sexual de las personas tal como describe, por ejemplo, el

1 Epicuro. Obras. Traduccion y notas de Monserrat Jufresa. Madrid: Editorial Tecnos, 2007, p. 39.
2 Lledd, Emilio. Fidelidad a Grecia. Madrid: Taurus, 2020.



proyecto de ley integral para las personas trans presentado por la Defensoria del Pueblo de

la Ciudad de Buenos Aires.®

El interés suscitado, principalmente en las sociedades occidentales, por lo que en su momento
se categoriz6 como «transexualidad» y, en general, por las manifestaciones de la identidad
sexual y de género, ha dado lugar a una amplia produccién de trabajos académicos y de
divulgacion sobre las diferencias entre el sexo bioldgico, es decir la anatomia, y el género
como construccion identitaria. Aqui nos limitaremos a un breve recorrido por el camino
legislativo recorrido por algunos de los paises pioneros en este territorio desde la perspectiva
de la bioética, en la toma de decisiones juridicas y médicas, sin la pretensién de analizar la

pertinencia de las intervenciones terapéuticas recomendadas y ya autorizadas.

2. Algunas iniciativas legislativas

Tomaremos como punto de partida procesos legislativos de paises que tienen un mayor
recorrido en la legislacion de los problematicas asociadas a disforia de género, asi como una
mayor cantidad de investigaciones cientificas, académicas y epistemoldgicas, por tanto

intentaremos exponer algunas de las resoluciones legislativas mas significativas.

2.1 Gran Bretafa

En octubre de 2019 se presentd una demanda por parte de una expaciente a la Clinica
Tavistock y a Portman NHS Foundation Trust y a su Servicio de Desarrollo de la Identidad de
Género [Gender Identity Development Service: GIDS] por haber sido tratada con
medicamentos bloqueadores de la pubertad [Gonadotropin-releasing hormone agonists:
GnRHa; puberty blocking drugs: PBs]. Dichos PBs se prescriben a personas menores de 18
afios que experimentan disforia de género [Gender dysphoria: GD]. La demandante, que junto
al tratamiento con bloqueadores de la pubertad, fue sometida a una doble mastectomia a la
edad de 20 afos, consider6 que no era competente en su momento para dar su
consentimiento al inicio de su tratamiento. A la denuncia sumo la ausencia de garantias del

proceso y la insuficiencia de la informacion facilitada.

3 «Proyecto de ley integral para las personas trans de 22.05.2017 presentado por la Defensoria del Pueblo de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires»: https://www.theioi.org/ioi-news/current-news/proyecto-de-ley-integral-para-
las-personas-trans
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El Tribunal considerd que no era su competencia valorar los beneficios o perjuicios de tratar

con PBs a menores considerados con GD, sino que se limité a considerar las circunstancias

en las que un menor puede ser competente para dar un consentimiento valido para dicho

tratamiento. Los mas destacado de las conclusiones del Tribunal pueden resumirse en los

siguientes puntos de la sentencia®:

» 8151. Un menor de 16 afios solo puede consentir el uso de medicamentos destinados
a suprimir la pubertad cuando es competente para comprender la naturaleza del
tratamiento. Esto incluye la comprension de las consecuencias inmediatas y a largo
plazo del tratamiento, las escasas pruebas disponibles en cuanto a su eficacia o
finalidad, el hecho de que la gran mayoria de los pacientes proceden al uso de hormonas
para ambos sexos y sus posibles consecuencias para la vida del nifio. Habra enormes
dificultades para que un nifio menor de 16 afios comprenda y sopese esta informacion
y decida si consiente el uso de medicacién bloqueadora de la pubertad. Es muy poco
probable que un nifio de 13 afios 0 menos sea competente para dar su consentimiento
a la administracion de bloqueadores de la pubertad. Es dudoso que un nifio de 14 0 15
afos pueda comprender y sopesar los riesgos y consecuencias a largo plazo de la

administracion de bloqueadores de la pubertad.

» 6152. Con respecto a los jovenes de 16 afios 0 mas, la posicion legal es que se
presume que tienen la capacidad de consentir un tratamiento médico. Dadas las
consecuencias a largo plazo de las intervenciones clinicas en cuestion en este caso, y
dado que el tratamiento es todavia innovador y experimental, reconocemos que los
clinicos bien pueden considerar que estos son casos en los que se debe solicitar la

autorizacion del tribunal antes de comenzar el tratamiento clinico.

Esta sentencia fue posteriormente anulada por el Tribunal de Apelacion, ya que entre otras

consecuencias, la principal fue la interrupcién abrupta de los tratamientos hormonales que se

estaban brindando a otros pacientes del servicio. Esto evidencia la complejidad juridica,

médica, social y psiquica de este tema.

En otros puntos el Tribunal Supremo del Reino Unido resaltoé:

La poca calidad de los estudios en los que se basaban las guias terapéuticas

ocultaban datos desfavorables de los tratamientos hormonales.

4 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia britanico: https://www.judiciary.uk/wp-content/uploads/2020/12/Bell-
v-Tavistock-Judgment.pdf
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¢ ElI modo equivoco en que se exhibian ante las familias datos de supuestos suicidios
en personas «trans» no tratados con hormonas.

e La insuficiente consideracion de otras problematicas afadidas al sintoma conocido
como «disforia de género».

¢ Lafalta de informacién adecuada a los usuarios sobre las consecuencias negativas de
los tratamientos hormonales, por no hablar de los quirargicos. En un planteamiento
mas de fondo, el tribunal cuestiona la capacidad de un menor para tomar, con un
consentimiento suficientemente informado, decisiones que comprometen su futuro,
dadas las importantes consecuencias de los tratamientos hormonales, ademas del

caracter incierto de la mejoria de la «disforia de género».

En diciembre de 2020 el Tribunal Supremo del Reino Unido dicté un fallo prohibiendo todos
los tratamientos de transicion en jévenes menores de dieciséis afios. Por ello, acusado de
proporcionar informacién sesgada, el Instituto Nacional de Salud britAnico [National Health
Services: NHS] procedié a convocar una consulta sobre el servicio prestado a menores y
jévenes con disforia de género, comprometiéndose a elaborar un informe a principio de 2023

con los comentarios y estudios que se recibieran hasta finales de 2022.°

Por su parte el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion Social del Reino
Unido [National Institute for Health and Care Excellence: NICE], organismo vinculado al
Departamento de Salud y Atencion y responsable de establecer las guias de buenas practicas,
llevd a cabo dos revisiones sistematicas de evidencia sobre el uso de agonistas de GnRHa y
hormonas del sexo cruzado como tratamientos para pacientes menores de 18 afios con GD.
Estas revisiones fueron encargadas por el Servicio Nacional de Salud britanico [National
Health Service: NHS], como parte de una revision de la atencion médica para la disforia de
género dirigida por la Dra. Hilary Cass cuyas resefias se publicaron en marzo de 2021. En
base a ello el NICE emitié un informe cuestionando las recomendaciones sobre tratamientos
hormonales y la validez de los estudios en los que estos se habian basado.® Las estadisticas
que proporciono la Tavistock Clinic de casos atendidos en el servicio GIDS [Gender Identity
Development Service] entre 2011 y 2020 mostraron que de entre los casos de «disforia de
género» detectados en la infancia y tratados en el GIDS, hasta 2014 predominaron los
varones. Pero desde entonces, ha ido en aumento el nimero de nifias, y ya en 2020 el nimero

de nifias duplicaron al de los nifios.

5 Consulta del NHS de Inglaterra sobre especificacion del servicio provisional para nifios y jovenes con disforia de
género: https://www.engage.england.nhs.uk/specialised-commissioning/gender-dysphoria-services/

6 Nuevas revisiones sistematicas de bloqueadores de la pubertad y hormonas cruzadas publicadas por el UK
National Institute for Health and Care ExcellenceNICE:

https://segm.org/NICE _gender_medicine_systematic_review finds poor_quality evidence
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La sentencia del Tribunal Supremo britanico condujo a la suspension de la aplicacién del
protocolo de tratamiento hormonal en Inglaterra y posteriormente en Suecia y temporalmente
en Finlandia,” asi como la dimision del director asociado del servicio Marcus Evans®, miembro

del consejo directivo de la Tavistock Clinic, quien manifest6 que:

El miedo a la acusacion de transfobia paraliza la capacidad de pensar de forma critica.
No hay nada alarmante en el hecho de que miles de nifias y muchos nifios estén
descontentos con su cuerpo Yy quieran cambiarlo. Tampoco es descabellado
preguntarse si permitir que un nifio tome decisiones que modifiquen su cuerpo no

tendrd graves consecuencias a largo plazo sobre su salud mental.®

2.2 Argentina

Otro pais pionero en la legislacion de las probleméaticas de género es Argentina. El proyecto
llamado «Ley integral para las personas trans» de 2021, que se sumé a la Ley Nacional N°
26.743 sancionada el 9 de mayo de 2012 «Ley de Identidad de Génerox», en relacion a los

tratamientos en el Art. 33 especifica:

» Articulo 33. Tratamientos de adecuacion corporal y reasignacion genital. Se
garantiza a todas las personas trans el acceso gratuito a procedimientos y tratamientos
de psicoterapia, terapias hormonales, cirugias plasticas sobre mamas y torso, o
cirugias de reasignacion sexual —en particular vaginoplastia, clitoroplastia,
metaidoioplastia y faloplastia, entre otras— en el momento oportuno, en funcion de la
voluntad de la persona. Cualquier practica que impida o posponga en forma arbitraria
el acceso a dichas practicas contra la voluntad de la persona sera considerada mala
praxis médica. En todos los casos, se respetardn los principios establecidos en el
Articulo 11 de la Ley N° 26.743.

7 «Finlandia cuestiona los protocolos de la Asociacion Mundial para la Salud Transgénero (WPATH)»:
https://www.observatoriobioetica.org/2021/11/finlandia-cuestiona-los-protocolos-de-la-asociacion-mundial-para-
la-salud-transgenero-wpath/37400

8 Articulo de The Guardian de 23 de febrero de 2019: «El gobernador de la Fundacion Tavistock renuncia por un
informe condenatorio sobre la clinica de identidad de género»:
https://www.theguardian.com/society/2019/feb/23/child-transgender-service-governor-guits-chaos

9 Citado por Elizabeth Roudinescu en El Yo soberano. Ensayo sobre las derivas identitarias. Traduccion de
Juan Vivanco Gefaell. Barcelona: Editorial Debate, 2023.
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Dicho articulo del proyecto de ley de 2012 sefiala quel®:

» Articulo 11. Derecho al libre desarrollo personal. Todas las personas mayores de
dieciocho (18) afios de edad podran, conforme al articulo 1° de la presente ley y a fin
de garantizar el goce de su salud integral, acceder a intervenciones quirdrgicas totales
y parciales y/o tratamientos integrales hormonales para adecuar su cuerpo, incluida su
genitalidad, a su identidad de género autopercibida, sin necesidad de requerir
autorizacion judicial o administrativa. Para el acceso a los tratamientos integrales
hormonales, no serd necesario acreditar la voluntad en la intervencién quirdrgica de
reasignacion genital total o parcial. En ambos casos se requerird, Unicamente, el
consentimiento informado de la persona. En el caso de las personas menores de edad
regiran los principios y requisitos establecidos en el articulo 5°°para la obtencién del
consentimiento informado. Sin perjuicio de ello, para el caso de la obtencién del mismo
respecto de la intervencién quirargica total o parcial se debera contar, ademas, con la
conformidad de la autoridad judicial competente de cada jurisdiccion, quien debera
velar por los principios de capacidad progresiva e interés superior del nifio o nifia de
acuerdo con lo estipulado por la Convencion sobre los Derechos del Nifio y en la Ley
26.061 de proteccioén integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes. La
autoridad judicial deberd expedirse en un plazo no mayor de sesenta (60) dias

contados a partir de la solicitud de conformidad.

Otros articulos destacados del proyecto de ley de 2022 son!!:

» Articulo 52.- Atencion psicolégica y psicoterapéutica. Se reconocen como
objetivos destacados para las prestaciones de salud mental en el acceso a la salud
integral de las personas trans, el abordaje de determinantes psicosociales, como la
discriminacién, la exclusién y la falta de redes de apoyo. Los espacios de atencion
psicolégica y psicoterapéutica solamente podran atender a personas trans que hayan
solicitado la atencion siempre bajo la libre decisién de la persona y no se podra

patologizar con motivo de su identidad de género.

10 «Ley N° 26.743. Identidad de Género. Sancionada: 9 de mayo de 2012. Promulgada: 23 de mayo de 2012.
Publicada en B.O.: 24 de mayo de 2012x»:

http://www.jus.gob.ar/media/3108867/ley 26743 identidad de genero.pdf

11 «Proyecto de Ley: Ley integral para las personas trans»:
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP2022/6931-D-2022.pdf
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» Articulo 53.- Atencién endocrinoldgica. En efectores publicos se debe asegurar
gue la atencion endocrinolégica sea prestada por profesionales en endocrinélogia con
capacitacion en tratamientos hormonales para personas trans. En efectores privados
se promovera la capacitacion de los profesionales a fin de asegurar la especilizacion

de la practica.

» Articulo 54.- Atencidn quirdargica. En efectores publicos se debe asegurar que la
atencion quirdrgica sea prestada por una persona médica cirujana capacitada en
cirugias de modificacion genital. En efectores privados se deben promover medidas a

fin de asegurar la especilizacion de la practica.

» Articulo 55.- Tratamientos complementarios. No se podra condicionar a la
realizacién previa de cirugias de modificacion genital u otras, ni a un compromiso de
realizarlas con posterioridad, el derecho a recibir tratamientos complementarios como
la fotodepilacion del vello facial, la tirocondroplastia, la mejora del tono y modulacion
de la voz, o cualesquiera otros que los avances de la ciencia médica pongan a
disposicién de las personas a los fines de modificar su cuerpo a la expresion de género

deseada.

» Articulo 56.- Atencién de infancias y adolescencias trans. Les nifies y
adolescentes trans, sin requisito de edad minima, gozan del derecho a recibir el
tratamiento médico y psicoldgico previstos en el presente capitulo que posibilite tanto
el desarrollo libre y pleno de su identidad de género, como la modificacién corporal
para la expresion de género deseada. Se garantizara especialmente el acceso a todas
las terapias e intervenciones establecidas en la Ley N° 26.743, procediéndose
conforme la misma. La cobertura integral en material de salud mental y atencién

psicolégica debe abarcar a miembros del grupo familiar de le nifie o adolescente trans.

» Articulo 57.- Tratamientos en personas menores de 16 afios. A los fines de la
aplicacion del articulo 26 del Cédigo Civil y Comercial, los tratamientos hormonales,
incluyan o no bloqueadores, se deben considerar tratamientos no invasivos, sin
perjuicio de la existencia de otros tratamientos de ese caracter. Para los tratamientos
considerados invasivos, cuando se tratare de personas menores de DIECISEIS (16)
afios regiran los principios y requisitos establecidos en el articulo 5° de la ley N° 26.743
para la obtencion del consentimiento informado.

»Cuando por cualquier causa sea negado o resulte imposible obtener el

consentimiento de al menos un/a representante legal de la persona menor de



DIECISEIS (16) afios de edad, ésta puede recurrir a la via sumarisima para que el
juzgado competente resuelva en un plazo no mayor de TREINTA (30) dias, respetando
el derecho a ser tenida como parte de le nifie 0 adolescente y a que su opiniéon sea
vinculante de acuerdo a los principios de capacidad progresiva e interés superior
del/de la nifio/a conforme la ley N° 26.061 y lo estipulado en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio. El proceso es gratuito y la persona debe contar con patrocinio
letrado. En este caso, puede requerir la asistencia de una persona abogada del/de la
nifio/a prevista en la ley N° 26.061 o, en su defecto, de una persona abogada de su

confianza.

» Articulo 60.- Consentimiento informado. Durante todo el proceso de modificacién
corporal y/o genital, la persona debera ser informada en detalle antes de prestar su

consentimiento, conforme lo dispuesto por la ley N° 26.529.

El proyecto de ley también destaca algo que es fundamento central en la legislacion:

» Legislacién comparada.

Muchos paises han avanzado en la tematica de identidad. Las razones fundantes de
diversas legislaciones como las de Uruguay, Noruega, ltalia, Alemania, Suecia,
Austria, Dinamarca, Sudafrica, Holanda, Panam4, algunos estados de Estados Unidos
de América, algunas provincias de Canada, tienen un hilo conductor que permite

enlazar a todas ellas: la preeminencia que brindan al sexo psicolégico (o mejor aun,

socio-psicolégico) sobre el sexo biolégico en la configuracién de la identidad sexual de

la persona y, por ende, en la respuesta la cuestiéon trans.

» Principio de Autonomiay de Justicia

El principio de autonomia esta intimamente relacionado con el respeto a las personas.
Segun el Informe Belmont, «...una persona auténoma es un individuo que tiene la
capacidad de deliberar sobre sus fines personales, y obrar bajo la direccién de esta
deliberacion. Respetar la autonomia significa dar valor a las consideraciones y
opciones auténomas, y abstenerse a la vez de poner obstaculos a sus acciones a no

ser que éstas sean claramente perjudiciales para los demas».*?

» Por su parte, los autores Beachamps y Childress consideran que la autonomia puede

ser definida como el autogobierno, esto es, la libertad de poder regularse a uno mismo,

12 «Informe Belmont»: http://www.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/norm/InformeBelmont.pdf



http://www.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/norm/InformeBelmont.pdf

libre de interferencias externas y de limitaciones personales que impidan tomar una
decision. Al mismo tiempo, destacan que el respeto por la autonomia de una persona
debe ser un principio activo que trae como minima consecuencia el reconocimiento del
derecho de todas las personas a tener ideas propias y a elegir y obrar de acuerdo con
sus propios valores y creencias. El principio de justicia significa que todas las personas

merecen un trato igual, equitativo y apropiado.*?

Se hace mencién aqui a los Principios de Yogyakarta'4, que conviene recordar:

» Los Principios de Yogyakarta son una serie de principios sobre como se aplica la
legislacion internacional de derechos humanos a las cuestiones de orientacion sexual
e identidad de género. Los Principios ratifican estdndares legales internacionales
vinculantes que los Estados deben cumplir. Fueron desarrollados y adoptados por
unanimidad por un distinguido grupo de expertos en derechos humanos de distintas
regiones y diversa formacion, entre ellos: jueces, académicos, un ex Alto Comisionado
de Derechos Humanos de la ONU, los Procedimientos Especiales de la ONU,

miembros de 6rganos de los tratados, ONGs y otros.

Previamente, el 8 de noviembre de 2018 se publico la propuesta legislativa «Proyecto de ley
sobre Asignacion sexual compulsiva: Eliminacion de la categoria sexo en documentos y
proteccion de la diversidad corporal»'®, cuyos articulos mas destacados consideramos los

siguientes:

» Art. 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto proteger a toda persona contra la
asignacion sexual compulsiva y, en particular:

a) Eliminar la categoria de "sexo" de cualquier documento publico o privado; y

b) Garantizar la integridad, la autonomia y la diversidad corporal de todas las personas
frente a intervenciones destinadas a modificar sus caracteristicas sexuales para

adecuarlas a los estandares médicos de asignacion sexual o “normalidad”.

13 Tom L. Beauchamp; James F. Childress. Principios de ética biomédica. Barcelona: Masson, 1998.

14 «Principios de Yogyakarta. Principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de Derechos Humanos
en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género»: https://www.refworld.org/cqgi-
bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2

15 «Proyecto de ley Asignacion sexual compulsiva: Eliminaciéon de la categoria sexo en documentos y proteccion
de la diversidad corporal»: https://www.diputados.gob.ar/proyectos/proyecto.jsp?exp=7037-D-2018
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Art. 4°. Definiciones. A los fines de la presente ley, se entiende por:

a) Caracteristicas sexuales: al conjunto de rasgos bioanatémicos historica, ideoldgica y
culturalmente relacionados con la sexualidad, incluyendo la genitalidad y cualquier otra
anatomia sexual y reproductiva, cromosomas, génadas, hormonas, capacidad de las
hormonas y caracteres fisicos secundarios que emergen de la pubertad.

b) Falsa nocién de sexo: a la interpretacion histérica, ideoldgica y cultural que se hace
sobre ciertas diferencias anatémicas, especialmente sobre la genitalidad y otras
comunmente denominadas caracteristicas sexuales. Estas lecturas, que histéricamente
se han basado en paradigmas médicos/cientificos, se suelen atribuir a la biologia y se
han asignado con caracter binario, existiendo como Unicas posibilidades el binomio
varén-mujer.

c) Género: a la categoria construida cultural, ideoldgica y socialmente que pretende
definir en cada momento histérico lo que se entiende por masculino y femenino, lo que
es propio del varon y de la mujer y de las relaciones entre ambos. Esto comprende
cualquier asignacion de atributos socioculturales a las personas, tales como funciones,

roles, responsabilidades e identidad, a partir de la falsa nocion de sexo.

Citando el enfoque tedrico pionero en las cuestiones de género de la filosofa Judith Butler,
sobre el que se basa, el proyecto de ley considera que los profesionales de la salud,
«biologizan la sexualidad, ni siquiera construyen el dato de la sexualidad a partir del dato
cromosomico, sino a partir de una pretendida normalidad genital, es decir sobre estandares
fenotipicos. Estas personas por lo general no solicitan interconsultas con especialistas en
género (y diversidad corporal) y confunden la asignacién sexual, con la identidad de género y

la orientacién sexual»

Y prosigue: «(...) la nocion de sexo es falsa, es normativa y discursiva mas que material y de
hecho, son los discursos y las normas los que terminan operando sobre la materialidad del
cuerpo. Asi las personas ajustan sus cuerpos y modos a dicha conceptualizacion: la diferencia
sexual se invoca frecuentemente como una cuestién de diferencias materiales. Sin embargo,
la diferencia sexual nunca es sencillamente una funcion de diferencias materiales que no
estén de algin modo marcadas y formadas por las préacticas discursivas».

En esa direccion el texto del proyecto de ley resalta que es el discurso quien causa la
diferencia sexual. Una ponencia critica con esta posicion teorica la brindé la filosofa espafiola
Alicia Miyares en la ciudad de Gijén en julio de 2022, presentada por Amelia Valcarcel en las

jornadas de la Escuela Feminista Rosario de Acuiia.'®

16 XIX Escuela Feminista Rosario de Acufia, «La Agenda Feminista del tiempo global». Ayuntamiento de Gijén 7
de julio de 2022»: https://www.youtube.com/watch?v=mTep-9NgnKY
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2.3 Suecia

En diciembre de 2019 la Agencia de Evaluacién de Tecnologias de Salud y Servicios Sociales
de Suecia [Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social
Services: SBU] publicé un estudio sistematico sobre el seguimiento a largo plazo de menores
gue habian pasado por el protocolo de bloqueo de la pubertad que demostraban que los
efectos negativos observados no apoyaban la legitimidad de los tratamientos.’

El estudio sefala que los bloqueadores de la pubertad y las hormonas utilizadas son
susceptibles de causar consecuencias irreversibles tales como enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, infertilidad, mayor riesgo de cancer y trombosis. Las
transitorias mejoras de reduccién del riego de suicidio, obtenidas por la autorizacion afirmativa
de transicién, no son suficientes para descartar los riesgos iatrogénicos inducidos. El estudio

también advierte de la dificultad de:'®

» [...] evaluar el riesgo beneficio para el paciente individual, y aun mas para los
menores 0 sus tutores estar en una posicion informada. Por un criterio de prudencia,
se decide revisar exhaustivamente las condiciones en las que un paciente se puede
considerar maduro para consentir a un tratamiento que, en todo caso, se considerara
experimental, “en un entorno de ensayo clinico”. También se revisaran con los mismos

criterios los tratamientos en curso.

Los resultados de este estudio sumados al cambio en la politica del Servicio Nacional de
Salud inglés, producto de la sentencia del Tribunal Superior de Londres del 1 de diciembre de
2020 antes citada, conducen al Hospital de Nifios del Instituto Karolinska a cambiar el
protocolo de tratamiento: ya no prescribira mas hormonas bloqueantes de la pubertad antes
de la edad de 16 afios; entre los 16 y los 18 afios ser& necesario asegurar el consentimiento
informado del paciente. La fecha de vigencia del cambio es el 1° de abril de 2021.%° A partir
de esta decision los tratamientos en curso deberan ser reevaluados cuidadosamente por el
médico tratante a la luz de esos riesgos. La decisién de Suecia, que sigue a la de Inglaterra,
recoge también las decisiones de Finlandia, poniendo el acento en intervenciones y apoyos

psicoterapéuticos en lugar de la prescripcion de farmacos.

17 «Gender dysphoria in children and adolescents: an inventory of the literature. A systematic scoping review»:
https://www.sbu.se/contentassets/bfd7263c06dad44ca9168bfldf8alc7e0/eng gender-dysphoria-in-children-and-
adolescents--an-inventory-of-the-literature.pdf

18 «Guideline Regarding Hormonal Treatment of Minors with Gender Dysphoria. Astrid Lindgren Children’s
Hospital»: https://segm.org/sites/default/files/Karolinska%20Guideline%20K2021-
4144%20April%202021%20%28English%2C%20unofficial%20translation%29.pdf

19 El hospital Karolinska de Suecia finaliza todo uso de bloqueadores de la pubertad y hormonas cruzadas para
menores fuera de los estudios clinicos: https://segm.org/Sweden ends use of Dutch protocol
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Por su parte, el Canadian Gender Report también emitié una comunicacion haciéndose eco
de la resolucién del estado sueco, por la cual el Karolinska Instituet de Suecia decidié
suspender los tratamientos hormonales en menores, considerando que «el paciente debe
recibir informacion completa sobre los riesgos potenciales del tratamiento, y se debe realizar
una evaluacion cuidadosa del nivel de madurez del paciente para determinar si el paciente es

capaz de evaluar y dar su consentimiento para el tratamiento».2°

2.4 Espaina

En Espafia se publico el 15 de diciembre de 2022 en el Boletin Oficial de las Cortes Generales,
el Proyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de
los derechos de las personas LGTBI, asi como de los escritos de mantenimiento de
enmiendas para su defensa ante el Pleno del Congreso de Diputados.?* Un proyecto de ley
exhaustivo, que entre sus puntos relevantes destacamos la disposicion decimocuarta que
modifica la ley 15/2015, de 2 de julio:

» Se introduce un nuevo Capitulo | bis en el Titulo I, «De la aprobacion judicial de la
modificacion de la mencién registral del sexo de personas mayores de doce afos y
menores de catorce», para adaptar la citada ley a los cambios operados por esta norma

en el caso de las personas menores de edad mayores de doce y menores de catorce

afios, disponiéndose que podran promover el expediente de modificacion de la mencién
registral del sexo asistidas por sus representantes legales. En el supuesto de
desacuerdo de los progenitores o representante legal, entre si 0 con la persona menor

de edad, se procedera al nombramiento de un defensor judicial.

» Art. 26. 3. 3. El Juez podra solicitar la practica de las pruebas que considere necesarias

para acreditar la_madurez necesaria _del menor y la estabilidad de su voluntad de

rectificar registralmente la mencion a su sexo, tendra en consideracion en todo momento

el interés superior de la persona menor de edad y le facilitara la informaciéon sobre las
consecuencias juridicas de la rectificacion solicitada y toda la informacion
complementaria que proceda, en un lenguaje claro, accesible y adaptado a sus

necesidades

20 «The Swedish U-Turn on Gender Transitioning for Children»: https://genderreport.ca/the-swedish-u-turn-on-
gender-transitioning/

21 «Proyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de
las personas LGTBI»: https://www.congreso.es/public_oficiales/L14/CONG/BOCG/A/BOCG-14-A-113-5.PDF
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» Deberd informarle (al menor) asimismo de la existencia de las medidas de asistencia
e informacién que estén a disposicion de la persona solicitante en los ambitos sanitario,
social, laboral, educativo y administrativo, incluyendo medidas de proteccién contra la
discriminacion, promocién del respeto y fomento de la igualdad de trato. Igualmente,
pondra en conocimiento de la persona menor de edad legitimada la existencia de
asociaciones y otras organizaciones de proteccion de los derechos en este &mbito a las

gue puede acudir.

Uno de los articulos del proyecto de ley que genera especial polémica entre los profesionales,
sobre todo del campo de la psicologia y la psiquiatria, es el que hace referencia a la prohibicién
de las llamadas «terapias de conversidén». Por la dificultad que conlleva considerar como tal
un encuentro psicoterapéutico de una persona con malestar de género con un profesional de
la psicologia o la psiquiatria. Dado que cualquier pregunta o invitacion a una elaboracién
discursiva que realice el profesional en el sentido de articular un dialogo terapéutico puede
ser interpretada como parte de una terapia de conversién, con la consecuencias legales y
punitivas que esta consideracién pueda acarrear. No cabe duda alguna que la asepsia y la
neutralidad terapéutica es condicién central de toda tratamiento terapéutico??: un espacio
psicoterapéutico no debe ser un lugar de transmisién de ideologia ni de opiniones. En
medicina de atencion primaria si un paciente acude por un exceso de consumo de tabaco o
de alimentos, con las consecuencias que pueda tener para su salud, el profesional no dudara
en facilitarle informacioén adecuada y sanitaria al respecto. Pero en el caso de problematicas

psiquicas, malestares animicos, estos requieren un saber de una complejidad diferente.

El articulo en cuestion sefala:

» Articulo 17. Prohibicidon de terapias de conversidén. Se prohibe la practica de
métodos, programas y terapias de aversion, conversion o contracondicionamiento, en
cualquier forma, destinados a modificar la orientacién o identidad sexual o la expresion
de género de las personas, incluso si cuentan con el consentimiento de la persona

interesada o de su representante legal.

Valorar la abstinencia y la neutralidad del profesional no siempre es tan sencillo en las

practicas «psi», es decir, psicoterapéuticas, psiquiatricas, psicolégicas?®*. Pongamos un

22 «El principio de neutralidad y la regla de abstinenciax:
http://23118.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion adicional/practicas de investigacion/
775/salomoneneutralidad.htm

23 «Abstinencia y Neutralidad»: https://www.topia.com.ar/articulos/abstinencia-y-neutralidad
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ejemplo clinico crudo. Imaginemos un sujeto que llega a un servicio sanitario en situaciéon de
extremada delgadez, al punto que su vida pueda estar en peligro. La persona —que por lo
general llega o bien por una derivacion o bien por sugerencia o imposicion del propio entorno
familiar— relata que “esta/es gorda”, siendo este el motivo por el cual no se alimenta, y por
tanto rechaza la comida que se le brinde. En el supuesto que el profesional sanitario le invite
a alimentarse dentro de un marco de acompafiamiento clinico y terapéutico y el paciente se
resiste a hacerlo diciéndole «¢ Ud. esta intentando que engorde mas?», ¢ cual deberia ser la
intervencion clinica apropiada en base a los principios de la bioética? ¢ Deberiamos considerar
como valida la creencia del paciente o por el contrario buscar los medios clinicos sutiles para
intentar revertir esa posicion psiquica imaginaria del sujeto con su cuerpo para que no
fallezca?; ¢ podria considerarse una intervencién en ese camino como parte de una «terapia
de conversion»?

El articulo citado destaca que «incluso si (los procedimiento terapéuticos) cuentan con el
consentimiento de la persona interesada o de su representante legal» seran prohibidos, por
tanto punibles.

Aqui surge otra cuestion. En el supuesto que la persona decida consultar con un profesional
«psi» sobre su problematica de identidad y los cambios legales y médicos que pudieran
implicar, el profesional ¢ deberia aceptar la demanda o simplemente no darle lugar para no

incurrir en una falta?

» Articulo 53. Formacién del personal sanitario, investigacion y seguimiento. Las

Administraciones Publicas, en el &mbito de sus competencias:

a) Garantizaran una formacion suficiente, continuada y actualizada del personal
sanitario, que tenga en cuenta las necesidades especificas de las personas trans,
prestando especial atencién a los problemas de salud asociados a las practicas
quirdrgicas a las que se someten, tratamientos hormonales y su salud sexual y
reproductiva.

b) Fomentaran la investigacion en el campo de las ciencias de la salud, asi como la
innovacién tecnoldgica, en relacién con la atencion sanitaria a las personas trans.

c) Estableceran indicadores que permitan hacer un seguimiento sobre los tratamientos,
terapias e intervenciones a las personas trans, asi como procedimientos de

evaluacion de la calidad asistencial durante todo el proceso de atencion.

Y dos articulos en relacién con la formacién de los profesionales docentes y sugerencias

acerca del material didactico a emplear:
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» Articulo 22. Formacién en el ambito docente y educativo.

El Gobierno y las administraciones educativas, en el ejercicio de sus respectivas
competencias en la formacion inicial y continua del profesorado, incorporaran
contenidos dirigidos a la formacion en materia de diversidad sexual, de género y familiar
de las personas LGTBI con el fin de capacitarlo para:

a) Fomentar el respeto de los derechos y libertades fundamentales y de la igualdad de
trato y no discriminacion de las personas LGTBI.

b) La deteccién precoz entre el alumnado de algin indicador de maltrato en el &mbito
familiar por motivo de orientacion sexual, identidad sexual, expresion de género y
caracteristicas sexuales.

c¢) El conocimiento de las especiales circunstancias del acoso y la violencia escolar por
los motivos establecidos en esta Ley, sus consecuencias, prevencion, detecciéon y
formas de actuacion, con especial atencién al ciberacoso.

d) El funcionamiento de los protocolos de actuacion que deben establecerse de
conformidad con el articulo 34 de la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién

integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia.

» Articulo 23. Material didactico respetuoso con la diversidad LGTBI. Las
administraciones educativas, en el &mbito de sus respectivas competencias, fomentaran
el respeto a la diversidad sexual, de género y familiar en los materiales escolares, asi
como la introduccién de referentes positivos LGTBI en los mismos, de manera natural,
respetuosa y transversal, en todos los niveles de estudios y de acuerdo con las materias

y edades.

Y el articulo sobre la formacién de personal sanitario e investigacion asociados a las practicas

quirdrgicas y tratamientos hormonales:

» Articulo 53. Formacién del personal sanitario, investigacion y seguimiento.

Las administraciones publicas, en el ambito de sus competencias:

a) Garantizardn una formacion suficiente, continuada y actualizada del personal
sanitario, que tenga en cuenta las necesidades especificas de las personas trans,
prestando especial atencién a los problemas de salud asociados a las practicas
quirtrgicas a las que se someten, tratamientos hormonales y su salud sexual y
reproductiva.

b) Fomentaran la investigacion en el campo de las ciencias de la salud, asi como la

innovacion tecnoldgica, en relacion con la atencién sanitaria a las personas trans.
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c) Estableceran indicadores que permitan hacer un seguimiento sobre los tratamientos,
terapias e intervenciones a las personas trans, asi como procedimientos de evaluacion

de la calidad asistencial durante todo el proceso de atencion.

Vemos aqui que el gobierno espafiol sigue adelante con la legislacion avalando las practicas
de determinacion de sexo pese a las decisiones tomadas en otros paises como Suecia que

llevan mucho mas tiempo aplicaAndolas y que ahora sugieren suspender.?*

2.5 EE.UU.

En dltimo lugar haremos unas acotaciones respecto a la posicion de los EE.UU., pais que
guiza sea el de mayor produccion de trabajos académicos en esta problematica. No hay en
los EE.UU. una ley federal Unica, pero si diferentes leyes estatales. A nivel federal el sistema
de salud es privado y la cobertura estatal como bien se sabe es muy limitada, reduciéndose
a la poblacibn mas precaria en la escala social. Movimientos sociales transgéneros se
manifiestan en una permanente lucha para ampliar la cobertura médica estatal de los
tratamientos quirargicos y farmacolégicos asociados, especificamente hormonas vy
bloqueadores de la pubertad.

Mencionaremos aqui un estudio de reciente publicacién que refleja el incremento de la
demanda de asistencia médica para la reasignacion de sexo y transicién de género. El informe
sefiala que el tamafio del mercado de la cirugia de reasignacién de sexo en EE. UU. se valor6
en USD 1.900 millones en 2021%°, esperandose que se expanda a una tasa de crecimiento
anual compuesta [Compound annual growth rate: CAGR] del 11,23 % entre 2022 y 2030. Esto
evidencia la creciente incidencia de disforia de género en la poblacién y el creciente nimero
de personas que optan por cirugias de confirmacion de género lo que impulsa el crecimiento
de los servicios privados y concertados que ofrecen estos tratamientos, entre ellos el que
ofrece el Centro Médico Cedars Sinai?® [Cedars-Sinai Medical Center] que en un estudio de
junio de 2020 sefala que aproximadamente el 78 % de los hombres transgénero
experimentaron disforia de género a la edad de 7 afios. La cirugia de reasignacién de sexo
esta ganando popularidad entre la poblacion transgénero joven en los EE. UU. Seguin un

articulo publicado en el New York Times, alrededor del 1,4 %y el 1,3 % de los jovenes de 13

24 «Suecia revisa sus politicas trans por el riesgo de los bloqueadores hormonales en menores»:
https://www.vozpopuli.com/espana/trans-suecia-hormonas.html

%5 Informe de andlisis de tamario, participacién y tendencias del mercado de cirugia de reasignaciéon de sexo de
EE. UU. Por transicién de género (hombre a mujer, mujer a hombre) y pronésticos de segmento, 2022 — 2030:
«U.S. Sex Reassignment Surgery Market Size, Share & Trends Analysis Report By Gender Transition (Male To
Female, Female To Male), And Segment Forecasts, 2022 — 2030» https://www.grandviewresearch.com/industry-
analysis/us-sex-reassignment-surgery-market

26 «Cedars-Sinai Transgender Surgery and Health Program». https://www.cedars-sinai.org/programs/transgender-
surgery-and-health.html
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a 17 afios y de 18 a 24 afios, respectivamente, son transgénero en EE. UU., lo que representa

el 0,5 % del total de adultos.?”

Segun el tipo de transicion de género, el mercado se segmenta en hombre a mujer [MTF] y
mujer a hombre [FTM]. El segmento FTM domind el mercado en 2021 con la mayor
participacién en los ingresos. Esto se atribuye a las continuas innovaciones en metoidioplastia,
faloplastia, escrotoplastia y reconstruccion toracica. Segun la Sociedad Estadounidense de
Cirujanos Pléasticos [American Society of Plastic Surgeons [ASPS], la mayor organizacion
especializada de cirugia plastica del mundo, ha habido aumento general del 13 % y el 14 %
en las cirugias de reasignacién de sexo de mujeres transgénero y en los procedimientos de

mama/torax y faciales en 2020, respectivamente.

U.S. Sex Reassignment Surgery Market BEv9E

share, by gender transition, 2021 (%) GRAND VIEW RESEARCH

$1.9B

U.5. Market Size,
2021

® Maleto-Female Femaleto-Male

Gréfico sobre el mercado de la cirugia de reasignacion de sexo en EE. UU. Se valor6
en USD 1900 millones en 2021 y se espera que se expanda a una tasa de crecimiento
anual compuesta (CAGR) del 11,23 % entre 2022 y 2030. Fuente: Informe de andlisis
de tamafio, participacién y tendencias del mercado de cirugia de reasignacién de sexo

en EE. UU. 2022 — 2030: https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/us-

sex-reassignment-surgery-market

La Asociacion Americana de Psiquiatria [American Psychiatric Association: APA] realizé un
estudio con el objeto de valorar el efecto en la salud mental a largo plazo de las intervenciones
quirargicas y hormonales de afirmacibn de género para personas transgénero que
experimentan incongruencia de género. El estudio investigo la prevalencia de consultas de
atencion médica por trastornos del estado de animo y ansiedad y prescripciones de

antidepresivos y ansioliticos en funcién del diagnéstico de incongruencia de género y el

27 «Report Reveals Sharp Rise in Transgender Young People in the U.S.» The New York times:
https://www.nytimes.com/2022/06/10/science/transgender-teenagers-national-survey.html
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tratamiento quirdrgico y hormonal de afirmacion de género en toda la poblaciéon sueca. El
estudio prospectivo de la poblacién incluyé a toda la poblacién de personas transgénero con
un diagnéstico de incongruencia de género que vivian en Suecia al 31 de diciembre de 2014,
valorando la asociacion longitudinal entre la cirugia de afirmacién de género y la reduccién de
tratamiento de salud mental, dando como resultado el respaldo de la decision de proporcionar
cirugias de afirmacién de género a las personas transgénero que la solicitan. Posteriormente
el 1 de agosto de 2020 la Asociacion Americana de Psiquiatria publicé otra serie de estudios
que cuestionaban los efectos positivos de las intervenciones quirtrgicas y hormonales de
afirmacion de género para personas transgénero y la relacion con la disminucion de la
necesidad de asistencia en salud mental a aquellas personas que recibieron los

tratamientos.?®

3. Marco terminolégico: breve glosario

Se han publicado innumerables glosarios, que no cesan de ampliarse. Aqui hemos tomado
como referencia de la terminologia uno de ellos, el que ha publicado la Universidad de

Newcastle*® del que transcribimos una resefia del mismo3*:

» Cisgénero. Una de las identidades de género que se entiende como opuesta a
transgénero. Una persona es cisgénero si se identifica con el género que le es asignado
al nacer. El término cisgénero estad conectado con el término transgénero. El prefijo
«trans» sugiere la idea de cruzar una barrera, “al otro lado de”, su anténimo «cis»
sugiere semejanza, “a este lado de”. Ser cisgénero o ser una persona cis significa “que
la identidad de género que asignada al nacer (“jes una nifial, jes un nifio!”) es la misma
con la que el individuo se identifica”.

» Ser cisgénero se puede comparar con ser una persona heterosexual o blanca, es
decir, gente que vive de acuerdo con las normas implicitas tanto de género como de
raza, es decir, que no tienen que enfrentarse a problemas relacionados con el género o
la raza en una sociedad que valora la masculinidad o el hecho de ser blanco. Por lo

tanto, aprender a verse a uno mismo como una persona cisgénero, heterosexual y/o

28 «Reduccion en la utilizacion de tratamientos de salud mental entre personas transgénero después de cirugias
de afirmacion de género: un estudio de poblacion total»:
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2019.19010080

29 «Hacia metodologias rigurosas para fortalecer la inferencia causal en la asociacién entre la atencién de
afirmacion de género y la salud mental de las personas transgénero: respuesta a las cartas»
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2020.20050599

30 Gender in so many words. Ten key notions to understand gender. Newcastle University:
https://www.ncl.ac.uk/who-we-are/equality/language-inclusivity/glossary/

31 Versién en espafiol del glosario:
https://www.ncl.ac.uk/media/wwwnclacuk/whoweare/files/versi%C3%B3n%20en%20espa%C3%B1ol.pdf
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blanca, significa reconocer el privilegio que conlleva pertenecer a dichos grupos

sociales”.

Es decir, leyendo esta definicion, pareciera que se da por hecho que ser cisgénero implicaria
un privilegio social, cosa facilmente refutable. Las condiciones sociales de exclusion y
explotaciébn no hacen distincion particular, afecta a la masa total de trabajadores en su
conjunto, mas alla de la raza, color o sexo, habiendo colectivos en particular del género
humano en nuestras sociedades con factores de exclusion afiadidos, a saber, inmigrantes,

extranjeros sin documentacion, etc.

» Género. Las diferencias entre sexo y género se suelen perder en el lenguaje cotidiano,
pero es importante entender por qué son originariamente dos conceptos diferentes. El
origen del concepto o idea de género viene de la literatura social feminista, que a su vez
la toma prestada y la modifica de la literatura médica americana de los afios 1950 y
1960. Las primeras veces que se definio, la palabra género era considerada el
equivalente cultural del sexo. Finalmente, se comenz6 a entender como un constructo
social, un sistema de divisién de los humanos en dos grupos, hombres y mujeres. Es
decir, género se define como un sistema normativo que divide a la humanidad en
hombres y mujeres, por lo tanto, va en consonancia con la creencia de que hay una
divisibn marcada entre ambos grupos. Este, ademas de ser un sistema estrictamente
binario e intolerante en cuanto a la transgresion, también es jerarquico. Los grupos de
“‘hombres” y “mujeres” no son simétricos: histéricamente el primero ha tenido, tiene y

ejerce su dominio sobre el segundo:

- Género y sexo son conceptos diferentes pero muchas veces se confunden.

- El género es un sistema de division (entre el hombre y la mujer) y de poder (del
hombre sobre la mujer).

- El género es un constructo social que ha sido creado y aceptado por una
sociedad; y varia entre las mismas.

- El género da forma a las normas y valores, y tiene una influencia directa en
nuestras ideas y comportamientos, incluso cuando no somos conscientes de
ello.

- El género esta directamente asociado con la sexualidad, para ser exactos, esta
asociado con suposiciones sobre la sexualidad. Se da por supuesto que los
hombres atraen sexualmente a las mujeres al igual que se asume que las

mujeres atraen sexualmente a los hombres.

20



» Nuestra forma de percibir el género en nuestro dia a dia es automatica y a menudo
no somos conscientes de ello. El género va asociado a unos estereotipos definidos de
forma estricta y con ideas preconcebidas: los hombres hacen esto, las mujeres hacen
lo otro. Las nifias se portan de una manera y tienen gustos que se asume gue son
diferentes a los de los nifios. Estos conceptos tan restringidos de género se refuerzan
de multiples maneras, algunos de los ejemplos mas claros se encuentran en la cultura
popular, los anuncios y las revistas de mujeres. El género da lugar a una serie de
suposiciones y normas que parecen inexistentes cuando no causan problemas pero,
cuando se intentan eliminar, pueden llegar a provocar serias dificultades, a veces
incluso llegando a la violencia.

» El género no se puede entender sin el sexo, pero debemos tener en cuenta otra
dimensién: la sexualidad®?.

GENDER IDENTITY

Fuente: Glosario de la Universidad de Newcastle, https://www.ncl.ac.uk/who-we-

are/equality/language-inclusivity/glossary/

» ¢ Por qué incluir la sexualidad en un debate de género? En este contexto, la sexualidad
se entiende como un sindnimo de orientacion sexual. Sexualidad y género estan
estrechamente relacionados: en muchas ocasiones las suposiciones sobre género son

también suposiciones sobre sexualidad.

» Por lo tanto, transgredir las normas de género implica transgredir las normas de
sexualidad. Normalmente, se diferencian tres dimensiones en este contexto: género,

identidad de género y sexualidad. La forma en la que presentamos nuestros géneros,

%2 La disciplina conjetural psicoanalitica considera que la «naturaleza» humana esta afectada indefectiblemente
por la palabra, (lo simbdlico y lo imaginario); uno de sus principales efectos se manifiesta en la sexualidad que va
mas alla mas alla de la genitalidad, por ello, si no se tiene en cuenta esto ¢de qué modo podria explicarse
fenémenos productos de la cultura tales como la pornografia o el fetichismo?
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nuestras preferencias, acciones o comportamientos, dan lugar a suposiciones sobre
nuestra identidad de género (¢ quiere esto decir que es una persona transgénero?) o de
nuestra sexualidad (¢ quiere decir esto que es lesbiana?).

» Cuando pensamos en el género es importante darse cuenta de que la sociedad nos
identifica y nos pone en diferentes categorias, o un hombre o una mujer, pero esto no
significa necesariamente que coincidan con la forma en la que nosotros entendemos y
vivimos nuestras identidades. Esto esta explicado en las entradas identidad de género,

transgénero y no binario.

» [dentidad de género. El mecanismo del género se activa tan pronto como se identifica
el sexo del bebé, como la mayoria de la poblacién entra en la categoria de mujer o de
hombre se asume que todos los bebés son nifias o nifios. Esto implica que toda la
sociedad asume que todos somaos cisgénero, es decir, que nuestra identidad de género
coincide con nuestro sexo (hombre/mujer) y con la definicion de género de la sociedad

(masculino/femenino).

- Laidentidad de género esta entre género, sistema social y las formas en las
que entendemos dicho sistema y creamos nuestras propias identidades.
- Tres ejemplos de identidades de género serian: cisgénero, transgénero y no

binario.

» Sin embargo, algunos sienten una desconexion entre estas tres dimensiones (sexo,
género e identidad de género). Puede ser porque no sean cisgénero sino transgénero:
son personas que fueron identificadas al nacer con un género, pero su identidad de
género no coincide con esas suposiciones hechas a tan temprana edad. Esta es la “T”
del acrénimo LGBTQ+ (para explicaciones sobre la Q, véase queer). Las otras letras
hacen referencia a sexualidades, no a géneros de identidad: lesbianas, gays y
bisexuales. Algunas personas se identifican como no binarias, esta es la forma que se
utiliza para expresar la identidad de género cuando esta no tiene cabida en la separacion

binaria entre (cisgénero o transgénero) mujer y hombre.

» Interseccionalidad. La teoria de la interseccionalidad surge de las vivencias y
dificultades de las mujeres negras y latinas, especificamente en los Estados Unidos. El
concepto de interseccionalidad se utiliza para describir los diferentes aspectos de como
nuestras complejas identidades interaccionan las unas con las otras. Por ejemplo, las

experiencias de mujeres heterosexuales y lesbianas son diferentes: el sexismo toma
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una forma diferente y especifica en cuanto a las mujeres lesbianas, que también tienen

gue lidiar con la homofobia.

- Es un concepto muy util para entender como las dinamicas sociales pueden
definir y afectar nuestras identidades y nuestras experiencias. También es un
concepto importante en cuanto al activismo.

- Lateoria de la interseccionalidad ha sido criticada anteriormente por ser muy
académica, y también por dar mas importancia a la politica de identidad que a

los problemas que tenemos en comun.

» Uso del masculino como genérico (he, man, mankind...). En inglés esti
tradicionalmente aceptado utilizar las formas masculinas como he, man o mankind para
referirnos a grupos de personas y no solo a hombres. Es decir, que el género masculino
se supone que puede actuar como género neutro. Sin embargo, hay pruebas que
demuestran que los hablantes entienden estas formas como méas masculinas que
neutras. Por lo tanto, es importante considerar el uso de formas que realmente sean de
género neutro, como por ejemplo they en singular en vez de he o humanity en lugar de
mankind.

» Se dice que la palabra man en inglés tiene un uso genérico, es decir, que puedes
referirte a cualquier ser humano sin importar su género. La idea es que cuando una
persona se quiere referir a la gente sin nombrarlos especificamente, asi como
simplemente sugerir una hipotética figura masculina o femenina hombre o mujer, man
puede referirse tanto a individuos especificos dentro de la especie (masculinos) o a toda
la especie (humanidad). Sin embargo, los linglistas se han dado cuenta de que este
supuesto uso del masculino genérico no se traduce a la realidad como tal.

» En otras palabras, cuando la gente oye o lee expresiones en masculino que se supone
gue tienen un significado genérico, realmente las interpretan como masculinos, es decir,
como especificos mas que genéricos.

» Este uso del masculino como genérico también contribuye a reafirmar lo que los
socibélogos llaman “una sociedad identificada con lo masculino” la cual “valora a los
hombres como un grupo mas de lo que valora a las mujeres”. Por otro lado, debemos
tener en cuenta la palabra womankind, la cual solo puede entenderse como especifica,

es decir, que se refiere a las mujeres y no a la humanidad entera.

» No binario. Las personas no binarias pueden tener géneros de identidad que cambien
(genderfluid o también género fluido), puede que se identifiquen como personas con mas

de un género dependiendo del contexto (bigénero o pangénero), puede sentir que no
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tienen ningun género (por ejemplo, agénero o sin género), o se puede identificar de otras

formas (como tercer género, gendergueer o género queer).

- Ser no binario es una identidad de género.
- Es untérmino que utilizan las personas que no se identifican ni como hombre
ni como muijer.

- También es un término mas general para muchas otras identidades de género.

» Género queer, género no binario, género fluido.... Todas estas etiquetas
pertenecen a la categoria no binario y pueden parecer un tanto abrumadoras para
alguien que este descubriendo la identidad de género. No se necesita saber todos estos
nombres: lo importante es entender que la identidad de género no puede simplemente
entenderse como una division binariay se debe tener en cuenta como la gente se refiere

a si misma.

» Queer. Como adjetivo, el significado original de queer es “extrafo”, “peculiar’ o
“sospechoso” aunque hoy en dia este uso se considera anticuado en la mayoria de las
variedades del inglés. En el siglo XIX, se comenz6 a utilizar esta palabra como un
sustantivo despectivo en el inglés coloquial para hablar de la gente homosexual,
especificamente de los hombres homosexuales. Aunque a dia de hoy todavia se puede
entender como un insulto, desde 1980, la comunidad LGBTQ+, a dia de hoy llamada a
veces comunidad queer, la comenzd a utilizar como un palabra neutra o positiva.

» Queer era una palabra que se utilizaba como insulto en contra de las personas no
homosexuales. A dia de hoy, todavia puede utilizarse como insulto, pero hay mucha
gente joven LGBTQ+ que la ha reclamado y la utilizan con orgullo para identificarse a si
mismos.

» Normalmente hoy en dia se utiliza como un término general para nombrar a las
personas que no son ni heterosexuales ni cisgénero. Sin embargo, no todo el mundo
esta dispuesto a identificarse asi. Este término todavia puede considerarse ofensivo y
debe ser utilizado con cuidado por aquellos que no pertenezcan a la comunidad
LGTBQ+.

» Reclamar la palabra queer también fue una reaccion contra las categorias de
“‘lesbiana” y “gay” que, segun algunos, impone “unos limites restrictivos al géneroy a la
sexualidad”. Describirse a uno mismo como queer era un acto de rebelidén, con una gran
carga politica. La comunidad queer dio la bienvenida a una gran variedad de

sexualidades y géneros, y se negaban a conformarse con las nhormas preestablecidas.
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» Unos 30 afios mas tarde, la palabra queer se utiliza muchas veces como un término
general, que integra a todos aquellos que no siguen la norma heterosexual y cisgénera.
Por lo tanto, es una palabra que puede utilizarse tanto para referirse a la sexualidad
(orientacion sexual) como a la identidad de género.

» El acrénimo LGBTQ+ incluye la Q de queer, mientras que el simbolo + significa que
otras sexualidades e identidades también pueden incluirse, aungue no estén nombradas

en el acrénimo.

» They y otros pronombres. Cuando una persona no binaria declara que los
pronombres que quiere que utilicen con respecto a ella sean they/them/their, esta
declarando su identidad de género al interlocutor (la persona con la que hablan). Esto
puede ser un poco abrumador, y puede ser también un problema en cuanto a seguridad,
ya que anunciarse como una persona no binaria o trans puede desencadenar diferentes

formas de violencia.

- Algunos no tienen que pensar en los pronombres con los que se refieren a si
mismos: en inglés si es una mujer cisgénero, la gente utilizara she/her/hers
cuando se refieren a ella; si es un hombre cisgénero utilizaran he/his/his.

- Los pronombres pueden convertirse en un problema para la gente transgénero
0 no binaria si tienen que anunciar y recordar constantemente que pronombres
son los mas apropiados cuando se habla con/de ellos.

- Enlos ultimos afios, ha habido un crecimiento exponencial del pronombre they
en singular para referirse a personas no binarias.

- Utilizar los pronombres incorrectos a propdsito es una forma de transfobia que

ocurre cada dia.

» Una forma sencilla de hacer saber a los demas los pronombres que uno prefiera es
convertirlo en algo comun, y no algo que solo haga las personas no binarias o trans. Por
ejemplo, puede hacerse una lista de los pronombres al final de cada email, con la firma.
Si las personas cisgénero empezasen a hacer esto, ayudaria a normalizar el proceso.

» Aqui unos consejos para evitar utilizar el género equivocado:

1. Sino se esta seguro de cuales son los pronombres preferidos por alguien, intentar
no utilizar ninguno para referirse a dicha persona. Si se tienen amigos o compafieros
en comun, intentar preguntarle a alguno de ellos si saben que pronombres se
deberia utilizar. Si se est4d conociendo a la persona, intentar preguntarles

directamente.
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2. Sacar tiempo para practicar. Si se esta solo/a en algiin momento, intentar imaginarse

a la otra persona y utilizar frases para referirse a ella correctamente en alto.

» Titulos (Miss, Ms, Mrs, Mr, Prof., Dr...). Un titulo es una palabra se usa antes del
nombre de una persona para dar a conocer su estatus o profesion, o su papel en una

organizacion.

- Hay muchas diferencias en el uso de titulos para hombres y mujeres en inglés.

- Para las mujeres, tener que escoger entre Miss y Mrs significa tener que
declarar si estan casadas o no.

- Ms se usa cada vez mas como una tercera opcién, pero tiene connotaciones
asociadas.

- Los titulos académicos Dr and Prof teGricamente no tienen género, pero se

asocian de forma implicita con los hombres.

» Cuando a las mujeres se les requiere que den su titulo, pueden escoger entre tres
opciones. Miss se usa para dar a entender que una la mujer en cuestion es joven y/o
no esta casada, Mrs solo se usa para las mujeres casadas. Sin embargo, a los chicos
y los hombres no se les requiere decir su estado civil ni su edad, a no ser que tengan
algun otro titulo debido a su profesion o estatus, se les nombra como Mr.

» La tercera opcion, Ms, que existe para las mujeres fue reintroducida por las feministas
en los 60 y 70, pero originalmente se utilizaba en los siglos XVII e XVIII. Es tan solo
desde el siglo XIX cuando las mujeres empezaron a definir como casadas o no casadas.
La reintroduccion del titulo “Ms” a finales del siglo XX intenta evitar que las mujeres se
tuviesen que definir mediante su relacién con un hombre. Se suponia que iba a sustituir
a los titulos Miss y Mrs.

» Aunque a algunas mujeres se les recuerda constantemente su género mediante la
eleccién de, como minimo, tres titulos, para las personas no binarias es otro recordatorio
de que no entran dentro de los limites que la sociedad ha creado en cuanto al género.
» En un contexto académico, se pueden encontrar dos o mas titulos: Dr (Doctor, en
espafiol doctor) y Prof. (Professor similar a un catedratico/a en espafiol). El titulo de
doctor se adquiere tras un doctorado (un PhD en inglés). El titulo de Prof. se le da a la
gente en Reino Unido y muchos otros paises de la Commonwealth al personal

académico experto que consigue un titulo similar a una catedra.

» Dr y Prof. en inglés son titulos que no tienen un género adscrito, aunque realmente

llevan implicitas connotaciones masculinas, como otros titulos en muchos otros puestos
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de poder. Muchas mujeres en el ambito académico han sufrido la experiencia de que

los estudiantes utilizan cualquier titulo menos “Dr” o “Prof.” para dirigirse a ellas.

» Transgénero. A lo largo de este glosario utilizamos la palabra transgénero, y sus
versiones diminutivas sustantivo + trans (gente trans, mujer trans...). Esta es la palabra

mas utilizada por la gente trans a dia de hoy para describirse a si mismos/as.

- Transgénero es una identidad de género.

- Ser cisgénero significa que uno de identifica con el género que le ha sido
asignado al nacer y ser transgénero significa que uno se identifica con otro
género.

- Las personas transgénero son cada vez mas visibles en los medios de
comunicacion, lo que ayuda a la sociedad a saber lo que significa ser trans. Sin
embargo, no todas estas representaciones son positivas y muchas de ellas
perpetldan la transfobia.

- Latransfobia se puede manifestar de muchas formas, desde utilizar a propdsito

los nombres y pronombres equivocados hasta la violencia fisica.
» Algunos otros términos que pueden ser ofensivos incluyen:
- Transsexual (transexual), que viene de la jerga psiquiatrica y por lo tanto sigue

siendo a dia de hoy un pasado muy reciente en el cual ser trans se consideraba una

enfermedad mental: https://www.bbc.com/news/health-48448804

- Elinsulto tranny es por definicién, una palabra que intenta ofender y entra dentro
de lo que categorizariamos como violencia verbal, a no ser que la persona lo use
para referirse a si mismo/a (en cuyo caso esté reclamando la palabra).

- Cross-dressing (travestirse) se asocia muchas veces con transgénero, pero
realmente son diferentes. Esta practica estd normalmente asociada a hombres
heterosexuales a los que les gusta ponerse lo que la sociedad define como “ropa de
mujer”. Algunas veces lo encuentran relajante, otras veces lo hacen porque va mas
acorde a su personalidad; otras veces no son hombres heterosexuales, sino mujeres
transgénero que exploran nuevas formas de presentarse. El travestirse no tiene
nada que ver con la sexualidad sino con la forma de expresar el género.

- Travestite (travesti) normalmente se considera una palabra inapropiada tanto para

los cross-dressers como para la gente trans.
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http://www.jus.gob.ar/media/3108867/ley_26743_identidad_de_genero.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP2022/6931-D-2022.pdf
http://www.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/norm/InformeBelmont.pdf
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2
https://www.diputados.gob.ar/proyectos/proyecto.jsp?exp=7037-D-2018
https://www.diputados.gob.ar/proyectos/proyecto.jsp?exp=7037-D-2018
https://www.youtube.com/watch?v=mTep-9NqnKY
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https://www.sbu.se/contentassets/bfd7263c06dad44ca9168bfldf8alc7e0/eng gender-dysphoria-

in-children-and-adolescents--an-inventory-of-the-literature.pdf

«Guideline Regarding Hormonal Treatment of Minors with Gender Dysphoria. Astrid Lindgren
Children’s Hospital»: https://seam.ora/sites/default/files/Karolinska%20Guideline%20K2021 -
4144%20April%202021%20%28English%2C%20unofficial%20translation%29.pdf

El hospital Karolinska de Suecia finaliza todo uso de bloqueadores de la pubertad y hormonas
cruzadas para menores fuera de los estudios clinicos:

https://segm.org/Sweden _ends _use of Dutch protocol

«The Swedish U-Turn on Gender Transitioning for Childrenx: https://genderreport.ca/the-swedish-

u-turn-on-gender-transitioning/

«Proyecto de Ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los
derechos de las personas LGTBI»:
https://www.congreso.es/public_oficiales/L14/CONG/BOCG/A/BOCG-14-A-113-5.PDF

«El principio de neutralidad y la regla de abstinenciax»:

http://23118.psi.uba.ar/academica/carrerasdeqgrado/psicologia/informacion _adicional/practicas_de

investigacion/775/salomoneneutralidad.htm

«Abstinencia y Neutralidad»: https://www.topia.com.ar/articulos/abstinencia-y-neutralidad

«Suecia revisa sus politicas trans por el riesgo de los bloqueadores hormonales en menores»:
https://www.vozpopuli.com/espana/trans-suecia-hormonas.html

Informe de analisis de tamafio, participacién y tendencias del mercado de cirugia de reasignacion
de sexo de EE. UU. Por transicién de género (hombre a mujer, mujer a hombre) y prondsticos de
segmento, 2022 — 2030: «U.S. Sex Reassignment Surgery Market Size, Share & Trends Analysis
Report By Gender Transition (Male To Female, Female To Male), And Segment Forecasts, 2022

— 2030» https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/us-sex-reassignment-surgery-

market

«Cedars-Sinai Transgender Surgery and Health Program». https://www.cedars-

sinai.org/programs/transgender-surgery-and-health.html

«Report Reveals Sharp Rise in Transgender Young People in the U.S.» The New York times:

https://www.nytimes.com/2022/06/10/science/transgender-teenagers-national-survey.html

«Reduccidn en la utilizacion de tratamientos de salud mental entre personas transgénero después
de cirugias de afirmacion de género: un estudio de poblacién total»:
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2019.19010080

«Hacia metodologias rigurosas para fortalecer la inferencia causal en la asociacion entre la

atencion de afirmacion de género y la salud mental de las personas transgénero: respuesta a las
cartas» https://ajp.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2020.20050599

Gender in so many words. Ten key notions to understand gender. Newcastle University:

https://www.ncl.ac.uk/who-we-are/equality/lanqguage-inclusivity/glossary/

Version en espafiol del glosario de la Universidad de Newcastle:

https://www.ncl.ac.uk/media/wwwnclacuk/whoweare/files/versi% C3%B3n%20en%20espa% C3%B

lol.pdf
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