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CAP Centre d’Atencio Primaria
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CIU Convergencia i Unio
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CRS Cirugia de Reasignacion Sexual

CUP Candidatura d’ Unitat Popular

DNI Documento Nacional de Identificacion

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ERC Esquerra Republicana de Catalunya

FAGC Front d'Alliberament Gai de Catalunya

fb Facebook

GRS Gender Reassignment Sex Surgery

ICD International Classification Deseases

ICV Iniciativa per Catalunya Verds

ILGA Asociacion Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, personas Trans e
Intersex.

LGBTI Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersexuales

OCH Observatorio Contra la Homofobia

OMS Organizacién mundial de la Salud

ONU Organizacién de las Naciones Unidas



PIDCP

PSC

PSOE

STP

SoC

TIG

UTIG

UIG

WPATH

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
Partit del Socialistes de Catalunya

Partido Socialista Obrero Espafiol

Stop Trans Pathologization

Standars of Care

Tratamiento de la Identidad de Género

Unio Democrdtica de Catalunya

Unién Europea

Unidad de Trastornos de la Identidad de Género
Unidad de Identidad de Género

World Professional Association for Transgender Health



No habriamos sobrevivido a los avatares de la vida sin otras mujeres conocidas y desconocidas,
proximas o distantes en el tiempo y en la tierra.
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Resumen
Palabras clave
Transmigracion / Cuerpo / Transexualidad / Ley 3/2007 / Derechos / vaginoplastia

Este estudio es de caracter cualitativo y se realiz6 en Barcelona entre 2014-2016. Reconstruye
la historia de vida de Victor/Victoria para indagar cémo influyé el contexto sociocultural y la
Ley 3/2007, reguladora de la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las
personas, contribuyeron o no para que un inmigrante latinoamericano en Espafa construya
identidades transmigrantes en términos de permitirle desarrollar un proceso reflexivo sobre su
identidad de género y asumir su transexualidad en un contexto histdrico y politico determinado.

Victor emigré a Catalufia en el afio 2000, al estar fuera de su entorno de origen, en un nuevo
territorio geopolitico sociocultural que cuenta con un marco de derechos pudo reconocerse
como mujer translesbianael mismo afio que el Parlamento Espafiol aprobo la Ley 3/2007. En
el ano 2009 Victoria acudié a la Unidad de Trastornos de la Identidad de Género, Hospital
Clinic de Barcelona para iniciar el «Tratamiento de Identidad Género». Por tanto, tuvo que
someterse al «Test de la vida real», prueba que tenia el objeto de evaluar si era un «verdadero
transexual». Este rito de paso le posibilitd el acceso a la biotecnologia hormonal y quirurgica
en el proceso de transformacién corporal, asi como, encarnar el género sentido Yy,
posteriormente, obtener el «certificado de disforia de género» para cambiar la referencia
relativa al sexo en el Registro Civil Espafiol, su nombre de pilay el derecho a la cirugia de
reasignacion sexual en el Sistema de Salud Publico como ciudadana espafiola (2013).

En 2014 Victoria inici6 su lucha por suderecho a la vaginoplastia dado que el activismo LGBTI
en Barcelona es muy dindmico; contd con el soporte reivindicativo de varias organizaciones
LGBTI en el marco de las leyes: 3/2007 y 11/2014. En la historia de vida de Victoria confluye
una experiencia personal concreta, aunque dilatada y cambiante a lo largo del tiempo que
evidencia la préactica del colectivo trans en el &mbito publicoy su lucha por el ejercicio pleno
de derechos a la par que demanda paridad y leyes que los proteja.

El estudio centra su interés en la dltima etapa biografica de Victoria, donde el hilo conductor
de la historia de vida es el proceso vital transmigratorio de género, de su orientacién sexual
translesbiana y su lucha por la vaginoplastia. Estos transitos dan cuenta de su recorrido por
diferentes servicios sociales, de las interacciones con las instituciones y profesionales que
implementan la Ley, del soporte reivindicativo y gestion de organizaciones LGBTI que
respaldaron su demanda. En octubre 2016 Victoria fue beneficiaria de la vaginoplastia por
decision de Antoni Comin, Conseller de CatSalut, quien, ademds despatologizé la
transexualidad en el sistema publico de salud cataldn y amplié la cobertura a inmigrantes entre
otros grupos poblacionales previamente discriminados.

Los testimonios de lo vivido por Victoria demuestran como principal conclusion, que emigrar
a Espafia fue el factor fundamental para que Victor empezara a reconocerse como una mujer
translesbiana, posibilidad antes ausente en su vida en Colombia. Vivir en Barcelona le permitié
ampliar sus horizontes; aprender sobre la existencia de personas trans; conocer que existia la
posibilidad de asumirse como tal; y, mds ain, reconocerse como sujeto de derechos que podia
ejercer su ciudadania y exigir el cumplimiento de la ley, incluido el derecho a los procesos
biomédicos para construir un cuerpo acorde con su identidad de género.



Abstract
Key Words

Transmigration / Body / Transexuality / Trans Rights / Law 3/2007 / vaginoplasty

The current study is of a qualitative nature and it reconstructs the life story of Victor/Victoria in
order to inquire about how sociocultural context and the Regulatory Act for Registry Information
Amendment of Mention of Sex (Spain, 3/2007) has influenced her life. And how both these factors
have contributed or not to make a Latin American immigrant in Spain build fransmigrant identities
by being able to reflect upon her gender identity and assume her transexuality within a partic ular
historical and political context.

Victor migrated to Catalufia in the year 2000, being outside of his place of origin and in a new
geospatial and sociopolitical territory with a specific framework of rights, she was able to assume
herself as a franslesbian woman. This take over her identity happened the same year that the
Spanish Parliament aproved the 3/2007 Act. In the year 2009 Victoria approached the Unidad de
Trastornos de la ldentidad de Género (Unit for Gender Identity Disorders): Hospital Clinic in
Barcelona to start the «Gender Identity Treatment». So,she had to go through the «Test de la vida
real» (Real life test), which purpose was to evaluate if he was a «true transexual». This rite of
passage as a Spanish citizen allowed access to hormonal and surgical biotechnology in the process
of bodily transformation, as well as to embody the felt gender, later on to obtain the «certificate of
gender disorder», change the reference in the Spanish Civil Registration relative to sex, change her
surname, and have the right to sexual reassignment surgery in the Public Health System.

In 2014 Victoria begun a fight for her right to vaginoplasty, and since in Barcelona the LGBTQ
activism is very dynamic she was backed by the support of various LGBTQ organizations within
the frame of the Acts: 3/2007 and 11/2014. In her story, Victoria converges a concrete personal
experience that dilates and changes throughout time and brings forth the practice of the trans
collective in the public sphere and their fight for the full exercise of rights and demands parity and
protective laws.

This study focuses on the latest part of the life of Victoria, where the conductive thread of the life
story is the gendered fransmigratory process of her translesbian sexual orientation and her fight for
vaginoplasty. How Victoria transits this part of her life gives away her pass through the various
social services, the interactions with the institutions and professionals who implement the law, the
reclaiming support and management of the LGBTQ organizations that backed her demand. In
October 2016 benefited from the vaginoplasty, a decision taken by Antoni Comin, Conseller de
CatSalut, who also depatholigized transexuality in the public health system in Catalunya, and
broadened the coverage of this service to immigrants and other populations previously
discriminated by this system.

The testimonies of Victoria’s experience demonstrate as a main conclusion that immigrating to
Spain was fundamental for Victor to begin to recognize herself as a translesbian woman; a
possibility not present in her life in Colombia. To live in Barcelona allowed her to broaden her
horizons, learn about the existence of trans people and that it was possible to assume that identity,
moreover, recognize herself as subject of rights who could exercise her citizenship and demand the
enforcement of the law with the right to the biomedical processes to build a body in tune with her
gender identity.



Introduccion

Justificacion

Este estudio aborda el fendmeno social de la identidad de género' y la transexualidad que
empez0 a visibilizarse en los afios ochenta y apenas hace dos décadas ha pasado a formar parte
del debate politico y la agenda de las politicas publicas en Espafia. Por este motivo, la
produccion académica sobre transexualidad y transgenerismo es aun limitada, mds ain con
respecto a personas trans latinoamericanas de trayectoria migrante (Alvarez-Chévez, 2011;
Amaro-Quintas, 2010; Camacho-Zambrano, 2016a, 2015; Garcia y Ofiate-Martinez, 2010;
Kerfa, 2014; Negroni, 2011; Vartabedian, 2014, 2012).

A diferencia de las investigaciones previamente citadas, la protagonista de este estudio de caso
no estd vinculada al trabajo sexual, particularidad que puede aportar nuevos elementos para la
reflexion sobre la temdtica trans. El caso de Victoria se ha convertido en un referente de la
lucha por los derechos de las personas LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e
Intersexuales) en Espafia,y su historia de vida permite desentrafiar el fenomeno de la diversidad

sociocultural trans? y las mdltiples dificultades que atin enfrentan en la sociedad.

La presente investigacion espera entregar elementos para avanzar y profundizar en el
conocimiento y los debates en torno a las personas trans y las politicas publicas implicadas. En
este caso de estudio, la Ley 3/2007° en Espafia; su implementacién en el sistema de salud
publico de la Comunidad Auténoma de Catalufia, y la Ley 11/2014. Sobre el derecho de
modificar el documento nacional de identificacién (DNI), sin la tutoria médica psiquidtrica en
el Sistema de Salud Publico, en las Unidades de Trastornos de laIdentidad de Género (UTIG)?,

en Espafia. También, sobre la lucha de los colectivos trans por la despatologizacion de la

I Se refiere a "la vivencia interna e individual del género tal y como cada persona la siente profundamente, la cual podria
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo... y otras
expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales". (Principios de Yogyakarta, 2007).

2 El prefijo trans se utiliza en este estudio como un término paraguas para hacer referencia a quienes se reconocen o
autodenominan como: travesti, transgénero, transexual femenina o mujer trans.

3 El Parlamento Espafiol aprobé la Ley 3/2007, de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion registral de la mencion relativa
al sexo de las personas. BOE niim. 65 p. 11252. Viernes 16 de marzo 2007. En el medio activista y académico espafiol se la
conoce como ley de identidad de género.

4Las UTIG manejan la nocién de «Trastorno de Identidad de Género» (TIG), con base al protocolo establecido por la American
Psyquiatric Association (APA),enel Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
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realidad social transgénero, en defensa de la autonomia personal sobre sus cuerpos al amparo

del principio constitucional del libre desarrollo de la personalidad®.

En este estudio se ha tratado de responder a la principal interrogante que se formulé: ;cémo
influye el contexto sociocultural y la Ley 3/2007, reguladora de la rectificacion registral de la
mencion relativa al sexo de las personas, contribuyeron o no para que un inmigrante
latinoamericano en Espafia (Victor/Victoria) construya identidades transmigrantes? Esta
incognita es central en la narracion biogrifica de Victoria y su proceso individual de
transmigracion®, en un territorio geopolitico sociocultural determinado, revisa la historia de
vida de un colombiano que llegé a Espafia en busca de trabajo para mejorar sus condiciones de

vida.

El nuevo entorno sociocultural y normativo legal de derechos le abri6 nuevas perspectivas y le
permitié a Victoria aclarar su identidad de género y su orientacion sexual translesbiana.
Asimismo, la investigadora se interrogd sobre la incidencia que tuvo la Ley 3/2007 en la
decision de Victoria para buscar la reasignacion sexual, en tanto, su deseo de transformar la
morfologia de sus genitales ocurrié el mismo afio en que entré en vigor la Ley. Otra linea de
analisis fue ;como se aplicé la politica de salud para el cambio de sexo y género de un

transmigrante residente en Barcelona?

La Ley 3/2007 contempla el derecho de modificar el registro de la mencién relativa al sexo de
las personas en el Registro Civil Espafiol acorde al género psicosocial sentido. Sin embargo,
para ejercer este derecho es necesario presentar el «certificado de disforia de género»’ emitido
por un profesional colegiado en Espafia. Por tanto, quien vaya a ejercer este derecho debe
someterse a la evaluacién psiquidtrica del «Test de la vida real», esta prueba pretende
determinar si una persona trans es un «verdadero transexual», segin las clasificaciones y
protocolos contenidos en los en los DSM (Diagnostical and Statistical Manual of Mental

Disorders)®, de la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA), para obtener el mencionado

5 Constitucion Espafiola 1978: Articulo 10. 1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el
libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demds son fundamento del orden politico y de la
paz social.

6 En este estudio doctoral este concepto alude tanto al proceso migratorio y la translacién sociocultural geoespacial sur-norte
como al trdnsito corporal identitario del género en el proceso de asimilacion del gesto, de los roles y comportamientos
asignados a las mujeres y a la construccién de un cuerpo femenino.

7 El Registro Civil Espailol exige este requisito porque la Ley 3/2007 es mandatorio y no ha sido reformada. En el servicio de
salud publico de tres Comunidades Auténomas: Andalucia 2014, Madrid 2016 y Catalufia 2016 dejé de ser un requerimiento
para iniciar el Tratamiento de la Identidad de Género.

8 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
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certificado. Y si desea acceder al «Tratamiento de laIdentidad de Género» (TIG), enel Sistema

de Salud Publico espafiol deberd acudir a las Unidades de Trastornos de la Identidad de Género.

En el contexto legal descrito las personas trans luchan contra el tutelaje biopsicomédico para
que se elimine la nocién de «disforia de género», en defensa de su autonomia e integridad
corporal al amparo del principio constitucional de libre desarrollo de la personalidad en

concordancia con su identidad psicosocial trans.

El emblematico caso de la protagonista de este estudio muestra una historia particular, dado
que presenta el proceso vital de un hombre campesino, quien antes de emigrar de Colombia a
Espafia desconocia la posibilidad de ser una persona trans, menos aun, que era posible cambiar
su sexo. En ese proceso, €l se reconocié como una mujer lesbiana y, a la postre, como
ciudadana espafiola defiende su derecho a la cirugia de reasignacion sexual® en el sistema de

salud publico de Cataluiia.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion procuran contribuir en varios aspectos, ya que
los conocimientos relatados en este trabajo pueden ayudar a una mejor comprension de las
transformaciones socialesy culturales sobre la realidad transexual en el &mbito de las politicas
publicas,de los servicios sociales y sanitarios. De igual manera, pretende aportar a la reflexién
en torno a la necesidad de garantizar los derechos ciudadanos, como también para visibilizar

la especifica situacion de vulnerabilidad de las personas del colectivo transgénero.

Conceptualizaciones de sexoy género

Para facilitar la comprensién de los lectores se delimita el uso conceptual de las categorias
identitarias de sexo y género que se analizan y/o utilizan en este estudio: transgénero, trans,
travesti, transexual, intersexual, queer, homosexual y del orden de las siglas LGBTI. La
preexistencia de conceptualizaciones biomédicas sobre las identidades sexuales y de género
producen realidad en la vida de las personas porque responden a los términos por “los cuales

se establece la auto-definiciéon” (Butler, 2010, p. 10). Las fronteras terminoldgicas son difusas

9 Es un método quirtirgico para transformar la apariencia de la morfologia genital de una persona transexual, sea de masculino
a femenino (H-a-M) o de femenino a masculino (M-a-H), para reafirmar la identidad de género por medio de la Cirugia de
Reasignacién Sexual (CRS) identificada con las siglas en inglés: "GRS" (Gender Reassignment Sex Surgery).
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y nunca logran aprehender la multiplicidad de realidades del fendmeno social LGBTI, sdélo las

encasilla, aprisiona y la mas de las veces las esencializa.

La apropiacidn subjetiva de los términos o categorizaciones por parte de las personas asignadas
se produce en la interaccion social en un contexto politico cultural determinado que permite
ver como influye en el proceso de transformacion de la identidad de un sujeto concreto. En
este estudio de caso la relacidn con el otro disimil y similar fue lo que permitié que Victor
pudiese elaborar el modo de mirarse e identificarse como Victoria, y segin sus palabras como
una persona “translesbi” debido a las concepciones biomédicas, las apropiaciones
socioculturales y los matices subjetivos de la expresion de género psicosocial al amparo del

marco normativo espafol.

El término transgénero en el dmbito académico y activista anglosajon abarca a todas las
identidades transgenéricas y “se refiere a aquellas personas que se identifican con o viven con
otro género, pero que pueden no haberse sometido a tratamientos hormonales u operaciones de
reasignacion de sexo” (Butler, 2012 [2004], p. 20). A lo largo del corpus de este estudio se usa
el prefijo trans, que literalmente significa «al otro lado», como término paraguas de todas las
personas con identidades transgenéricas, acoge a quienes se identifican como: transexuales
mujeres u hombres, transgéneros femeninas o masculinos, mujeres u hombres trans, personas
trans femeninas y trans masculinos. En el contexto latinoamericano, este término sirve también

para denominar a las travestis.

Las personas trans pueden o no haber modificado sus cuerpos por medio de la hormonizacidn,
las cirugias estéticas y de reconstruccion genital. En el contexto espafiol, algunas personas
trans optan por una apariencia corporal andrégina como posicion politica que suele estar
vinculada al movimiento queer y/o, a una parte, del activismo trans que se pronuncia en contra

de la reasignacion sexual.

El término travesti es de origen francés y la primera persona, de quien conocemos que fue
nombrada como un travesti, fue el diplomdtico y soldado francés Chevalier d’Eon (1728-1810).
Los ultimos 33 afos de su vida se asumié y vivid a tiempo completo como una mujer.
Siguiendo a Vartabedian: “Las travestis encarnan un tipo ideal y ficcional de mujer [...] Lo
femenino y lo masculino interactian, negocian, juegan y se articulan en un mismo cuerpo

travesti” (Vartabedian, 2012, parr. 1).
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La categorizacion travesti tiene una connotacion negativa en el contexto espafiol. Guasch y
Mas-Grau afirman que el “fravesti'y travesti operado son propias del periodo pregay [...]
ultimos aflos del franquismo y los primeros afios de la transicién a la democracia (1970-1982).
Es un contexto de intensa transfobia y homofobia con leyes que penalizan la homosexualidad”
(2014, parr. 2). Segin Norma Mejia “la gente de la calle, en general, que reserva la palabra

«transexual» para las operadas y a las no operadas las llaman «travestis» (2006, p. 159).

La transexualidad también hace referencia a las personas que sienten una falta de
correspondencia entre su cuerpo y los genitales masculinos o femeninos y su identidad y
expresion de género psicosocial que difiere del rol de género que deberian asumir con base a
la asignacion del sexo anatomico al momento del nacimiento. Las personas transexuales suelen
realizar transformaciones corporales radicales por medio de la vestimenta, el gesto, la
hormonizacién y, en algunos casos se someten a intervenciones quirdrgicas para cambiar
rasgos morfolégicos que les refleja como una persona perteneciente al sexo bioldgico adscrito
en el nacimiento. Usualmente desean modificar sus cuerpos a nivel genital, aunque no todas

las personas transexuales se someten a la cirugia de reasignacion sexual.

En el contexto espafiol la categoria transexual es hegemonica desde comienzos de la
democracia hasta el 2005 de acuerdo a Guasch y Mas-Grau, “Espafa importa (y socializa
exitosamente) las formas anglosajonas de organizacién social de la homosexualidad en
términos de modelo gay” (2014, parr. 2). Es necesario mencionar que en Espafia “los
homosexuales del periodo gay adquieren respetabilidad social, de manera que la excesiva
visibilidad de las personas transexuales y transgénero se considera como un error estratégico
en el combate por la conquista de la aprobacién social” (Ibid.). Como se menciond
previamente, no todas las personas trans espafiolas aspiran a realizarse la extirpacién y
reconstruccion de los 6rganos genitales, aunque, tienen derecho a esta prestacion sanitaria bajo

el amparo de la Ley 3/2007 conocida como ley de identidad de género.

La categoria intersexual hace referencia a las personas que poseen genitales y caracteristicas
sexuales ambiguas, es decir, de los dos sexos reconocidos, son nombrados como hermafroditas
desde la perspectiva médica. El nacimiento de una persona de sexo mixto produce estupor
tanto entre los profesionales de la medicina como en el entorno familiar y social porque su
existencia rompe con “nuestras concepciones de la naturaleza de las diferencias de género

conforman, a la vez que reflejan, la estructuracion de nuestros sistemas sociales y politicos.
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También conforman y reflejan nuestra comprension de nuestros cuerpos fisicos” (Fausto-
Sterling, 2006 [2000], p. 65). Por el contexto historico del binarismo corporal sexual y de
género heteronormativo las personas intersexuales son sometidas a extirpaciones genitales y a
tratamiento hormonal por el resto de sus vidas con el objetivo de fijar un solo sexo y su

«correspondiente» comportamiento de género.

El término queer literalmente significa «raro» y se lo utilizé para injuriar a las personas que
segun los imaginarios culturales y los sistemas de valores tienen conductas sexuales «raras»
debido a las construcciones psiquidtricas biopoliticas de la sexologia que las clasific6 como
«anormales». Esta segregacion se debe, en parte, a que no se ajustan a los cdnones del sistema
reproductivo heterosexual. El término queer transmigré del vulgo callejero al ambito
académico, fue lafeminista Teresa De Lauretis quien lo utilizd por primera vez en el desarrollo
de la teoria gueer para reflexionar sobre las discontinuidades existentes en las construcciones
culturales sobre las sexualidades y los géneros binarios que permiten cuestionar la

naturalizacidn de la heterosexualidad.

Las experiencias personales y colectivas dan fortaleza a la teoria queer para gestionar la
deconstruccion de las monoliticas categorias de identidad y, a la vez, rechazar el binarismo
sexual, corporal y de género. Por tanto, la criticareflexion gueer plantea la fluidez y movilidad
entre las problematicas de las sexualidades, el género, el feminismo y sus desplazamientos. Al
respecto Butler expresa, “no se puede narrar una historia de como uno se desplaza del
feminismo al queer y al trans [porque] esas historias continian ocurriendo de formas

simultdneas y solapadas [...] se dan mediante las formas complejas en las que son asumidas”

(Butler, 2013 [1999],p. 17).

La contingencia histdrica politica de los movimientos sociales que constituyen lo gueer tanto
en el proceso individual como colectivo y por el acertado analisis sobre el fendmeno social del
transgenerismo se pudo acceder a una comprension amplia y profunda sobre la multiplicidad
trans y sus continuos transitos. Lo queer se torna en una perspectiva tedrica con amplia

injerencia en el &mbito académico anglosajon y en un sector del activismo occidental.

En el contexto espafiol,seglin Guasch y Mas-Grau fue con la entrada en vigor del «matrimonio
homosexual» en el afio 2005, se inaugur6 “el periodo posgay, la extension académica, social,

y también militante de las précticas asociadas a la teoria queer aporta nuevos conceptos y
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narrativas para pensar las realidades transgénero: en adelante, travestisy transexuales podran

ser,ademas, transgeneristas” (2014, parr. 2).

En este estudio se utiliza el término homosexual en el marco tedrico para describir la
construccion politica sexoldgica de la homosexualidad y, cuando fue nombrada en el discurso
académico contenido en las referencias bibliograficas. Se usa las siglas LGBTI: lesbianas,
gays, bisexuales, trans e intersexuales cuando no se desgaja la accién politica de cada grupo
identitario organizado, es decir, cuando en el corpus de este trabajo estd planteado o nombrado
como un movimiento social o colectivo con una agencia politica conjunta. En el dmbito
activista el orden de las siglas y el uso de los términos como categorias identitarias dependen
tanto de la agencia politicadel movimiento social afectado, es decir, de cada grupo organizado
como del contexto cultural y politico desde donde se enuncia. Asi, las posibilidades de
nombrarse son variadas, contextualizadas y situadas en un contexto sociocultural geopolitico

determinado.

El encuentro con Victoria...

Un sédbado de octubre de 2013 conoci a Victoria en una charla organizada por el movimiento
Stop Trans Pathologization. Ella me invitd a sentarme a su ladoy comenté que acudio a esta
charla por sugerencia de la asistenta social. Durante el receso de las charlas y presentaciones
Victoria me invitd a tomar un café en otro lugar porque ella ya se marchaba, acordamos vernos

en otro momento € intercambiamos nimeros telefénicos.

Al siguiente mes invité a Victoria a almorzar en casa, ubicada en el barrio del Raval, casco
antiguo de la Ciutat Vella. Charlamos largamente, degustamos, compartimos experiencias
vitales, opiniones y hechos sobre nuestros procesos migratorios. Victoria me propuso escribir
su historia de vida, con el objeto de publicar un libro para acceder a recursos econémicos, a lo
cual respondi que la publicacién de este tipo de estudios no garantiza ganancias monetarias
significativas. Ademads, expliqué que en ese momento no podia hacerlo porque estaba enfocada

en investigar la migracion de las travestis ecuatorianas en Barcelona.

Mantuvimos una relacién amistosa durante mds de un afio. Victoria solia venir a casa con
regularidad e ibamos a caminar por el casco historico o nos encontrdbamos en alguna actividad

de interés comun, o nos comunicibamos via fb (Facebook). Asi construimos una relacion
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reciprocay duradera. Victoria siempre expreso su interés en que escribiera su historia de vida.

Con el tiempo fue también ella quien sugirié que abordara su relato en mi tesis doctoral.

En algin momento comenté con mi tutor, Joan Subirats, sobre esta mujer y su particular
trayectoria fransmigratoria. Joan con su agudeza y experiencia sugirié que realice mi estudio
doctoral sobre su historia y su relacion con el sistema de salud publico cataldn y la aplicacién
de la Ley 3/2007 en la Unidad de Trastornos de la Identidad de Género del Hospital Clinic de
Barcelona. Fue asi como, de forma conjunta asumimos la responsabilidad de rescatar los
hechos de la experiencia concreta y de primera fuente de la historia de vida de Victor/Victoria
para dar cuenta de la implementacién de algunas politicas publicas implicadas, en este estudio

de caso, y la transformacion de marcos normativos.

La historia de vida: metodologia y alcances

Las Historias de Vida se convierten en un instrumento para crear posibilidades
para representarse a si mismos, reconocer y ofrecer el conocimiento
que tienen sobre su propia realidad

Lourdes De La Rosa, 2010

La técnica investigativa utilizada en este estudio de caso fue de cardcter cualitativo, se optd por
utilizar la historia de vida, en tanto “permite la obtencion de unos datos e informaciones que a
través de la metodologia cuantitativa no podriamos recoger” (Cotan-Ferndndez, 2013, p.161).
Los nuevos estudios reconceptualizan a la etnografia y a la antropologia sin las fronteras
espaciales y temporales entre esos dos campos y por los nuevos flujos que se producen y

recorren en beneficio del conocimiento empirico.

El trabajo de campo se ha redefinido como un proceso estimulante que repiensa el lugar de la
antropdloga y el sujeto de estudio en las relaciones de socializacion reciprocas que se
entrelazan y atraviesan las subjetividades del sujeto investigado y la investigadora. Reconoce
que “las técnicas cualitativas de investigacion [es un] -trabajo ‘hecho a mano’ en una sociedad
hipertecnificada-, y, por dltimo, un relativismo que, al querer ser coherente consigo mismo, no

puede nunca dejar de ser relativo” (Delgado, 2008 [1999], p. 10).

Asi, la posicion de la etndgrafa-antropdloga en este estudio la emplaza en una posiciéon de

«conocimiento  situado» (Haraway, 1997), porque, aunque se logre rigurosidad,
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definitivamente, no es neutral el proceso de investigacion del trabajo de campo ni en el
momento de producir «conocimiento cientifico» (seleccionde testimonios, redaccion, edicion,
interpretacion y andlisis),debido a la historia personal de la investigadora, contextualizada en
un momento histérico politico determinado como por la profunda implicacién en la
problemédtica del fendmeno social estudiado y la relacion de cercania y empatia que establece

con el syjeto investigado.

De acuerdo con los postulados de varios autores, las investigaciones cualitativas que se realizan
en el dmbito de las ciencias sociales, particularmente, los estudios antropoldgicos y
socioldégicos se caracterizan porque centran su atencién en la persona, como también en el
contexto (familiar, comunitario, laboral, politico u otros) en el cual se desenvuelven las

personas consultadas (Vela, 2001; De Garay, 1997; Goodson, 2004).

Por ello, las historias de vida recogidas en el marco de una investigacion de este tipo buscan
recabar las experiencias concretas del sujeto a quien se consulta directamente, para tener una
fuente primaria con informacién util. Sin embargo, no es suficiente contar con la descripcién
de los hechos vividos, sino que es fundamental poder recuperar el sentido que estos tienen
dentro de su subjetividad. Es desde esa perspectiva que la rigurosidad en el uso de esta técnica
de investigacion sea que quien investiga pueda tener una actitud de “escucha activa y

metodoldgica” (Bourdieu et al., 1999)'°.

Segin Goodson, “la voz del informante tiene un papel fundamental no sélo como informante,
sino como punto de contraste de los diferentes momentos y formas de decir” (Goodson, 2004:
23 citado en Cotdn Fernidndez, 2013, p. 161)”. Entonces, desde la voz de Victoria se
reconstruye su narracion biografica y su proceso transmigratorio geoespacial sociocultural y
de género en Barcelona. La historia de vida contada desde la subjetividad de Victoria es la
fuente principal de informacion y conocimiento paraexplorar las preguntas planteadas en esta

investigacion.

Trabajar con esta historia de vida fue una decisién conjunta, entre el tutor académico, la
directora y la investigadora, que nos ha permitido obtener de primera fuente los sustratos

empiricos para observar la transformacién de las politicas publicas implicadas en el proceso

10 Pierre Bourdieu dirigié un equipo de 22 sociflogos que investigaron diferentes historias de vida.
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transmigratorio individual de Victoria y del colectivo de las personas trans en Espafia vy,

particularmente, en Catalufia.

La informacion obtenida en este estudio cualitativo estd contenida en veinticinco entrevistas !!
en profundidad, realizadas entre noviembre de 2014 y octubre de 2016. Las primeras ocho
entrevistas fueron grabadas, in situ, en Barcelona. En el afio 2016 se realizd diecisiete
entrevistas para ampliar algunos temas y recabar nueva informacién, en trece ocasiones se
utilizé canales electronicos, la novena entrevista fue grabada via Skype, las doce siguientes via

chat de Skype o de Facebook (fb) y las cuatro ultimas via chat de mévil.

Durante las entrevistas y en tantas conversaciones mantenidas con Victoria a lo largo de estos
afos, ella suele referirse a si misma en femenino, aunque en ocasiones intercala su género y se
nombra en masculino acorde con la identificacion adscripta desde su nacimiento y con la que
se nombrd durante la mayor parte de su vida. Por ello, Margarita De Le6n Ram6n Borja '2
sugirid se utilice los nombres ficticios de Victor y Victoria de forma intercambiable a lo largo
de la narracién biografica para visibilizar la propia complejidad de Victoria en cuanto a la

percepcion que tiene sobre su propia identidad. Se utiliza Victor cuando se reconocia como

hombre y Victoria desde que se asumié como mujer.

Es pertinente sefalar que el acercamiento a la protagonista de este estudio se inicid en octubre
de 2013. También, que tanto las entrevistas grabadas in-situ, Barcelona, como por medio de
las nuevas tecnologias de comunicacidn, se realizaron durante el lapso de dos afios. Por ende,
se presentan distintos usos del tiempo (presente, pasado, etcétera), que se mantienen o se

modifican en el analisis.

A nivel operativo y para una mejor comprension de los lectores es necesario indicar el uso de
algunas técnicas de escritura, por ejemplo: siguiendo el criterio de la RAE se utiliza los
corchetes para introducir informacién que no consta en un testimonio, cita textual o para hacer
referencia al afio de la primera edicién en que fue publicado un libro, un articulo (paper), o
cuando se realizo una entrevista. Al respecto, en esta tesis, se utiliza dos tipos de comillas: las

(1344

comillas inglesas: “”, para marcar el inicio y la finalizacién de una cita textual en el cuerpo del

estudio, sea bibliogrdfica o de un testimonio, cuando tiene una extensiéon mixima de 39

' Anexo N° 1 Listado cronoldgico de las entrevistas a profundidad realizadas con Victoria.
12 Directora del doctorado en Politicas Ptiblicas y Transformacién Social. UAB-IGOP.
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palabras. Y se utiliza las comillas espafiolas: « », para resaltar o referirse a un concepto o

nocion, asi como cuando consta en una cita o referencia bibliogréfica.

Organizacion del estudio

En la introduccién se plantea la importancia de este caso de estudio que permite ver la
transformacion de los marcos normativos sobre transexualidad a través de la reconstruccion de
los testimonios de Victoria. En la justificacién del objeto de estudio 1) se desarrollan las
preguntas de investigacion; 2) se delimita los usos de las conceptualizaciones de sexo y género;
3) se narra el encuentro con Victoria, sujeto de este estudio, para dar cuenta de la posicion de
la investigadora; 4) la metodologia utilizada y los alcances de la historia de vida como método
de acercamiento a la realidad social, a fin de conocer en profundidad el proceso de la
transmigracion geoespacial sociocultural y la incidencia de la Ley 3/2007 en la vida de Victoria
vinculada a la implementacion de esta Ley en la Unidad de Trastornos de la Identidad de
Género y la demanda de derechos por parte de los colectivos involucrados en la lucha por la

despatologizacion de la transexualidad en el sistema de salud publico de Cataluiia.

En el capitulo uno se desarrolla el marco tedrico sobre la construccién politica, econdmica y
sociocultural de los cuerpos, sexos, género y las relaciones de poder con base al andlisis de
autores con los que se alinea la investigadora. Primero se realiza un acercamiento a la
construccion politica sociocultural moderna occidental de la sexualidad y los cuerpos por medio
de un recorrido que expone los inicios del activismo homosexual en Europa y la construccion
histérica biopolitica de la homosexualidad y del travestismo. Para comprender el rol jugado
por la psiquiatria, la medicina y la sexologia como herramientas de control estatal sobre los
cuerpos, el género y las précticas sexuales medicalizadas que defienden la patologizacion de la

transexualidad en el mundo occidental contemporédneo.

Se realiza un acercamiento a las implicaciones del concepto de género, el feminismo'®, la
transexualidad, el sexo y los cuerpos trans femeninos. Se analiza el recorrido clasificatorio de
la homosexualidad y la transexualidad en los manuales DSM, elaborados por la Asociacién

Psiquidtrica Americana, para reflexionar sobre el diagnéstico de «disforia de género» que

13 “El feminismo, como perspectiva tedrica y como movimiento social, ha iluminado y ensanchado nuestra concepcion del
modo por el que un sistema de poder se mantiene y reproduce, y ha desarrollado miuiltiples estrategias y métodos de lucha en
todas las dreas y niveles sociales.” (De Miguel, 1997, p. 178).
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clasificaala transexualidad como un «trastorno mental». En contraposicion alas subjetividades
del fendmeno social trans que cuestiona la rigidez del binarismo de sexo y género del sistema

heteronormativo contemporaneo.

El cuestionamiento formal se sustenta en el derecho al libre desarrollo de la personalidad, de la
autonomia personal y de la integridad en el proceso de la transformacién corporal por su
derecho a la identidad de género; finalmente se cierra con la campafa global Stop Trans
Pathologization y la dimension politica social alcanzada para exigir la eliminacion de todo
vestigio de patologizacién de la transexualidad en los manuales clasificatorios DSM de la
Asociacion Psiquidtrica Americana y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE),

de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En el segundo capitulo se describe el marco normativo y legal que ampara a los colectivos de
las personas LGBTI, lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales, a nivel
internacional y en Espafia para dar cuenta de los derechos alcanzados y garantizados tanto a
nivel internacional como por el Estado espafiol y, particularmente, en la legislacion subestatal
del sistema de salud de la Comunidad Auténoma de Catalufia. En el primer apartado de este
capitulo se revisa el rol jugado por los movimientos sociales, el debate internacional y los
principales hitos que construyeron jurisprudencia y sentaron precedentes internacionales, asi

como, las regularizaciones de la Unién Europea.

En un segundo apartado se revisa 1) laregulacion de la homosexualidad en la Espafia moderna,
la normativa nacional y los derechos efectivos de las personas de los colectivos LGBTI en
territorio espafiol y los antecedentes legislativos que incidieron en la promulgacién de la Ley
3/2007; 15 de marzo, reguladora de larectificacion registral de la mencién relativa al sexo de
las personas; 2) los derechos garantizados, las instituciones involucradas en su aplicaciény los
principales mecanismos de aplicacion y procedimientos; 3) la aplicacionde la Ley 3/2007 en
el sistema de salud publico de la Comunidad Auténoma de Cataluiia, las leyes y los derechos
garantizados. Los antecedentes politicos de la Ley 11/2014!, la promulgacién, vigencia y
alcance de esta Ley, la exigibilidad de los derechos trans en el sistema de salud cataldn y la

lucha para acceder a las cirugias de reasignacion sexual sin discriminacién de ningin tipo; 4)

14 El objetivo primordial de la ley subestatal 11/2014 es: “Desarrollar y garantizar los derechos de lesbianas, gays,
bisexuales, transgéneros e intersexuales (LGBTI) y evitar a estas personas situaciones de discriminacién y violencia,
para asegurar que en Catalufia se pueda vivir la diversidad sexual y afectiva en plena libertad.” (BOE-A-2014-11990).
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se describe la propuesta del nuevo modelo de salud parael tratamiento de la identidad de género
en la Comunidad Auténoma de Cataluna a raiz de la despatologizacion de la transexualidad en
el sistema de salud publico cataldn. Anuncio realizado por el consejero Antoni Comin el mismo
dia que Victoria ingres6 al Hospital Clinic para que le realicen la cirugia de reasignacion

sexual, la vaginoplastia, el lunes 24 de octubre de 2016.

En los capitulos tres y cuatro se reconstruye cronoldgicamente la trayectoria de la historia de
vida de Victor/Victoria para facilitar la comprensién de los hechos de su relato biografico,
aunque, los diversos momentos vitales,las emociones y las limitaciones en la vida cotidiana se
superponen y coexisten en su narracion. En el capitulo tres sus testimonios permiten dividir la
primera parte de su historia de vida en tres momentos biograficos: el primero constituido por
su experiencia vital durante su nifiez y juventud en el contexto familiar, laboral comunitario de
su lugar de origen; su decision de emigrar hacia otro pais y las estrategias para cumplir su
objetivo; el segundo momento, el viaje para llegar al pais de destino y la vida de Victor en

Cataluiia durante los primeros afios.

El tercer momento abarca los relatos de Victoria sobre el proceso de transmigracion y auto
reconocimiento translésbico,sudecisionde acudir al sistema de salud publico de Catalufia para
realizarse el tratamiento psiquidtrico endocrinolégico de la identidad de género en la Unidad
de Trastornos de la Identidad de Género, Hospital Clinic de Barcelona. Finalmente, termina
con las expresiones de la protagonista acerca de su vida afectiva en Catalufia y sus vinculos
familiares en Colombia. Estos tres momentos biograficos permiten exponer tanto su transito
geoespacial sociocultural, laboral y corporal, con ello, profundizar sobre el proceso del transito
transmigratorio de su identidad de género y sexual translesbiana, asi como, conocer las
dindmicas de socializacién personal, laboral y las interacciones sociales que Victoria mantiene

en su vida cotidiana.

El capitulo cuatro continia con los testimonios y experiencias de vida de Victoria y sus
relaciones sociales afectivas en Cataluia, los efectos de la transmigracion geoespacial y
sociocultural en su vida laboral y cotidiana a partir del momento que asume publicamente su
identidad translesbiana. Por ultimo, su recorrido por los servicios publicos que la asisten en
su vida cotidiana y su lucha para ejercer su derecho a la cirugia de reasignacién sexual como

ciudadana espafiola amparada por la Ley 3/2007.
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En el quinto capitulo se responde a las preguntas de investigacion enlazadas a las categorias de
analisis del marco tedrico, el marco juridico legal espafol y subestatal catalan con los hallazgos
empiricos de la historia de vida de la protagonista de este trabajo y lareflexion sobre los aportes
de esta investigacién. La conclusidon principal sustenta los hechos recopilados en sus
testimonios y las experiencias vividas por Victoria en su nuevo lugar de residencia (Catalufia -
Espafia), lo que, sin duda, constituyé un factor fundamental para que Victor empiece a
reconocerse como una mujer franslesbiana posibilidad antes ausente en su vida en el campo

colombiano.

Su proceso transmigratorio muestra que pudo asumirse como una persona trans por estar fuera
de su entorno social de origen, en un contexto geopolitico sociocultural mas amplio y con un
marco legal de proteccion de derechos para las personas transgénero, lo que incidié en sus
decisiones vitales, asi también la promulgacion de la Ley 3/2007 que, posteriormente,
posibilitaria las cirugias de reasignacion sexual en el sistema de salud publico. En el afio 2013,
Victoria obtuvo la nacionalidad espafolay, al siguiente afio, 2014, se promulgé la Ley 11/2014
contra la discriminacién y violencia por LGBTI-fobia en Catalufia. En sintesis, a lo largo de
la narracion biografica de Victoria se puede constatar los cambios y evolucion de las politicas

publicas que amparan a las personas transexuales en Catalufia Espana.

Por tanto, la emigracion de Victor a Espafa le permitié saber, conocer, aprender sobre la
posibilidad de ser una persona transexual, atin mas, Victoria pudo reconocerse como sujeto de
derechos, es decir, ejercer su ciudadania y exigir el cumplimiento de la Ley 3/2007, incluido el
derecho a los distintos procesos biomédicos de transexualizacién. Amparada en los nuevos
marcos normativos y debido a su empoderamiento ciudadano Victoria emprendié su lucha
contra la discriminacién por edad'> para acceder a la cirugia de reasignacion sexual. Para ello,
cont6 con el respaldo politico de organizaciones LGBTI y colectivos trans que gestionaron ante
la Consejeria de Salud de la Generalidad su derecho a la vaginoplastia. Esta demanda se
concibid y realiz6 como una lucha conjunta que mostré la experiencia del colectivo trans en el
ambito publico y politico para exigir el pleno ejerciciode sus derechos al demandar el derecho
que le fue negado a Victoria; y convirtid su historia en un caso emblematico, particularmente,

para los colectivos LGBTI.

15 La Ley 3/2007 no determina un limite de edad.
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CAPITULO 1

Cuerpos, sexos, género y relaciones de poder

Se quiso dar un papel regulador al iinico tipo de sexualidad susceptible
de reproducir la fuerza del trabajo y la forma de la familia

Michel Foucault, 1976

Introduccion

La primera parte de este marco tedrico aborda la construccion histdrica social y politica de los
cuerpos y el sexo, como técnicas y mecanismos de control y vigilancia de la poblacién
(Foucault, 1976). Se parte de la opresion de la sexologia sobre los cuerpos y las sexualidades
diversas que prim0 en Europa y Estados Unidos. Este mecanismo de control demarca
distinciones corporales y sexuales para ensalzar la identidad heterosexual hegeménica, en
detrimento de homosexuales, travestidos, lesbianas, es decir, de los «invertidos sexuales». De
acuerdo con Michel Foucault (1976), esta construccion biopolitica de los cuerpos responde a
intereses politicos y econdmicos que sustentan la divisién de los sexos con base en teorias
biologicistas sobre el comportamiento complementario y «natural» de los sexos. A través de
estos discursos de poder por parte de los «duenos del saber cientifico», se pretende afianzar sus
verdades pararegular laconducta de los sujetos y los usos de sus cuerpos, los placeres sexuales,

las pasiones, las practicas amatorias y las relaciones intimas de las personas.

A continuacién, se hace un acercamiento critico a la construccién de los cuerpos sexuados, los
géneros y las relaciones de poder que los constituyen como a la patologizacién de la
transexualidad en el discurso biomédico psiquidtrico. Por la importancia que tiene la
patologizacion de la transexualidad en la vida de Victoria se ha descrito extensamente el
contexto histérico tecnoldgico que materializ6 a la transexualidad como un «trastorno mental »
y cémo la norma de la «enfermedad» sostuvo el procedimiento de diagndstico de «disforia de
género» para el «Tratamiento de la Identidad de Género» ,en los manuales clasificatorios DSM
de la Asociacion Psiquidtrica Americana, y de la Organizacion Mundial de la Salud, con su

Clasificacion Internacional de Enfermedades (Del Barrio, 2009).

Se realiza, ademds, una aproximacién al pensamiento feminista vinculado a la identidad de

género trans y a los roles de género como un proceso histérico cultural que produce
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desigualdades corporales, sociales, econdmicas y politicas. Finalmente, se examina el
movimiento global Stop Trans Pathologization (STP), que lucha por la despatologizacion de
latransexualidad clasificada como un «trastorno mental» en el DSM y como una «enfermedad »

en la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

El movimiento STP ha confrontado el sistema binario de género y sexo para exigir la
despatologizacion de la transexualidad. Su lucha se basa en el respeto a sus derechos y en pro
del reconocimiento de la multiplicidad del fendmeno social trans como una realidad inherente
a la condicién humana. Se acogen al libre desarrollo de la personalidad para defender la
autonomia e integridad corporal conforme con su identidad de género, independientemente del
sexo asignado desde su nacimiento, a partir de las caracteristicas bioldgicas, genéticas,
anatomicas, morfolégicas u hormonales. Su objetivo primordial es eliminar todo vestigio de
patologizacion de la transexualidad. Y, para este caso de estudio en el sistema de salud publica

de la Comunidad Auténoma de Cataluina.

1. Del sodomita a la opresion de la sexologia

En el mundo occidental fue en Europa, desde la Grecia antigua, donde se inicid un proceso
histérico sociocultural de la descripcion, explicacion, diferenciacion, clasificacion y
construccion de una amplia variedad de enfermedades, procesos patologicos y «trastornos
mentales». Segun el andlisis de Victoria del Barrio, “Europa se convirtié asi en la pionera de

la clasificacion de las alteraciones mentales.” (2009, p. 82).

En la Europa del siglo XVII se sefiala como «sodomitas» a los hombres que mantuvieran
practicas sexuales entre si. Se utilizo la categoria religiosa del acto de sodomia'® que alude al
coito anal, de manera que ‘“el autor no era mas que un sujeto juridico” (Foucault, 2009 [1976],
p. 44), mientras que, segun este pensador, a partir del siglo XVIII se transformara en un sujeto
que se debe controlar por medio del poder estatal, sus instituciones y los dispositivos de poder

sobre los cuerpos sexuados y el uso de los placeres sexuales.

16 E] término es de origen judeocristiano estd vinculado a la descripcién biblica de «Sodoma y Gomorra». Por ello, a las
précticas sexuales anales se las tildaba como «el pecado de Sodomax». A partir de la Edad Media europea se empezd a utilizar
el término «sodomita» para referirse a los hombres que tenfan coito anal entre si. Posteriormente, en la nocién de sodomia se
incluyé otras pricticas sexuales no reproductivas considerados actos desviados y «contra natura» tales como el sexo oral y el
bestialismo.
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En el siglo XVIII, el pensador francés Jean-Jacques Rousseau, representante emblemético de
la «Ilustracion» francesa, apuesta por la «virtud» humana e “investiga la relacion entre razén y
moral y encuentra la clave de esa relacidnen el sentimiento. En el sentimiento natural de cada
individuo [...] apelard a una razén moral que regule la vida del individuo y de la sociedad”
(Cobo, 1995, p. 22). Sus tesis reforzardan el binarismo sexual basado en la hipétesis del
«complemento natural de los sexos» y sus deberes trazados como los «modos naturales» de

comportamiento diferenciados para los hombres y las mujeres.

Asi, en cada individuo se encarnan distinciones de sexo, género y de lo que entendemos como
«lo femenino» y «lo masculino», y con base a las diferencias anatdmicas de los érganos
sexuales ocupamos el tipo de cuerpo y el ejercicio de la sexualidad que debemos asumir,
Thomas Laqueur (1990). En palabras de Judith Butler (2013), debemos performar

reiterativamente el género asumido.

A finales del siglo XVIII se inici6 el estudio sisteméatico sobre las diversas practicas sexuales
humanas. En el afio de 1867, Elizabeth Osgood Goodrich Willard acuiié el término
«sexologia» con la publicacion de su libro: Sexology as the Philosophy of Life: implying Social
Organization and Government. La sexologia intenta establecer verdades cientificas sobre la
sexualidad humana y abarca muchas disciplinas tanto médicas como sociales interrelacionadas
para desentrafar el deseo sexual, los estimulos y los usos de diversos placeres sexuales. Esta
«ciencia» o herramienta de control se produjo en el contexto de la industrializacion europea
con el desarrollo del capitalismo se provocd un giro de quiebre biopolitico que permitié el
control de la poblacidn a través de sus cuerpos y el uso de la sexualidad dentro de un nuevo

orden socioecondomico.

En este contexto geopolitico sociocultural nacié un interés inusitado por los asuntos del sexo,
se produjo una nueva matriz social y cultural que asume el comportamiento «natural» de los
cuerpos sexuados con base a una division de opuestos complementarios entre hombre / mujer,
masculino / femenino y heterosexual / homomosexual. Esta herramienta de poder
gubernamental sentd las bases de la concepcion actual de la sexualidad, de los modos de
comportamiento del género y las relaciones de poder que las constituyen para controlar el uso

del sexo, la reproduccién humana y las conductas sexuales de la poblacion (Foucault, 1976).
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Foucault agrega, “en el siglo XVIII, una de las grandes novedades en las técnicas de poder fue
la aparicién, como problema econdmico y politico, de la ‘poblacién’: la poblacion-riqueza, la
poblacion-mano de obra [...] y los recursos de los que dispone” (Foucault, 2009 [1976], pp.
25-26). El dispositivo de poder de la sexualidad estd articulado con la historia econémica y
politica de la nueva burguesia europea y el desarrollo del capitalismo. Se configura un campo
de relaciones asimétricas entre los individuos que conforman el modelo heterosexual patriarcal
en detrimento de las relaciones erdticas afectivas homosexuales no reproductivas que dio paso
a la creacion del nuevo «sujeto sexual moderno» como parte de un proceso historico cultural.
De acuerdo a Foucault:

...leyes naturales de la matrimonialidad y reglas inmanentes de la sexualidad comienzan a

inscribirse en dos registros diferentes. Se dibuja un mundo de la perversién, que no es

simplemente una variedad del mundo de la infraccién legal o moral,, aunque tenga una posicién

transversal en relacion con €ste. [...] Desde las postrimerias del siglo XVIII hasta el nuestro,

correnenlos intersticios de lasociedad, perseguidas, pero no siempre por las leyes, encerradas

pero no siempre enlas prisiones,enfermas quizas, pero escandalosas,peligrosas victimas presas

de un mal extrafio que también lleva el nombre de vicio y a veces el de delito [...] llevan alos

médicos su infamia y su enfermedad a los jueces. Tritese de la innumerable familia de los
perversos, vecinos de los delincuentes y parientes de los locos (2009 [1976],p.41).

La visibilizacién de 1a homosexualidad y las clasificaciones creadas sancionan, estigmatizan a
las personas designadas, las marginaliza en lo clandestino y segregan del bienestar social al
situarlas en el &mbito de lo «enfermo-anormal». El estigma se encarna en los cuerpos y la vida
de estas personas por medio de la implantacion de las perversiones se consolida las
clasificaciones de las sexualidades periféricas (Foucault, 2009 [1976], p. 50), en un contexto

ausente de derechos para las personas de diversas identidades sexuales y de género.

En el discurso de Butler, “los términos que nos permiten ser reconocidos como humanos son
articulados socialmente y son variables. Y, en ocasiones, los mismos términos que confieren
la cualidad de «humano» a ciertos individuos son aquellos que privan a otros de la posibilidad
de conseguir dicho estatus, produciendo asi un diferencial entre 1o humano ylo menos humano”
(2012 [2004], p. 14). En resumen, estos autores ponen en evidencia que la vigilancia y el
control se implementan por medio de instituciones de orden politico, econdmico, religioso,
médico para remarcar la «anormalidad» contra natura del uso de los placeres sexuales,
amatorios y erdticos entre personas del mismo sexo. En esa misma linea de pensamiento se
encuentran las reflexiones y el andlisis de la antropéloga norteamericana, Gayle Rubin, que

desarroll6 la categoria de género, desde la perspectiva feminista:
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Las formas institucionales concretas de la sexualidad en cualquier momento y lugar dados son
producto de la actividad humana. Estén, por tanto, imbuidas de los conflictos de interés y la
maniobra politica [...] el sexo es siempre politico, pero hay periodos histdricos en que la
sexualidad es mds intensamente contestaday mds abiertamente politizada. En tales periodos, el
dominio de la vida eréticaes,de hecho,renegociado (1989,p.114).

Simultdneamente, como sefiala Foucault, el sexo y la vivencia de la sexualidad no solo
constituyen un asunto sociopolitico o relativo a la moral, sino “es cosa que se administra [...]
exige procedimientos de gestion [al punto que...] en el siglo XVIII el sexo llega a ser asunto
de «policia»” (2009 [1976], p. 25). Sin embargo, a pesar que la construccion historica,
economica y politica de los sexos, las sexualidades y los géneros marginan a las personas
homosexuales, no las excluyen completamente, en tanto su presencia es necesaria como el
negativo opuesto al modelo heterosexual moderno prevalente, al menos en el mundo
occidental. Esta afirmacién se sustenta en los postulados de Dolores Juliano con respecto a las
personas y colectivos relegados, cuando sostiene que “la sociedad no prescinde de sus
marginales, desarrollarespecto a ellos politicas asistenciales, los relega pero los reconoce, son

parte de un «nosotros», aunque la parte oscura” (2010 [2004], p. 28).

Como afirma Ricardo Llamas, hasta el siglo XVII no existia atin una «sexualidad» que diera
cuenta de los mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos que gobiernan la genitalidad y el
erotismo, y hasta el XIX no se consideraba que ésta fuera un «instinto» decisivo para
determinar la vida de las personas. Fue entonces cuando «el sexo» pasé a jugar un rol
protagénico en la vida y la identidad individual, por tanto “se establece en el corazén mismo

de la hermenéutica del sujeto” (1998, p. 24).

En la segunda mitad del siglo XIX se impone el puritanismo victoriano burgués que surgié en
el Imperio Britdnico, este sistema moralista de creencias se expandié rdpidamente en Europa y
en gran parte del mundo, e impuso una rigida conducta sexual, tal como afirma Foucault la
sexualidad fue cuidadosamente encerrada, se muda de lugar, confiscada en el seno de la familia
conyugal y legitimada tnicamente en la alcoba de los padres donde se convierte en una
sexualidad utilitaria y fecunda (2009 [1976], p. 3). De este modo, se construye el secreto del
conocimiento oficial de médicos, psiquiatras y sexdlogos; se descalificael erotismo y el placer
sexual; pues, la sexualidad solo se justifica para la procreacion, la reproduccién de la fuerza de
trabajo y el mantenimiento de la familia. Quienes se alejan del patrén dominante son
considerados «anormales», «perversos» y una amenaza para la sociedad. Por ello, como

sostiene Foucault, estos nuevos seres deberdn pagar las sanciones correspondientes si no
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apuntan a la procreacion que impone la censura, el silencio, la inexistencia; asi, las
«sexualidades de los anormales» son negadas y no tienen ni sitio ni ley, pero hay que dejar un
espacio a las sexualidades ilegitimas, donde se puedan reinscribir,en el burdel, el manicomio
serédn los lugares de tolerancia y dnicamente alliel sexo salvaje tendria derecho a formas de lo

real (2009 [1976], pp. 3-4).

Las investigaciones de Foucault permiten entender cémo se configura un campo de relaciones
en un contexto cultural demarcado por un territorio especifico, con intereses politicos
determinados por el capital econdmico. Ademds, pone en evidencia desde donde y para qué se
producen las distinciones sobre los cuerpos, el sexo y los sefialamientos sobre los usos
legitimos e ilegitimos de la sexualidad. Sustenta Rubin:

En Inglaterra y los Estados Unidos, las postrimerias del siglo XIX[...] centraron su atencién en

los “vicios” de toda clase. [...] La consolidacién de la moralidad victoriana y de su aparato de

coercion social, médicay legal fue el resultado de un largo periodo de lucha cuyos resultados

han sido amargamente contestados desde entonces.Las consecuencias de este gran paroxismo

moral del siglo XIX perviven todavia. Han dejado una profunda huella en las actitudes sobre el

sexo,en la practicamédica [...] en la conductade la policiay en las leyes sobre el sexo (1989,
pp. 114-115)

Paralelamente a esta corriente ideoldgica que pasé a normar la vida sexual de todas las
personas, desde la ciencia se construyeron categorizaciones sexoldgicas que ayudaron a
establecer las sexualidades legitimas e ilegitimas y a solidificar los roles de género ttiles para
el sistema patriarcal moderno como para consolidar el modelo de familia conyugal
heterosexual para la reproduccion de la especie. De ahi que Foucault califique el trabajo de
psiquiatras y sex6logos como «pseudocientificos», al servicio de los intereses econdmicos y

politicos dominantes, en este caso, el capitalismo burgués.

En ese marco ideoldgico y biopolitico, las significaciones de las categorias se instalan en los
cuerpos, en las subjetividades y en los comportamientos de las personas a través de la cultura
también la reiteracion de los cédigos del género. Las convenciones sociales reflejan lo que

cada sociedad piensa y construye como legitimo o ilegitimo. Segin Butler:

...las categorias fundacionales del sexo, el género y el deseo son efectos de una formacién
especificadel poder requiere una forma de cuestionamiento critico que Foucault, reformulando
a Nietzsche,denomina «genealogia». La critica genealdgica se niega a buscar los origenes del
género, la verdad interna del deseo femenino, una identidad sexual verdadera que la represion
ha mantenido encerrada; la genealogia indaga sobre los intereses politicos que hay en sefialar
como origeny causa las categorias de identidad que, de hecho, sonlos efectos de instituciones,
précticas y razonamientos de origen diverso y difuso (2013 [1999], pp. 37-38).
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Ante estas imposiciones atentatorias contra la libertad y los derechos de las personas, son los
sujetos designados peyorativamente por su orientacion sexual y/o por su identidad de género,
quienes se organizan en movimientos sociales y luchan por deconstruir nociones negativas
dominantes sobre las personas de los colectivos LGBTI, y se convierten en cuestionadores y

disidentes del sistema heteronormativo.

1.1 Inicios del activismo homosexual y de la medicina moderna

En los afios sesenta del siglo XIX, el alemdn Karl Heinrich Ulrich (1825-1895), quien ejercié
la abogacia y el periodismo fue, posiblemente, el primer activista que abogé por la libertad
afectiva sexual y por el reconocimiento social de las personas homosexuales y la
despenalizacion de los actos sexuales entre personas del mismo sexo, tanto en Alemania como
en Italia. Ulrich comunicé a sus familiares su atraccién por los hombres y denominé a esta
preferencia sexual como «uranismo». Este concepto fue adoptado por los activistas ingleses
de estirpe aristdcrata, en favor de la emancipacion de la homosexualidad durante la época

victoriana.

En 1854 Ulrich utilizé este t€érmino en una publicacion, en la cual afirm6 que un «uranista tiene
una psique femenina atrapada en un cuerpo masculino» y sexualmente se siente atraido por
otro hombre, lo denomindé como el «tercer sexo», actualmente se nombraria como una mujer
trans. Siguiendo a Jordi Mas-Grau, “el legado uranista se hace patente en la vision hegeménica
de la transexualidad, que es presentada como una suerte de dualismo psico-corpdreo: como el

producto de la «discrepancia» entre la mente y el cuerpo de la persona” (2014, p. 117).

Utilizando un pseudénimo para protegerse, Ulrich publico entre 1854 y 1865 cinco ensayos
titulados: “Estudios sobre el misterio del amor entre hombres”, en donde plantea que el amor
entre hombres es natural y biologico. Sus investigaciones pretendian despenalizar la
homosexualidad. Ulrich también escribié una declaracion legal en apoyo a un hombre
arrestado por delito de homosexualidad. En 1867, como homosexual declarado, presenté una
peticion ante el Congreso de Juristas Alemanes para la derogacion de las leyes contra los actos

homosexuales; pero su propuesta no tuvo ninguna acogida.

Ulrich financi6 la publicacion de sus estudios, los cuales terminaron confiscados y prohibidos

en Sajonia, Miinich y en Prusia. En 1879 se auto exilié en Ndpoles, afio en que publico el
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veinteavo y tdltimo estudio de su serie de ensayos sobre el amor entre hombres. Algunos de
sus escritos fueron encontrados en los archivos estatales de Prusia y se reimprimieron alrededor
de un siglo mas tarde. Por lo sefialado, Ulrich constituye una figura relevante del siglo XIX en
Europa, en tanto es un pionero de la lucha en favor de los derechos de las personas

homosexuales y trans.

En el afo de 1869, el médico y escritor austro hingaro Karl-Maria Benkert (1824-1882),acuiié
el término homosexual'” en una carta abierta, escrita bajo el seudénimo de K. M. Kertbeny,
dirigida al ministro prusiano de Justicia, con el fin de solicitar la abolicién del parrafo 143 del
Coédigo Penal del Segundo Reich que penalizaba los «actos antinaturales» entre hombres
adultos (Mirabet i Mullol, 1985, p. 227). Kertbeny consideraba que la homosexualidad era un
estado innato y permanente de las personas y, por ello, no debia ser punible. Publicé varias
obras en defensa de la homosexualidad en las que plante6 que los actos sexuales privados
libremente consentidos no deben tener relevancia penal alguna “excepto cuando se violaran
derechos de otros [...] propone un término nuevo [homosexual] que permite identificar una
sexualidad diferente, libre de toda carga perversa que habian tenido los anteriores (Di Segni,

2013, p.51).

En el contexto europeo del siglo XIX en que se desarrolld la psiquiatria, la medicina moderna
y la naciente sexologia, la cual, estaba tefiida de teoria degenerativa, pues consideraba que
quien se alejaba de la heteronormatividad eran desviados (/bid. p. 50). Karl Maria Kertbeny
fue un adelantado para su épocay a lo largo de toda su vida mantuvo un activismo en favor de
las personas con practicas homosexuales. Sostuvo que las leyes contra la homosexualidad eran
contrarias a los derechos del hombre!®. Asi, “poco a poco el término [homosexual] fue
abriéndose paso a través de trabajos médicos y noticias de periddico y, finalmente, se extendid
a la vida diaria. En esta época se crearon los primeros movimientos de militantes

homosexuales” (Tamagne, 2006, p. 167).

La produccién de categorias sexuales psiquiatralizadas propicié la idea o mito de la
«peligrosidad» de los sujetos sefialados como anormales. Y, el t€rmino homosexual se usé en

detrimento de las personas nombradas como tales. Como sefiala Foucault aludiendo a un

171a genealogia del término homosexual proviene del vocablo griego: homo que significa “igual” y del vocablo latino: sexualis
referente a la sexualidad. Se puede afirmar que homosexualidad literalmente significa: sexualidad entre iguales.

18 En la actualidad ya no se utiliza «Derechos del Hombre» sino «Derechos Humanos» para reconocer a toda la humanidad sin
exclusiones sexo genéricas.
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famoso articulo de Karl Friedrich Otto Westphal (1833-1890), sobre las “sensaciones sexuales
contrarias” (1870), la categoria psicoldgica, psiquidtrico, médica, de la homosexualidad se
constituyd el dia en que se la caracterizd, “no tanto por un tipo de relaciones sexuales como
por cierta cualidad de la sensibilidad sexual, determinada manera de invertir en si mismo lo

masculino y lo femenino” (2009 [1976], pp. 44-45).

El siglo XIX se caracteriz6 por una efervescencia taxondmica y cientifica en todos los dmbitos
del conocimiento, periodo en que se destacaron las teorias racistas de los cuerpos, el control y
la criminalizacion de las practicas sexuales de los sujetos. Fue asi como “el homosexual del
siglo XIX ha llegado a ser un personaje: un pasado, una historia y una infancia, un carécter,

una forma de vida; asimismo una morfologia, con una anatomia indiscreta” (Ibid.p.44).

En este contexto histérico politico el «invertido sexual», el homosexual, el travestido dejé de
ser sujeto “‘el sodomita -criminal ante Dios- [...] dio paso al homosexual -que hacia mal a la
sociedad, y que era también morboso, malsano y degenerado: un caso que era competencia
tanto de la medicina como de los tribunales de justicia-” (Tamagne, 2006, p. 167). Por tanto,
un «enfermo» empezd a distinguirse debido al proceso clasificatorio médico psiquidtrico que
construy$ identidades sexuales encarnadas en los cuerpos y la psique de los «perversos
sexuales», lo afirma Foucault:

El sodomitaeraun relapso,el homosexual es ahora una especie. Del mismo modo constituyen

especies de todos esos pequefios perversos que los psiquiatras del siglo XIX etomologizan

dandoles extrafios nombres de bautismo: los exhibicionistas de Lasegue,los fetichistas de Binet,

los zodfilos y zooerastas de Krafft-Ebing, los automonosexualistas de Rohleder; existiran los

mixoescopolifilos,los ginecomastas,los presbiodfilos,los invertidos sexo-estéticos y las mujeres

dispareunistas [...] La mecdnica del poder que persigue a toda esa disparidad no pretende

suprimirla sino ddndole una realidad analitica, visible y permanente: la hunde en los cuerpos, la

desliza bajo las conductas, la convierte en principio de clasificaciéon y de inteligibilidad, la

constituye en razén de ser y orden natural del desorden [...] Al diseminarlas, se trata de
sembrarlas enlo real y de incorporarlas al individuo (2009 [1976],p. 45).

La construccion y delimitacién de las categorizaciones sexuales identitarias producen
«especies» de sujetos y pone en evidencia el control biopolitico de los cuerpos con sus précticas
sexuales «anormales» para marginalizar a los detractores de la heterosexualidad a zonas
simbdlicas y reales de la periferia social. Con estas clasificaciones normativas la
heterosexualidad se yergue como el inico modelo, de orden natural, vdlido a seguir. Tal como
Mas-Grau sefiala:

Los pioneros de la sexologia cientifica solian presentarse como adalides de la verdad sexual en
una sociedad que la ensombrecia con tabies, eufemismos y sanciones. Sus trabajos estaban
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motivados por una voluntad filantrépicay la mayoria de ellos apoyd la despenalizaciéon de la
homosexualidad en paises con leyes restrictivas y mentalidades cerradas. Sin embargo, tal y
como defiende Jeffrey Weeks (1993, p. 126),estaemergente sexologia, «lejos de estar en una
situacién conflictivacon las tendencias del siglo XIX, fue muy complaciente conellas». Y es
que como ya adelanté Foucault (2009 [1976]), a pesar de las restricciones y los silencios
estratégicos, el siglo XIX colocé al sexo en el corazén del discurso y entre los engranajes del
poder.La sexualidad apareciaen los principales debates de la épocay estabaen el niicleo mismo
de las grandes tecnologias de gestion y control social,como el higienismo, el maltusianismo o
el eugenismo (2014, p. 124).

De esta manera, la construccion politica del “conjunto de categorias mencionadas constituye
una forma de poder que produce desigualdades. Se trate de categorias de raza', de clase o de
género y sexualidad, todas tienen por objeto organizar intelectualmente la divergencia
naturalizandola” (Borrillo, 2001, p. 39). Este modelo de produccién de jerarquias sexuales se
encarna en los cuerpos y la psique con graves consecuencias en la vida cotidiana de las personas

asignadas, las sitia en una posicion subalterna de desventaja social,econémica, civil y politica.

En Europa se desarroll6 las primeras investigaciones de la sexualidad humana con pretensiones
de verdad cientifica. La sexologia, la medicina clinicay la psiquiatria pretendieron comprender
los comportamientos sexuales humanos. Para ello, delimitaron la amplia sexualidad humana,
constrifieron deseos y establecieron subjetividades jerarquizadas que se demarcan como

opuestos entre los «normales» y los «perversos» sexuales.

La construccion patdgena de las identidades sexuales derivard en “la imposicion de laidentidad
[que] puede verse como una burda tictica del poder, disefiada para oscurecer la auténtica
diversidad humana con categorizaciones estrictas de uniformidad” (Weeks, 1993 [1985], pp.
297-298), éstas, niegan y rechazan los proyectos de vida disimiles a la heteronormatividad

matrimonial reproductiva.

Se concibe a la diversidad humana a nivel de comportamientos sexuales y se impone una
identidad determinada que conlleva comportamientos definidos y distingue patrones entre
hombres y mujeres, asignados como masculinos y femeninos respectivamente y los masculinos
estan valorizados mientras que los femeninos estan subalternizados. La construccion de estas
estrechas categorizaciones que pretenden desconocer realidades cotidianas diversas al patrén
heterosexual, quienes, a su vez reproducen y resisten los patrones identitarios impuestos. En

tal sentido, Coll-Planas manifiesta:

19 Cientificamente no existen diferentes razas humanas pero la construccién sociocultural de la racializaciéon sigue operando
en las interacciones humanas.
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Entendemos que las categorias identitarias no sélo describen la realidad de los sujetos que
designan, sino que tienenun efecto performativo,esto es,producensubjetividad. Las categorias
en este sentido tienen un doble efecto de restricciony de producciéon de posibilidades. Los
sujetos se ubican y tratan de entenderse en funcidén de las categorias existentes en un
determinado momento histdrico, y éstas moldean su subjetividad (2012).

En 1886 el psiquiatra austriaco alemdn Richard Freiherr von Krafft-Ebing (1840-1902), dio a
conocer, a un publico mds amplio y «cientifico», el concepto de homosexualidad como una
patologia, con la publicacién de su libro Psicopatia Sexual : Un Estudio Clinico-forense (1886),
en el cual “fortalecid la unificacion del discurso religioso, cientifico y juridico” (Di Segni,
2013, p. 63). En este libro Krafft-Ebing propone un listado de perversiones entre las que
describe con detalle al «invertido sexual», pone énfasis en lo que denomind el instinto «sexual
inverso» y también describe la «pedofilia» que junto a la <homosexualidad» serdn confundidas
con la «pederastia» (Ibid. p. 64), llanamente, vacio el contenido politico activista del término
«homosexual» creado por Benkert bajo el seudonimo de K. M. Kertbeny, quien lo utilizé para

reflexionar favorablemente sobre la innata homosexualidad humana.

El libro se reimprimird constantemente, desde 1886 hasta 1903, y tendrd una influencia
perdurable al menos hasta la década de 1950, Krafft-Ebing no tenia suficientes casos de estudio
de su autoria por ello tomé ejemplos de otros autores como Lombroso y, ademds, recurri a
expedientes policiales, estrategia que le permitié mantener asiduos lectores y marcar el estrecho
buen camino que el «Varon» debera seguir para no caer bajo el peso ni de la religion, ni de la
ley ni de la sexologia naciente (/bid.). Precisamente, el modelo «cientifico» europeo establecid
categorizaciones sexoldgicas negativas para toda clase de prototipos de «perversos sexuales»
quienes necesitarian de tratamiento clinico psiquidtrico con miras a eliminar los
comportamientos sexuales anormales entre personas del mismo sexo. Fue asi como se
consolid6 la degenerada categoria «homosexual» en el modelo biomédico europeo. A la
homosexualidad como categoria sexoldgica se la ha utilizé de forma amplia e indiscriminada,
en tanto, “durante décadas se entendia la homosexualidad, la transexualidad y el travestismo

como una misma cosa” (Missé, 2013, p. 28).

Por otro lado, el andlisis de Francisco Vasquez y Richard Cleminson plantea que el siglo XIX
se destacd por los avances y la emergencia de un “nuevo campo profesional,la medicina legal
o forense, [que] introdujo entre otras competencias, la de garantizar a los médicos, el poder de
pronunciarse sobre el sexo del individuo en caso de hermafroditismo” (2012 [2009],p. 92). Y,

se desarroll6 una profusion de investigaciones y publicaciones de tratados sobre medicina legal,
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higiene y salud publica sobre el control de las epidemias en la poblacion. Por las demandas de
un régimen de gobierno que necesitaba instituciones publicas y de los nuevos conocimientos

de médicos y cirujanos para construir leyes e impartir justicia.

La difusion se hizo mediante la publicacién de un sin nimero de textos y tratados tal como los
“Elementos de la Medicina y la Cirugia Legal arreglados a la Legislacion Espaiiola (1832),
de P. M. Peiréy J. Rodrigo, consolidando asila disciplina en un discernible y poderoso cuerpo
de conocimientos” (Véasquez y Cleminson, 2011 [2009], p. 93). En 1847 Mateo Orfila (1787-
1853), publicé el Tratado de Medicina Legal (1847), donde “sefial6 que los magistrados
requerian el punto de vista del doctor y del cirujano en muy diversos asuntos, desde la salud

publica hasta la administracion de justicia” (/bid.).

Las categorias sexuales biomédicas construyen realidad y patologizan experiencias vitales de
otras personas debido a intereses politicos, econdmicos vinculados con el control social del
Estado en un determinado contexto histérico. Los mecanismos de control utilizados por la
sexologia, la medicina y la psiquiatria modernas muestran los puntos de vista de una sociedad
y su proceso en las construcciones culturales sobre el sexo, la identidad y sus desplazamientos
conceptuales donde “la homosexualidad aparecidé como una de las figuras de la sexualidad
cuando fue rebajada de la prictica de la sodomia a una suerte de androginia interior, de

hermafroditismo del alma” (Foucault, 2009, [1976], p. 45).

A finales del siglo XIX se destaca el activismo pro «justicia a través de la ciencia», del médico,
sex6logo y abogado de origen judio polaco-alemdn Magnus Hirschfeld (1868-1935), fue un
reconocido activista por los derechos de las mujeres y los varones homosexuales (Di Segni,
2013, p. 51). Su labor fue un hito relevante para la defensa de las personas homosexuales,
abogd en favor de la aceptacion social de la homosexualidad a finales del siglo XIX e inicios
del XX. En 1896 publicé de forma andénima un escrito sobre el amor homosexual, titulado:
Safo y Socrates, su trabajo tuvo repercusiones tanto en Europa como en el contexto

estadounidense.

En 1897 Hirschfeld fund6 el Wissenschaftlich-humanitires Komitee -Comité Cientifico

Humanitario- para defender los derechos de los homosexuales y con la intencién de abolir el

35



articulo 175% del Cédigo Penal Alemén que castigaba las relaciones homosexuales entre dos
personas de sexo masculino. Hirschfeld elabord una peticion de abolicion de la penalizacion
de la homosexualidad y la present6 ante el Reichstag en 1898, su peticion conté con el respaldo
de miles de firmas y el apoyo de prominentes personalidades de la época, pero no logré su
objetivo. De esta forma, Hirschfeld inicié un proceso de concientizacion sobre la desigualdad

legal e injusticia a la que estaban sujetas las personas homosexuales.

Magnus Hirschfeld continiio con su trabajo investigativo y en 1910 publico: The Transvesties:
The Erotic Drive to Cross-Dress, en su andlisis hace la distincién entre travestis y
homosexuales, por tanto, “él cre6 el término ‘travesti’ y lo definié como el deseo de utilizar
ropas del sexo opuesto” (Ibid.). En el mismo afio desarrollard su teoria de «los estadios
intermedios» del sexo, la psique, la sexualidad, partiendo de la idea de la bisexualidad humana,
desplegara su teoria morfoldgica, donde el hombre y la mujer absolutos son entendidos como
ideales inexistentes entre los que se sitian los hombres y mujeres reales, para Hirschfeld la
definicién de las diferencias sexuales entre hombres y mujeres es un tema central en su teoria

sexoldgica (Llorca, 1996, p. 63).

En este trabajo Hirschfeld sefiala que existen cuatro estadios intermedios: el «primer estadio»
aborda: los «drganos sexuales» y hace referencia a las personas «hermafroditas» o
intersexuales, como se los conoce en la actualidad; el «segundo estadio» distingue otros
caracteres corporales, hace referencia a personas con caracteristicas corporales del sexo
contrario tales como las mujeres sin vagina u hombres con pechos desarrollados como de mujer
y vello pectoral; el «tercer estadio intermedio», sefiala «los impulsos sexuales» de personas
que sienten atraccidn por otras de su mismo sexo, «la homosexualidad»; y, el «cuarto estadio
intermedio», hace referencia a «otros caracteres psiquicos» donde describe a las personas
«travestis» refiriéndose a quienes ocasionalmente les gusta ser cross dressing. De acuerdo con
Llorca “en realidad, pues, todos los humanos serian estadios intermedios y el nimero de
variedades sexuales seria ilimitada [...el] hecho primario de que los estadios sexuales

intermedios son una manifestacion natural y significativa con la que se ha de contar.” (Ibid., p.

65).

20 Vigente desde el 1° de enero de 1872 hastael 11 de junio de 1994. En 1935 con el ascenso del nazismo se redacto el parrafo
175b que amplié los delitos y tipificé a los besos, abrazos y a los actos sexuales con animales como “actos contra natura” hasta
1969. Se calcula que mds de 120.000 hombres fueron procesados por la tipificacion penal de este articulo.
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Havelock Ellis (1859-1939), fue un médico britdnico que se destacé como un escritor prolifero
sobre sexologia, psicologia sexual, amor y sexo. Ellis, propuso a John Addington Symonds
(1840-1893), quien habia publicado un ensayo sobre Walt Whitman y su homoerotismo,
escribir conjuntamente el primer texto médico, en inglés, sobre la «inversion sexual», pero
Symonds murié antes de terminar sus capitulos. Ellis termind la obra, donde describi6 y
analizé veinte casos para debatir sobre el placer entre parejas del mismo sexo. Decidié publicar
la investigacion «Inversién sexual» en Alemania, pero con el nombre creado en 1870 por el
psiquiatra aleman Westphal, Sentimiento sexual contrario (1897), dos afos mas tarde y con

muchas dificultades logré publicar el libro en Gran Bretafia (Di Segni, 2013, p. 110).

Ellis pensaba que la homosexualidad se parece demasiado a la heterosexualidad y que la
«inversion sexual» no respondia a la eleccion de un objeto sexual inaceptable, sino que en ella
el deseo se dirigia a una persona completa igual que en la heterosexualidad, pero de sexo
«equivocado» y, de ese modo se invertian las tendencias sexuales «normales». A la vez, afirma
que hay tantos casos de «inversion» que requiere un examen especial, cabe recordar que, la

«normalidad» exige que lo «anormal» sea excepcional (Ibid.,p. 113).

La repercusion de los estudios publicados por Ellis influyd en la sexologia de los médicos
espafioles, sus obras se tradujeron al espaiol entre 1906 y 1913 (Vasquez y Moreno, 2013, p.
132). Ellis desarroll6 conceptos como el de autoerotismo, narcisismo y el «eonismo», 1913,
para describir la experiencia de vida de Chevalier d 'Eon (1728-1810), quien fuera un soldado,
diplomético y espia francés. Su apariencia andrdgina le permitié vivir los primeros 49 afos
como un hombre, aunque a veces solia travestirse de mujer y, los tltimos 33 afios de su vida
vivié6 como mujer. Ellis utiliz6 el andlisis de este caso para hacer la distincién entre el
travestismo o «eonismo» y la homosexualidad masculina. Asi, en 1920 Havelock Ellis

sustituy6 la categorizacion de «eoismo» por la de «inversion sexo estéticax».

En 1919 Magnus Hirschfeld fund6 el Instituto para Investigaciones Sexuales en Berlin.
Concentré su activismo politico mediante el estudio cientifico de una amplia variedad de
expresiones sexuales, erdticas y de género en una época donde la denominacién de las
identidades sexuales y de género atin estaban en formacién. Por su trabajo de investigacion
cientifica, Hirschfeld plante6 la distinciéon conceptual entre travestismo y homosexualidad e
influencid en este sentido en el trabajo de Havellock Ellis, con quien, insistieron en establecer

y sustentar las diferencias sustanciales entre estas dos categorizaciones. Hirschfeld también
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sugirid el término «transexuales» para aquellos individuos que querian «convertirse» en
personas de otro sexo y fue en su instituto donde se realizaron las dos primeras operaciones de
cambio de sexo que se conocen. Lo sefiala Joanne Meyerowitz:
La primera transformacidn genital completa realizada en el Instituto de Hirschfeld fue la de
Dorchen Richter,un hombre-a-mujer que se sometid acastraciénen 1922 y a quien en 1931 se

le amput6 el pene y se le construy6 quirdrgicamente una vagina (Meyerowitz,2002 en Mejfa,
2006,p.156).

Este hecho muestra, parcialmente, un pensamiento social y cientifico renovado de una sociedad
que se vio removida por la experiencia cercana de la muerte, la fragilidad de la vida humana y
tanto la psique como los cuerpos de los supervivientes deteriorados por las nuevas armas
quimicas durante los horrores de la primera guerra del siglo XX. Posiblemente, estos sucesos
facilitaron reflexiones que llevaron a nuevas posibilidades de comprender el cuerpo, la
sexualidad y los avances técnicos de la medicina permitieron realizar transformaciones

corporales que, previamente, eran insospechadas.

La finalizacién de la primera gran guerra provocd cambios econémicos, sociales, politicos y
culturales en la vida cotidiana de las personas. Estos cambios se expresaron en nuevas formas
de concebir y vivir la vida, marcaron rupturas profundas con el orden preestablecido. A esta
etapa de post guerra se la nombré como «Los afios felices» o «Los Locos Afios 20’s»,
caracterizados por el optimismo, la influencia cultural musical, el poder econémico Yy
tecnolégico de Estados Unidos que transformaron los modos sociales de comportamiento en la

vida cotidiana.

En el ambito doméstico los nuevos y mds asequibles artefactos electrodomésticos liberaron la
carga del trabajo doméstico a un segmento significativo de mujeres. Algunos efectos
importantes se manifestaron tanto en el orden socio familiar como en el mercado laboral al
inicio de la paulatina liberacién femenina, es decir, un proceso que no ha terminado. La
emancipacion de las mujeres se evidencid en la insercion en el mercado laboral de trabajo en
instituciones publicas y en oficinas privadas, plazas de trabajo que previamente estuvieron
ocupadas, mayoritariamente, por empleados hombres. En consecuencia, hubo una
participacion directa en la esfera publica y en algunos casos en la vida politica que les
proporciond a las mujeres mayor autonomia personal, econdmica y la revalorizacion de su

capacidad y autoestima.

38



La incursion de las mujeres en la fuerza de trabajo puso en evidencia su capacidad y también
permitié transgredir algunos estereotipos de género que les fueran asignados, dado que, dejaron
el tradicional espacio del hogar para trabajar fuera del espacio doméstico lo que les permitio el
acceso a recursos econémicos propios. Los hechos descritos también trastocaron las prendas
de vestir para ajustarse a las nuevas necesidades de las mujeres y su emancipacion sociolaboral.
Por ello, se disefid ropa mds sencilla y pragmatica tanto para las mujeres de las clases altas
como para las obreras u oficinistas insertadas en el mercado laboral con acceso a beneficios

sociales y nuevos derechos por el fortalecimiento del emergente movimiento feminista.

Asi también, en el contexto geopolitico espaiiol se produjeron cambios de orden sociocultural
que trastocarian los roles de género, la percepcion de la identidad y de la «cuestion sexual»
percibida como un «riesgo». Vasquez y Cleminson lo manifiestan, “el rapido proceso de
modernizacién, los nuevos papeles adoptados por las mujeres del emergente feminismo,
sustentarian a partir de la década de 1920, un proceso de reestructuraciéon de lo que debia

entenderse por identidad sexual” (2011 [2009], p. 132).

En el campo de la sexologia se destacaron las investigaciones del médico, endocrindlogo e
historiador espafiol Gregorio Marafion (1867-1960), quien publicé una vasta obra sobre la
sexualidad humana enfocada, principalmente, en la intersexualidad. Escribié ensayos sobre
homosexualidad, bisexualidad, las caracteristicas sexuales de los sexos y sus comportamientos ,
la biologia y el feminismo, coment6 sobre el psicoandlisis, aunque, no se alineé con la
perspectiva psicoanalitica. Sus investigaciones, charlas o conferencias publicadas en vida o
poéstuma dan cuenta de que Marafidn se convirtié en un referente cientifico, intelectual y moral
que marcd toda una época del pensamiento de la sociedad espafiola a inicios del primer tercio

del siglo XX y que repercuti hasta tres décadas mas tarde, también en Latinoamérica.

Segiin Vasquez y Cleminson, “Gregorio Marafion [fue] el primero en desplazarse mas alla del
aspecto fisioldgico de las secreciones glandulares, a fin de dar cuenta de su papel en la fijacion
y mantenimiento de la identidad sexual (Ibid., pp. 160-161). En 1920 Marafién pronuncié una
conferencia titulada: “Biologia y feminismo”, sefial6:

...eranecesario considerar legitimo al feminismo desde el punto de vista biolégico ,no como “algo

rigido e invariables, sino como una cosa flexible, adaptable y viva, distinta para cada caso y en

todo caso subordinado a las caracteristicas bioldgicas del pais donde se va aplicar” En Espaiia el

peligro estaba en que las aspiraciones feministas estaban intentando propiciar el cambio sin que
se hubiera hecho antes el necesario trabajo educativo de base (Ibid.,p. 156).
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En 1925 expuso un andlisis sobre “Sexo, trabajo y deporte”, donde planted al sexo como el
motor del trabajo y para demostrar su tesis, “recurre con relativa frecuencia a parangones con
el comportamiento humano prehistorico e, incluso, con el reino animal. Por tanto, para reforzar
su argumentacién en torno a la raiz sexual de las diferentes aptitudes y actuaciéon de hombres
y mujeres” (Burgos, 2001, p. 99), es decir, lo que hoy se define como roles de género y, la
«feminidad» como la «masculinidad» para Marafién eran de orden natural y anatomico, por

tanto, predisponian a una «actitud social» y a determinadas pautas de comportamiento.

Asi mismo, “en sus Tres Ensayos sobre la Vida Sexual (1926), Marafién publica la primera
estadistica espafiola sobre la relacion entre cantidad de hijos y mortalidad infantil” (Vasquez y
Moreno, 1997, p. 132). En 1927 viaja a la Habana donde dio una serie de conferencias,
publicadas en 1928, en las que Marafién afirmé que el hermafroditismo, la «bisexualidad del
instinto» habian estado presentes en la humanidad desde sus comienzos y que laendocrinologia
habia mostrado que la homosexualidad no era un producto de la perversion psicoldgica ni del
crimen sino consecuencia de la presencia de dos tipos de gldndulas en el mismo individuo

(Vasquez y Cleminson, 2011 [2009], p. 165).

En 1930 publica su libro Evolucion de la sexualidady los estados intersexuales ,en este trabajo
plantea que cada ser humano tiene caracteristicas de ambos sexos y que las diferencias se
acentian por el nivel filogenético, donde también defendi6 la despenalizacion de la
homosexualidad. Este trabajo fue citado por la reconocida psicoanalista Marie Bonaparte,
quien destaco la seriedad del mismo y su independencia de la linea de pensamiento del
psicoandlisis. Marafi6n identifico lo que €l denomindé «hambre sexual» que para Freud era «la
livido»,como endocrindlogo investigd y constatd que esta «hambre sexual» se produce por un
fenémeno quimico, hecho que Freud reconocid, pero que para la teoria psicoanalitica es

irrelevante.

Para entender el entorno espafiol de las investigaciones y teorias sexuales de inicios de los afios
treinta, considerando, tanto el prestigio cientifico e intelectual como el reconocimiento social
con el que Gregorio Marafién contaba vale narrar un hecho literario que muestra la necesidad
social de reafirmarse en la binaridad de los sexos como identidad sexual.

En lanovela de Carmen Burgos, Quiero vivir mi vida (Madrid, 1931), Alfredo, un alter ego de
Marafién, expone su teoriade la intersexualidad, la respuesta fue iracunda [...] sugiere que las
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ideas acercade la fluidez sexual (y laresistenciaaella) estaban en la atmdsferade laépoca [...]
Lanueva cienciade las «secreciones internas» comenzaba su impacto en Espafia (/bid.,p.158).

Cabe recordar que Marafion consideraba la intersexualidad como parte de la diversidad
humana, “no pensaba que los estados intersexuales fueran necesariamente patolégicos, desde
su punto de vista si resultaban indeseables. A fin de prevenir los peligros de la intersexualidad

infantil y adolescente [...] invocé todo un programa pedagdgico” (Ibid.p. 166).

En un principio Marafion se aline6 con los republicanos, pero poco antes del inicio de la guerra
civil se distancié politicamente. Se trasladé a Paris y volvié a Madrid en 1942 para
reincorporarse a su trabajo docente e investigativo bajo el nuevo Régimen. En 1945 pronunci6
una conferencia titulada: “Reglas y consejos” que tuvo muy buena acogida, amplié el trabajo
y dos afios mds tarde la public6 en formato de libro: Cajal su tiempo y el nuestro (1947). Su
profusa y amplia obra ha dado cabida para interpretaciones contradictorias tanto favorables
como desfavorables sobre la influencia de su legado, atin hoy, genera controversias y debate.
En palabras de Véasquez y Cleminson:

...hasta el punto de tachar a Marafién de reaccionario; se puede no obstante decir que si por un

lado defendid, por ejemplo,la despenalizacién de la homosexualidad, por otro también era el

producto de su época en su planteamiento del funcionamiento sexual «correcto» y en relacion
conlas esferade género diferenciales (2011 [2009] p. 155).

Al periodo de apertura de «Entreguerras» se lo conoce como un importante cambio de
costumbres y formas de vida que se produjo en Occidente: La autonomizacién de la esfera
erdtica respecto a las prescripciones morales y religiosas, su estetizacion se extiende a diversos
estratos de la poblacién urbana (Vasquez y Moreno, 1997, p. 132). Para las sexualidades no
heteronormativas fue un periodo de florecimiento que se manifesté en la expresion publicadel
travestismo, la homosexualidad y el lesbianismo. En el caso de las parejas del mismo sexo de
las clases altas y su estilo de vida quedaron registrados en pinturas, en la literatura y en
fotografias, también hay fotografias de los lugares de encuentro homoerdtico de las clases
populares urbanas. Estas manifestaciones socioculturales dan cuenta de su presencia y de los
diversos estilos de vida, en el caso de las clases pudientes en selectos ambientes de encuentro
homosexual como algunos clubes nocturnos de Berliny Paris. Florence Tamagne afirma:
El provinciano de clase media que visitaba Paris optaba a menudo por no exponerse a los
peligros de la prostitucidn anénima y preferia la seguridad que ofrecian los lugares de bafio
establecidos,los burdeles masculinos descritos por Proust o los encuentros habituales con un
prostituto de los suburbios [...] Segiin Magnus Hirschfeld, Berlin erala ciudad que contaba con

mayor niimero de lugares de encuentro homosexual desde comienzos del siglo XX. Y as{ hubo
clubes nocturnos de moda, como El Dorado, que ofrecian espectaculos de travestidos [...] los
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barrios de menos estilo disponian de bares donde los homosexuales y las lesbianas de clase
media y obrerapodian beber, bailar y ligar. (2006,p. 181).

En este contexto de distension social y mayor apertura cultural se dio a conocer a un ptblico
mas amplio la existencia de una realidad social encarnada en personas que tienen deseos y
expresiones sexuales y de género diferenciadas de la norma heterosexual presente en todas las
clases sociales. En 1929 Hirschfeld, nuevamente, presenté ante el Parlamento Alemin una
peticion de abolicién de la criminalizacién de la homosexualidad que también fue rechazada.
En ese mismo afio se produjo la crisis econémica conocida como la «Gran Depresién», hecho

que ayudé a la consolidacion del régimen nacional-socialista en Alemania.

El régimen fascista persiguié de forma sistematica y estigmatizO aun mas la vidade travestidos,
homosexuales y lesbianas radicados en Europa, su politica de experimentacién quirdrgica

«cientifica» con homosexuales incluso llego al exterminio masivo (Tsinonis, 2006).

1.2 Lili Elbe y su emblematica lucha por el cambio de sexo

Para el estudio de caso de esta tesis es relevante narrar el emblematico caso de Lili Elbe, quien
fuera Einar Mogens Wegener, nacido en Dinamarca el 28 de diciembre de 1882 y fallecida
como Lili Elbe, el 13 septiembre de 1931 en Alemania. Einar se casé en 1904, a los 19 afios
de edad, con Gerda Marie Fredrikke Gottieb (1886-1940), ellos fueron compafieros en la Real
Academia de Bellas Artes. Gerda erailustradora y pintora y, en una ocasion no llegé la modelo
por lo que pidid a su esposo que pose con ropas femeninas. A partir de esta experiencia Einar
se auto reconocié como una mujer y, paulatinamente, se asumié como Lili. La pareja se

traslad6 a Paris para evitar el sefialamiento y el estigma social en la sociedad de origen.

Gerda y Einar/Lili se separaron, Lili contindo en su proceso subjetivo psicosocial de vivir
acorde al género femenino sentido y, finalmente, asumir su identidad de mujer transexual
publicamente. Lili deseaba transformar su cuerpo en el de una mujer fértil, por ello, en el afo
de 1930 acudié a la consulta del ginecélogo alemidn Kurt Warnekros (1882-1949), quien la
ayudd a concertar una intervencion quirdrgica para modificar sus genitales con el reconocido
sex0logo Magnus Hirschfeld, asi a laedad de 46 afios viaj6 a Berliny “Lili Elbe se hizo realidad
en la primavera de 1930” (Hausman, 1998, p. 194).
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Las siguientes cuatro operaciones a las que someti6 las realizé el doctor Warnekros, en Dresde.
Lili deseaba ser madre y el médico le afirmé que podia dotarle de unos «ovarios nuevos y
potentes». Ademds, afiadid: «es una suerte que tenga usted un sentimiento tan marcadamente
femenino, por eso es por lo que creo que podré ayudarle» (Ibid.,p. 193). La tercera y cuarta
operaciones fueron para retirar el implante de los ovarios y resolver complicaciones post

operatorias.

Lili tenfa sus propios ovarios, aunque éstos estaban atrofiados tras haberse sometido a un
tratamiento de «rayos, Roentgen, X» el afio anterior a la operacidn, segiin consta en su biografia
aquella operacion «casi lo habia matado» (Ibid.,pp. 193-194). Este hecho abre la posibilidad
de plantear que Einer/Lili fue una persona intersexual que no tenia signos externos de
«hermafroditismo», por ello, fue inscrita, normada y educada socioculturalmente como un
varén. Ulteriormente a las primeras operaciones de Lili, su esposa Gerda solicit6 al Rey de
Dinamarca la anulacion de su matrimonio con Einer Wegener. Peticion que le fue concedida
en 1930. Ademds, el Rey proporcioné a Lili un nuevo pasaporte acorde a su identidad femenina

y con esta decision del monarca, a Lili se le reconoci6 legalmente como a una mujer.

La quinta y ultima operacion fue para implantarle una vagina, que segun su biografia publicada
un afio después de su muerte por su editor, en ella Lili narra «he vuelto a Dresde para
someterme a una Ultima operacion que ejecute una salida natural desde el ttero [...] Digame,
profesor, ;cree usted que me encuentro lo suficientemente fuerte como para otra operaciéon?
Porque desearia tanto ser madre...» en el caso de Lili Elbe, la peticion surgié en el dmbito de
una relacién doctor-paciente en la que el paciente desea aliviar lo que se presenta como una
aberracién sexual y el médico tiene a su haber tecnologias nuevas y experimentales. Por tanto,
Lili representa la apariciéon de un estado singular en relacion con la tecnologia médica a partir
del cual se desarroll6 la transexualidad moderna (/bid., pp. 194-195). Enlos dos tltimos afios
de vida Lili se sometid a cinco cirugias experimentales, se desconoce con exactitud los
procedimientos preliminares y quirdrgicos. En este sentido, de acuerdo a Mejia:

Se le trasplantaron ovarios humanos antes de someterla auna operacion para intentar crear una

salida natural del ttero, supuestamente una vagina, después de la cual murié de un ataque al

corazon,en 1931. Lo que llama la atencidnes que a pesar que los trasplantes no fueronla causa
directade su muerte, no se siguieron practicando (2006,p. 157).

La vida de Lili qued6 registrada en su autobiografia publicada después de su muerte, titulada:

A man into a Woman: An Authentic Record of a Change of Sex (1933), bajo el seudénimo de
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Neils Hoyer, quien fuera su editor. Su historia de vida y su lucha por conseguir el cambio de
sexo es un referente emblemdtico y motivo de orgullo para el movimiento transexual y su lucha

colectiva por el derecho a «ser».

1.3 El revés de la historia: nazismo y la persecucion homo-transfobica

El ascenso del nazismo, al poder en 1932, significé un retroceso insalvable para lesbianas,
homosexuales, travestidos y transexuales en todos los dmbitos de la vida y también para el

avance médico cientifico en favor del reconocimiento de sus derechos:

Hirschfeld tuvo un fugaz momento de aceptacion oficial. Segtin una version, en 1932 tuvo el
gobierno costed una operacion de hombre a mujer realizada por €1, ademas de aceptar y apoyar
sus teorias. Peroen 1933 los nazis destruyeron su instituto (Meyerowitz,2002 en Mejia, 2006,
p. 157).

El allanamiento de los nazis destruy6 todos los archivos y registros de mas de tres décadas del
trabajo de investigacion cientifica de Hirschfeld, quien era judio, pero en ese siniestro momento

afortunadamente estuvo fuera del pais, por tanto, pudo exilarse. Al respecto Tamagne expresa:

El ascenso de Hitler al poder coincidié con la destruccion de la subcultura homosexual,
tendencia materializada sobre todo en el saqueo del Instituto de Ciencias Sexuales de Magnus
Hirschfeld. Transcurrido 1933, se cerraron los bares homosexuales y se prohibieron todos los
movimientos y revistas; la represion se acelerd tras la noche de los cuchillos largos del afio
siguiente y tras el asesinato de Ermst R6hm, un conocido homosexual -principalmente por
motivos politicos,aunque Hitler presento su ejecuciéon de forma ingeniosa como una cruzada
de orden moral- [...] el 18 de febrero de 1937, Himmler distingui6 entre los verdaderos
homosexuales y aquellos otros que habian sido seducidos y que segtin creia podian curarse.
Durante la guerra mostré interés por los experimentos médicos tratamientos psiquidtricos,
hormonales y la castracion (2006, pp. 191-192).

Las consecuencias de la persecucionnazi fueron devastadoras para homosexuales y travestidos
porque eran considerados inservibles y peligrosos para los macabros fines del nazismo. Lo

evidencia Nikolaos Tsinonis:

Los homosexuales constitufan un peligro para la visién nazi de una raza aria [...] eran vistos
como incapaces de tener niflos, mds especificamente ciudadanos alemanes fuertes y
“superiores” [...] los homosexuales no encajaban en el perfil heterosexual de viril padre de
familia, no sélo no eran ttiles para la nacion alemana, sino que en realidad suponian un
obstaculo para suexpansion y dominio [...] La declaracién del lider de 1a SS Heinrich Himmler
es bastante representativa de este espiritu: “no podemos permitir tal peligro para el pais. Los
homosexuales deben ser eliminados de raiz. (Eskridge, W.N. Jr., 1997 en Tsinonis, 2006, p.
455).

El trabajo de investigacion médico cientifico que desarroll6 Hirschfeld conjuntamente con sus
pacientes se caracterizd por mantener una relacion de respeto, reconocimiento y colaboracion.

Hirschfeld fue un adelantado para su época. Desarroll6 la teoria de los «estadios intermedios»
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para abordar con una perspectiva distinta la transexualidad y distinguirla de la comprension
binaria del varén / mujer heterosexual con el objetivo de proporcionar un lugar social vélido a
todas las personas sexualmente diversas basdndose en el principio del respeto a la diferencia
humana. Sin embargo, la propuesta politica cientifica de Hirschfeld del “diagndstico de la
transexualidad como una caja de herramientas para asegurar el acceso de las personas trans a
sus tratamientos hormonales y operaciones, sus discipulos s6lo entendieron el concepto de caja

[...] con la que normalizar a las personas trans” (Missé, 2013, p. 50).

En el contexto geopolitico descrito Europa se sume en una carrera cientificista «curativa» de
la homosexualidad en todas sus expresiones. La psiquiatria adquirié enorme poder durante el
nazismo debido a su aparente capacidad para detectar a los «anormales» que una «raza pura»
no podia permitir (Di Segni, 2013, p. 150). Los esfuerzos cientificos investigativos de Magnus
Hirschfeld para diferenciar la homosexualidad lesbiana y, la homosexualidad masculina de la
de los travestidos, en tanto, categorizé la diferencia de la transexualidad con la intencién de
eliminar la hostilidad social a la que estdn sujetos por su condicién sexo genérica no lograron
transformar las negativas creencias culturales ni los modos de comportamiento social que los
segrega. La perspectivade lainvestigacion cientifica de Hirschfeld reflejé su posicion politica
e ideoldgica en favor de la existencia de las personas homosexuales y transexuales en igualdad
de condiciones humanas socioculturales. Hirschfeld estuvo convencido de que sus estudios
conllevarian a una mayor aceptacion de la homosexualidad y la transexualidad como parte de

la diversidad humana, desafortunadamente, no fue asi.

Las conductas sexuales entre personas del mismo sexo y la identificacién genérica en una
“sociedad que construye rigidos estereotipos de género, quien los altere al identificarse con el
que no le «corresponde» estd violando una ley «natural». Este razonamiento es absurdo pero
tuvo fuerza, y la sigue teniendo, para patologizar la conducta” (Ibid., p. 114). En el contexto
descrito el trabajo de Magnus Hirschfeld quizd ayudd a consolidar la patologizacion de la

transexualidad.

1.4 Patologizacion de la transexualidad

En la segunda posguerra europea estadounidense del siglo XX se retoma la reflexion tedrica
cientifica planteada por Hirschfeld acerca del travestismo y la transexualidad como categorias

decantadas de la homosexualidad masculina. Desde la Optica médica el fendmeno del
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travestismo exigia una mayor especificidad y diversificacion basados en las experiencias
directas con las personas transexuales y travestidos pudieron constatar la amplia diversidad de
individuos con expresiones subjetivas de género que no se correspondian con el sexo asignado
ni con los deseos o comportamientos sexuales a los que, supuestamente, debian responder

segin el modelo heteronormativo.

En 1949 el médico estadounidense David O. Cauldwell (1897-1959), acuiié el término
transexual como lo conocemos en la actualidad con la publicacion de un articulo en la revista,
Sexology Magazine,usoé la expresion Pscychopathia transsexualis al referirse a una mujer que
queria ser varon (Nieto, 2008, p. 322). Y, siguiendo con el andlisis de Bernice L. Hausman,
fue Cauldwell quien plante6 el “término «psicOpata transexual» [que] se puede aplicar a
aquellos individuos que se encuentran «psicolégicamente afectados desfavorablemente», que
deciden «vivir y mostrarse como miembros del sexo al que no pertenecen». El término significa

simplemente que uno es un enfermo mental” (1998, p. 200).

El término transexual “no fue admitido en esta disciplina [sexologia] hasta principio de los
cincuenta, cuando se diferencid clinicamente transexualidad como desarreglo médico de
travestismo” (Hausman, 1998, p. 199). Esta construccion patologizante de la identidad de
género niega la pluralidad humana, desconoce la lucha emprendida por Hirschfeld varias
décadas atrds y, elude la capacidad de autodeterminacién sexual y de género de las personas
trans. Kim Pérez lo aclara: “El movimiento Ellis-Hirschfeld resulté flor de un dia. La
patologizacion, la fuerza de la medicina para dictaminar heteronormativamente sobre la

transexualidad, volvié a imponerse en la préctica durante todo el siglo XX, y lo que llevamos

del XXI” (2010, p. 101).

El médico y psicélogo John Money (1921-2006), neozelandés radicado en Estados Unidos,
cred el término «género» para tratar de entender mejor la sexualidad humana y acotar los
comportamientos sociales asignados a hombres y mujeres por su condicién sexual. Silvia
Morell-Capell lo resalta:

Money en la década de los cincuentainventd el término género introduciendo asi otra variable

mas en el estudio de la sexualidad humana. Ya no s6lo hablamos de sexo biolégico,sino de
“identidad de género”. Este médico con toda su buena voluntad, intent6 ayudar a una persona2 1

21 David Peter Reimer (1965-2004), fue un nifio canadiense, llamado Bruce, que perdié su pene durante el procedimiento de
circuncisién. Sus padres acudieron, en enero de 1967, a la consulta del Dr. Money en busca de ayuda. El médico aconsejé
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y poner unas bases para poder ayudar a otras personas que sufrian, pero puso las bases también
para que los estereotipos se perpetuaran todavia més. A partir de entonces, se desarrollaron
protocolos de actuacidn [...] para los profesionales de la salud general y mental, recogian los
pasos para el diagndstico, el tratamiento hormonal y la cirugia de reasignacién sexual. Estos
protocolos han pasado a ser normativos (2010,p.119).

El doctor Money fue considerado uno de los pioneros de la investigacion «cientifica» sobre el
desarrollo sexual humano con su tesis de la neutralidad de sexo y la implementacién de la
identidad de género en nonatos «hermafroditas» -intersexuales- y en un nifio de sexo masculino
de cerca de dos afios de edad. El procedimiento consistia en realizar una intervencion
quirdrgica para normalizar la apariencia externa de los genitales a un solo sexo, ingerir
hormonas que reafirmen el sexo reconstruido y ajustar los comportamientos de género segun

el sexo asignado.

El método desarrollado e implementado por Money consolidd los procedimientos clinicos para
el tratamiento de la intersexualidad y la transexualidad humana. Se estableci6 el tutelaje de la
nueva subjetividad transexual segin criterios supuestamente cientificos, en tanto, el paciente
requeria ayuda asistencial psiquidtrica y medicalizacién de por vida. En tal sentido, Sandra
Ferndndez afirma:

La confluencia del modelo médico hegemdnico de comprensién de la transexualidad (“nacer en

un cuerpo equivocado”) y la omision de la critica desde los debates trans ha conllevado la

exclusién de toda una multiplicidad de identidades que se han mantenido alejadas del discurso
y las demandas sanitarias (2010, p. 178).

Por ello, las personas trans con sus subjetividades diversas fueron objeto de ocultacion y
silenciamiento por parte de las familias o por si mismas como mecanismo de supervivencia, en
desmedro de su autodeterminacién debido a la moralidad religiosa, las creencias culturales, la
presion social y el desamparo legal. Como lo dice Hausman:
Cauldwell consideraba el aspecto de salud-enfermedad como antecedente y como causa del
desequilibrio patolégico [...] Lo esencial de la cuestion para Cauldwell era que, aunque la
mastectomia, la castracion femenina y la construccién de un pene artificial eran posibles, lo
ultimo «careceria de uso material para una mujer», que no sentiria sexualmente nada. «Uso

material» se refiere ala capacidad reproductoray posiblemente también a la capacidad de orinar
(1998,p.200).

Las reflexiones médicas de Cauldwell se utilizaron para estigmatizar la realidad del fenémeno
social transexual y, a la vez, muestran las arraigadas creencias culturales sobre los roles de

género asignados a las mujeres, y el -supuesto- papel protagénico de la maternidad como meta

una operaciéon de reasignacién sexual, tratamiento hormonal con estrégenos y que fuese educado como una nifia estuvo bajo
la supervisién del psicélogo de John Money y Joan y John Hampson en el Hospital John Hopkins.
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vital de toda mujer. Estas creencias descalifican el deseo sexual en si mismo, los placeres
carnales y la gama de emociones que involucra la prictica del sexo entre dos personas. Y
tampoco comprende la dimension de la realidad transexual manifiesta en su profunda necesidad
subjetiva para modificar sus genitales por medio de la cirugia de la reasignacion sexual y de la
hormonizacion para transformar rasgos corporales que les permita viviry socializar en mejores
condiciones emocionales. Estos procedimientos biomédicos eran factibles y seguros, en ese
momento histérico tecnoldgico, debido a los avances quirtrgicos y endocrinolégicos de la
medicina. En este sentido, Hausman releva la importancia emocional y simbodlica de estas
intervenciones, “la investigacion endocrinoldgica del efecto diferencial de las hormonas del
sexo sobre la psicologia del género es parte fundamental en la vision médica actual de la

transexualidad” (1998, p. 210).

La posibilidad de acceso a las tecnologias de modificacién genital y transformaciones
corporales que demanda la identidad psicosocial del género de los sujetos trans enmarcados en
un contexto de sociabilizacidn corporal y sexual heteronormativa asi como la confianza en la
“utilizacion generalizada de la ciencia y de la técnica cientifica, infraestructuralmente
necesarias para la nueva industria, una de estas tecnociencias, la medicina, pasé a considerar
todo lo no-binarista como enfermedad” (Pérez, 2010, p.100). El aparato biomédico aprovecho
utilitariamente la demanda de las personas transexuales que deseaban someterse a
intervenciones quirdrgicas reconstructivas y al tratamiento hormonal para encarnar cuerpos
acordes a su identidad de género. En este contexto tecnoldgico cultural se alent6 el desarrollo
de investigaciones y se perfeccionaron las nuevas tecnologias médicas para satisfacer la
demanda de posibles usuarios y, a la vez, se fabrico el tutelaje y la medicalizacién de la

transexualidad patoldgica.

En sintesis, la demanda de tratamientos de hormonizacién para transformar los rasgos
corporales secundarios, la cirugia de reasignacion sexual para reajustar los genitales al género
psicosocial sentido y las cirugias estéticas para cambiar la morfologia del rostro, pechos,
gliteos, etcétera propicid lainversion de recursos tanto econdmicos como humanos para lograr
avances quirdrgicos y endocrinoldégicos sin precedentes. Lo indica Hausman:

...la cirugia pldstica como la endocrinologia[...] han servido de forma activa para desarrollar

las terapias somotogénicas de la conducta. Es precisamente la produccidn y ejemplificacién de

este tejido discursivo, las teorias que se encadenan para la afirmacién del cuerpo como la base

de acciones y actitudes mentales y emocionales, lo que sent6 los fundamentos para el desarrollo
de la transexualidad en los afios cincuenta (1998,p.215).
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En este contexto la practica y el discurso médico construyé la patologia de la transexualidad,
la clasific6 como un «trastorno mental», instalé prejuicios que se arraigaron en la sociedad y
se profundizé el estigma social por medio de la construcciéon de estereotipos sexuales
corporales binarios considerados «naturales y complementarios». Asi, las subjetividades trans
pasaron a ser medicalizadas y catalogadas dentro de las parafilias, hecho que permitié
introducir “en el discurso médico la dicotomia Transexuales de travestidos (TS-TV) basada, a
su vez, en la dicotomia esencialista hombre-mujer del discurso heteronormativo (Hirschauer,

1999: 96-7; Bolin, 1994: 455)” (Balzer, 2010, p. 85).

En este momento histérico se produjo el renombrado caso de Christine Jorgensen (1926-1989),
quien fuera un soldado del ejército estadounidense que participé en la II Guerra. Jorgensen
ley6 un articulo escrito por el médico danés Christian Hamburger (1887-1960), sobre la terapia
hormonal y la posibilidad de cambiar el sexo. A raiz de la lectura del mencionado articulo
George William Jorgensen exteriorizd su deseo de encarnar un cuerpo de mujer, para ello se

contacté con el médico y acordaron una cita de evaluacion.

Jorgensen viaj6 a Dinamarca donde durante mds de un afio estuvo con ftratamiento de
hormonizacion femenina hasta que se derogase la ley danesa que prohibia la castracion
humana. La derogacién fue gestionada y conseguida por su psicélogo Georg Sturup y, en
noviembre de 1952 se sometid a la “castracidony penectomia, pero no a vaginoplastia, que solo
tuvo lugar varios afnos después, en Estados Unidos. Los medios se referian a ella, como un

«travesti con cambio de sexo»” (Mejia, 2006, p. 157).

Christine escogi6 su nombre femenino como una retribucién al médico, Christian Hamburger,
quien hizo factible su deseo de encarnar un cuerpo feminizado para vivir como una mujer trans.
Christine pasé a ser una celebridad, su caso se publicité ampliamente en la prensa y Christine
lo narré en la television y en foros académicos universitarios. El doctor Hamburger publicé
este caso médico en una revista especializada, y por la difusién mediatica, segin Vern L.
Bullough, “Hamburger recibié 465 cartas de hombres y mujeres que le pedian un cambio de
sexo (Hamburger et al., 1953)” (1998, p. 72). Las personas estaban interesadas en el
tratamiento hormonal y quirdrgico para transformar su aparienciay encarnar un cuerpo acorde

a laidentidad de género sentida.
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Sin embargo, de acuerdo a Carsten Balzer fue el endocrino y sexdlogo berlinés Harry Benjamin
(1885-1986), radicado en Estados Unidos, quien popularizd y estructur6 médica y
psiquidtricamente la transexualidad tal como la conocemos en la actualidad. Benjamin conocid
el Instituto y los estudios de Magnus Hirschfeld durante su juventud. Sin embargo, alrededor
de dos décadas mas tarde, a mediados del siglo XX, junto a otros sex6logos norteamericanos
instituyé la medicalizaron de las identidades trans como discurso hegeménico, basado en la
dicotomia hombre-mujer, primero en Estados Unidos y después en el dmbito internacional.
Ademds, Benjamin fue el primero en distinguir e introducir la dicotomia transexuales /

travestidos (TS-TV) (2010, p. 85).

Hausman explica que en 1953 Benjamin publicé su libro: Transvestism and Transsexualism,
donde afirmé que «el travestismo puede resultar poderoso y arrollador incluso hasta el punto
de querer pertenecer al otro sexo y corregir el ‘error anatdmico’ de la naturaleza. Para tales
casos parece adecuado el término Transexualidad» (Benjamin, 1953 en Hausman 1998, p. 204).
En este libro presentd tres clasificaciones para delimitar la categoria transexual, segun
Benjamin el primer tipo de transexual son «no quirtrgicos», el segundo tipo son «verdaderos,
intensidad moderada» y el tercer tipo «verdaderos, intensidad alta». Los dos tipos de
transexuales «verdaderos» quieren ser operados y el «verdadero» de alta intensidad con

urgencia, éste es el «cldsico transexual benjaminiano» (I/bid.,p. 206).

Mas de una década mas tarde Benjamin publica The transsexual phenomenon (1966), estas dos
obras fueron la referencia para la creacién del protocolo Standars of care (1979), que a su vez,
institucionalizé el diagndstico médico de la transexualidad que a su vez sent las bases para la
inclusioén del «transexualismo», en 1980, en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-III) como un trastorno de la identidad sexual dentro de su
clasificacién de enfermedades mentales. El DSM-III se convirtié en el manual de referencia

para el diagnéstico y la terapia de las personas «trans» (Navarro-Pérez, et al., 2015, p. 146).

En cuatro décadas la categoria medicalizada de la transexualidad, paulatinamente, se
popularizé. Primero por la difusion del caso de Lili Elbe en los afios treinta; segundo, en los
cincuenta, con el renombrado caso mediético de Christine Jorgensen; tercero, en 1966, con la
publicacién del libro The Transexual Phenomenon, una compilacién de los ensayos de
Benjamin, donde reafirma la perspectiva binaria de la sexualidad y los géneros del modelo

heteronormativo. Y, finalmente, el cuarto hito fue el tragico caso de David Reimer, a quien el
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doctor John Money, conjuntamente, con Joan y John Hampson sometieron a un experimento
quirdrgico, hormonal y psicoldgico para constatar su teoria sobre el rol de género somatizado
como resultado tanto de una construccién social como del imprinting, entendido como las
conductas adquiridas a través de procesos de aprendizaje sin conflicto y que se fijan -como los
instintos animales- en el sujeto, esta afirmacion establece de forma irrevocable y carece de
flexibilidad, ademds apoya de forma ticita las reglas y las expectativas culturales

predominantes (/bid., 1998, p.224). Veamos un ejemplo decidor.

En el mes de febrero del afio 1967 el doctor Money atendié a un nifio de veintidés meses,
Bruce, que habia perdido su pene accidentalmente, por ello decidi6é implementar en el nifio su
tesis de la «neutralidad de sexo». Paralo cual, procedié a realizar la castracion, extirpacion de
los testiculos. Y, a Bruce le asigné el sexo de «hembra», el nombre de «Brenda» y solicit6 a
los padres que la criaran como una nifia y tenia el convencimiento que junto a su equipo
lograrian la transformacion de la identidad de género por medio de una tecnologia biomédica

psiquidtrica experimental .

El doctor Money y los Hampton experimentaron con «Brenda» su teoria, la cual aseguraba que
se podia cambiar el «rol de género». Tesis que habian implementado a nonatos
«hermafroditas» debido a los distintos grados de importancia del «estatus sexual psicosocial»
en casos de intersexuales. Esta tesis planteaba que la identidad de género se aprende en la
primera infancia y que puede ser cambiada con intervenciones conductuales sociales para
ajustarse al nuevo estatus de sexo y género asignados. Lo recoge Hausman en su estudio:

Entre 1955y 1957 Money y los Hampton publicaron conjuntamente [...] cuatro articulos [que]

trataban del hermafroditismo humano y en cada uno de ellos ofrecian un indicio sobre la

importancia del «sexo asignado» como el principal elemento determinante del rol de género:

«todas las cosas que una persona dice o hace para mostrarse a s{ mismo o a s{ misma bajo el
estatus de muchacho u hombre o de muchacha o mujer respectivamente» (1998,p.217).

El caso de Bruce fue para estos especialistas una oportunidad de oro para comprobar su teoria
del «rol de género segutn el sexo asignado». Por tanto, la nueva «nifia Brenda», estuvo bajo la
supervision psicoldgica de Money por mis de una década, sujeta a tratamiento hormonal,
ingesta de estrogenos, obligada a sociabilizar como si fuese una nifia bioldgica y a reproducir
roles de género, habitos y conductas sociales asignadas a las mujeres para que la identidad de
género femenina se arraigue. Hausman lo sefiala asi:

El dltimo articulo de la serie «Imprinting and the Establishment of of Gender Role», afirmaba
que el rol de género no era ni absolutamente hereditario ni se debia absolutamente al entorno
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(no estaba socialmente construido). Porel contrario, los autores aseguraban que la adquisicién
del rol de género tenfa un tanto de proceso de aprendizaje semiético,similar al de la adquisicion
de lenguaje o el imprinting de modelos de conducta (Ibid.,p. 220).

Cuando «Brenda» cumplié nueve afios de edad, el nifio que llevaba una vida de género
socializada como nifia, dejo de identificarse como tal y los conflictos identitarios de género
femenino asignado y exigido en su entorno familiar por orden médica se manifestaron en
contradiccién con el género masculino sentido. Siguiendo a Hausman, “la diferencia entre
sexos nunca residird por completo en distinciones fisioldgicas entre los érganos sexuales, pero

estas distinciones no son superfluas ni carentes de consecuencias” (Ibid, p. 215).

Al finalizar la década de los afos setenta los padres de «Brenda», de 13 afios, constataron el
fracaso del experimentd de Money y los Hampton, quienes creyeron que su decisién era
suficiente para reasignar el sexo y elegir el rol social femenino de género a un nifio. Esta
estrecha perspectiva “se reduce al imperativo heterosexual mediante la intervencion de técnicas
quirudrgicas. Se trata de un factor significativo dentro del campo de la investigacion transexual

en cuanto éste presenta una tendencia heterosexual similar” (Ibid., pp. 221-222).

Segtin el documental realizado por la BBC (1995), titulado: The boy who turned into a girl,
narra tanto desde la voz de la madre de David, 30 afios de edad, como desde la suya propia su
experiencia de vida cuando vivié como una nifia. Cuando «Brenda» tenia 13 afios de edad, su
madre decidié interrumpir el tratamiento hormonal y psicolégico del que fue objeto de estudio
experimental por parte del Dr. Money y los Hampton, y cuando cumplié los 14 afios de edad

sus padres le revelaron que habia nacido como un nifio.

A laedad de 15 afos, la adolescente «Brenda» decidi6 vivir y socializar como un hombre. El
muchacho procedié a cambiar legalmente su nombre y escogié David para retornar a su
identidad masculina. Y, para retomar su vida como un hombre inicid la ingesta de testosterona,
se sometio a varias cirugias con objeto de extirpar las mamas, efecto de los estrégenos recetados
por Money y los Hampton. Ademads, le practicaron dos cirugias de reconstruccion genital, la

faloplastia. A laedad de 20 afios David se casé con una mujer que tenia tres hijos.

David acepté que la BBC realizara un documental sobre su vida, cuando €l tenia 30 afios, y el
fracaso clinico medicalizado de “la nifia que habia ayudado hacer famoso a John Money”

(BBC, 1995). A David difundir su historia de vida le permitié revelar publicamente la
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ineficacia del tratamiento de reasignacion de sexo y el género implementado en su cuerpo y

psique. En palabras de David:
...no me gustaba vivir como una chica, no me gustaba ser una chica, sélo llevaba vestido en
algunas ocasiones y nunca jugaba con las chicas,rompia las mufiecas o cualquier cosaque me
regalaban por mi cumpleafios o en navidad y las dejaba en un rincon, llenandose de polvo.
Jugaba conlos juguetes de mi hermano, no le gustaba compartirlos, pero jlo hacia asi o no tenia
nada! Me sentia muy solo, me trataba de maquillar, pero me veia como un payaso, no puede
imaginar lo que siente un chico maquilldndose, después de intentarlo durante algin tiempo lo
dejé, no le encontraba sentido,no me gustaba, y aunque me esforzabanunca me senti a gusto
[...] no te levantas una mafiana diciéndote: “soy un chico”, porque ya lo sabes, estd en ti, lo
sabes,estden tus genes,en tu cerebro, estddentro de ti. Y, jnadie tiene que decirte lo que eres!
Nunca fui feliz siendo Brenda, jnunca! Antes de volver a aquella vida me cortarfael cuello, jno

quiero pasar por eso otra vez! ...porque la naturaleza es sabia, porque somos humanos y no
somos tontos y, jte das cuenta de quién eres!*> (BBC, 1995).

La difusion de su experiencia y los tragicos efectos cotidianos y a largo plazo en su vida y en
la de su familia sirvid para alertar a posibles interesados y prevenir que otras personas pudiesen
ser sometidas a este tipo de practicas médicas autoritarias y, finalmente, poner al descubierto
el deliberado ocultamiento de Money sobre el rotundo fracaso de su teoria de la «neutralidad
de sexo» y el «imprintig de género», practicas médicas ineficaces y psicoldgicamente
invasivas. El documental removi6 a la comunidad médica y permitié a un sector del colegiado
repensar los procedimientos de castracion y el tratamiento hormonal perpetrado a nonatos

intersexuales por mds de tres décadas (Ibid.).

Aunque, David luchd para rehacer su vida debido a la difusién de su tragico caso perdid su
trabajo y su matrimonio terminé en el fracas6. Durante largos afios, posiblemente, desde la
infancia experimentd una depresion severa. Segin relata el documental de la BBC, su hermano
Brian se sentia culpable por haber salido ileso de la operacion de circuncisiéon. Finalmente,
Brian se suicid6 y apenas unos meses mas tarde, en el afio 2004, David también se quit6 la

vida, a los 38 afios de edad.

En la historia de David y su hermano gemelo se constata como se truncaron proyectos de vida
debido a la construccion e imposicion de categorias bioidentitarias medicalizadas que alojan
jerarquias entre los profesionales de la salud, los pacientes y sus familiares. Los
procedimientos biopsicomédicos impuestos tuvieron efectos irreversibles y muy dafiinos en la
vida de todas las personas directamente implicadas. Estos hechos biograficos ponen en

evidencia el pensamiento de un contexto sociocultural, politico econdmico y legal determinado

22 Traduccién libre.
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que sobrevalora como «verdaderos» los discursos médicos psiquidtricos y sitda a los usuarios
en condiciones de franca desigualdad. A pesar,de lasnefastas consecuencias del caso descrito,
donde se constata tanto el rechazo como la resistencia de David, desde temprana edad, a las
practicas jerarquizadas del poder psiquidtrico que evaldo «cientificamente», impuso practicas

hormono quirdrgica arbitrarias.

El experimento al que fue sometido Bruce/David desde su tierna infancia, fue ampliamente
difundido como exitoso por los médicos que lo trataron. Al equipo médico les representd
réditos profesionales y, lamentablemente, el caso sirvié para consolidar la visién patoldgica
medicalizada de la transexualidad. EJ. Gonzilez-Polledo lo analiza:
Especialmente, a partir de los afios setenta y talvez debido al redescubrimiento del caso
John/Joan, mal diagnosticado por John Money, psiquidtricas y sex6logos[...] desarrollan una
visién sociobioldgicade la transexualidad basada en la creenciaque el sexoy el género estan
determinadas por ciertas estructuras bioldgicas especialmente los niveles de exposicion a
hormonas durante la gestaciony la formacién de glandulas productoras de hormonas durante el
crecimiento [...] la transexualidad se convierte en una enfermedad fisica -y, por tanto,

moralmente neutra (ver Cohn, 2010; Zola, 1972)-, Eionde la persona transexual acude a la
medicina para enmendar un «fallo» de la naturaleza (Enfasis agregado) (2010, p.72).

La construcciéon clinica de la identidad de género conlleva graves efectos en la vida de las
personas asignadas y/o auto reconocidas como transexuales, travestis, transgénero sujetas al
tutelaje psiquiatrico y a la practica médica del proceso clinico transexualizador para lograr
encarnar su identidad psicosocial del género de la mano de las tecnologias endocrinoldgicas y
las cirugias pldsticas reconstructivas. Aunque, para ello, deban ajustarse a la demanda
heterosexualizada por las creencias tanto del entorno social como de los profesionales que
implementan los procedimientos de diagndstico a las personas trans que luchan por el derecho

a habitar un cuerpo acorde a su subjetividad. Lo expresa Butler:

...no hay manera de disociar la practicay los términos del diagnéstico de la escena ética.La
personaque hace la solicitud no sufre de una patologiaque necesitaser rectificada; la persona
hace solicitud a otra con el objetivo de efectuar transformaciones que la conducirdn a habitar
mejor y més corporalmente el mundo (2010, p.12).

Efectivamente, la jerarquia de los profesionales de la salud, poseedores del conocimiento de
las tecnologias médicas, se ha fortalecido por la demanda de una herramienta de poder
tecnoldgico que permite a los sujetos transexuales encarnar la deseada transformacién corporal
hormono quirdrgicas en respuesta a la construccion de su subjetividad psicosocial de la
«identidad de género» personal en un contexto cultural tecnolégico determinado por su derecho

a «ser y habitar» el mundo como una persona trans. En palabras de Hausman:

54



...l1a subjetividad del transexual moderno no es simplemente un efecto de las tecnologias
sociales del género [...] se construye mediante la bisqueda de un cambio de sexo quirdrgico y
hormonal. Esta bisqueda depende de la existencia material de tecnologias y practicas médicas
especificas. Lademanda de operaciones resultahistdricay dialécticamente posible, pues,debido
a los cambios en las tecnologias quirtrgicas, la investigacion endocrinoldgicay el control
psiquidtrico de la intersexualidad. Ademds, el aumento de la demanda alienta a los médicos a
desarrollar nuevas tecnologias, les permite acceder auna diversidad de sujetos experimentales
(1998,pp.197-198).

Por otro lado, los médicos y psiquiatras que desarrollaron las teorias del género en infantes
intersexuales fue lo que condujo a los sex6logos a la construccién de la nocién de «disforia de
género» que, supuestamente, viven las personas transexuales debido a la disputa entre el sexo
y el rol de género asignado que deberia cumplir pero que no se ajusta con la realidad del
fendbmeno social trans. En esta disputa médica cultural en que se ve envuelta la persona
transexual los médicos sex6logos concluyeron que se deberia alterar el sexo anatdmico para

aliviar el sufrimiento del paciente (/bid.,p. 226).

En 1968 Robert Stoller, psicoanalista estadounidense, publicé Sex and Gender, libro que
difundi6 su trabajo investigativo con transexuales y en el expuso su reflexion analitica sobre la

identidad de género. Como asevera Hausman:

...fue Robert Stoller quien «formul6 el concepto de ‘identidad esencial de género’ para la idea
de ‘soy un hombre’ o ‘soy una mujer’ en oposicién a ‘rol de género’, referido a una manera de
comportarse masculina o femenina» [...] Stoller afiadi6 el concepto de identidad de género a la
organizacién de los sexos (es decir, cromosémico, gonadal, hormonal, etc.) cuando los
transexuales fueron capaces de formular su protesta sobre la incongruencia existente entre su
identidad de género y el rol de género que se esperaba de ellos [...] como un aspecto més del
sexo psicologico (Ibid.,pp. 224-225).

El trabajo empirico que Stoller realiz6 con transexuales le permitié comprender el sexo sentido
por las personas transexuales, esta comprension hizo posible que transformara el concepto de
género instrumental que construyé John Money y los Hampton. En concordancia con
Genevieve Fraisse:

Gender se convierte en un concepto filoséfico, en el pensamiento anglosajén, en torno a los

afios 1970 [...] La publicacidn del libro de Stoller, Sex and Gender,en 1968 marcael origen de

un debate terminolégicoy filoséfico que estd ain lejos de haberse agotado [...] El pensamiento

feministanorteamericano ha «inventado» de este modo el concepto de género afalta de disponer

del instrumento adecuado para expresar el pensamiento sobre los sexos, el pensamiento de dos

en uno, a falta de un pensamiento formalizador sobre los sexos. El realismo de la palabra sexo

no transmitia ni una elaboracién tedrica ni una vision subversiva. [...] género sigue designando
el aspecto social en tanto opuesto al bioldgico (2003, pp.39-41).

En el caso de los estudios psiquidtricos medicalizados de la transexualidad la perspectiva parte
erroneamente del sexo bioldgico y los roles de género asignados a las personas en el momento

del nacimiento, pero esta férmula no se cumple en el caso de las personas trans. La tendencia

55



de la reflexion médica “a abandonar el rol de género en favor de la identidad de género en la
literatura sobre transexualidad contribuyd al surgimiento historico del tema de la
transexualidad” (Hausman, 1998, p. 226). En la construccién de la dicotomia entre sexo
bioldgico y comportamiento de género la medicina psiquidtrica patologiza a los cuerpos y la

psique de las personas trans.

...los primeros doctores que defendian y publicaban que la transexualidad es un desequilibrio
psicolégico parael que existe un remedio quirtrgico y hormonal demuestran en qué medida los
transexuales se autodiagnostican,conscientes de las tecnologias que se encuentran disponibles,
buscan médicos que puedan satisfacer sudemanda. La relacidn entre lademanday las practicas
de aquéllos que controlan las tecnologias de «cambio de sexo» sirve para concebir la demanda
como un hecho constitutivo de la subjetividad transexual (/bid.p. 198).

A partir de la muerte de Harry Benjamin (1986), se difundié ampliamente el concepto de

«disforia de género», de acuerdo a José Antonio Nieto:

Fisk reconvierte la transexualidad en «sindrome de disforia de género» [...] Fisk conoce el
pensamiento de Benjamin [...] «sexo no tiene un significado exacto (...) El término “género”
es a menudo mds apropiado, sobre todo si no hay intencion de referirse a la sexualidad o la
actividad sexual» (Benjamin, 1967,p. 111).Fisk recuperalegitimamente el término «género»
(el término «transgénero» entonces se desconocia en la literatura médica), que Benjamin
preclaray precursoramente distinguié de la orientacién sexual y 1o usa para enmarcarlo en un
cuadro clinico identificatorio. Lo que hace, pues, es perfilar una identidad, no una conducta
sexual, a la que patologiza (2008, pp. 260-261).

El discurso del proceso historico sexoldgico biomédico y clinico psiquidtrico de la
transexualidad o de la «identidad esencial de género» medicalizada se anquilosé como
veracidad cientifica en instituciones gubernamentales, organizaciones de salud y en los
servicios sociales de los paises que prestan servicios estatales o sub-estatales con
procedimientos y técnicas legitimadas sobre los cuerpos y la psique de las personas
transexuales. Maria Ferndndez y Elena Garcia (2012), lo resaltan:

La transexualidad, hasta la fecha, es considerada por las distintas disciplinas que la abordan, la

medicina, la psicologia,la psiquiatria o la sexologia,como una enfermedad mental y es la forma

de presentacionmas grave de los trastornos de identidad de género . Este rétulo queda legitimado

por su inclusiénen las clasificaciones diagndsticas como trastorno mental. Sin embargo, es el

tinico trastorno mental donde el objetivo terapéutico ,no es mejorar o eliminar los sintomas,
sino facilitarlos a través del tratamiento hormonal y quiriirgico (Enfasis agregado) (parr.2).

Ademas del tratamiento hormono quirurgico y la amplia oferta de tecnologias médica,
psicoldgica, psiquiatrica como sexoldgica estan directamente vinculadas con la construccion
subjetiva de la transexualidad moderna. Estas «tecnologias», asumen que pueden aliviar el
denominado «trastorno mental» que, a su vez, se refuerza por la demanda de los usuarios para
encarnar el cuerpo deseado debido al género sentido en el marco de las dicotomias de sexo y

género. En este contexto histérico cultural «tecnologia» se entiende en dos sentidos: “como
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préctica técnica especifica en un campo dado y como practica social de representacion. Ambos
tipos de tecnologia se ven implicados en la produccion de subjetividades y ambos son
instrumentos del fenémeno de la transexualidad como lo entendemos hoy” (Hausman, 1998,

p. 196).

Adicionalmente, debido a la relativa facilidad para acceder a las tecnologias de las
transformaciones corporales hormonales y quirtrgicas y por las construcciones hegemonicas
del cuerpo de las mujeres desde una perspectiva masculina se “podria explicar la actitud
«poliquirdrgica» que parece regir la relacion de las mujeres transexuales con su (recién
construido) cuerpo de mujer [...] piden perfeccionar mas en profundidad su apariencia
femenina con una intervencion rinoplastica, la eliminacion de la nuez... (Ibid., p. 227), de la
mano de las cirugias pldsticas y los avances endocrinoldgicos los médicos, apoyados en las
teorias somatogénicas sobre la personalidad, ofrecen cambiar el cuerpo para reafirmar lo que

la subjetividad transexual demanda

En el contexto histérico tecnolégico descrito se materializé a la transexualidad como un
«trastorno mental», la ética de la «enfermedad» apuntal6 el procedimiento de diagndstico para
el «Tratamiento de la Identidad de Género» en los manuales clasificatorios DSM de la
Asociacion Psiquidtrica Americana y la Organizaciéon Mundial de la Salud con CIE, conocida

en inglés como International Classification of Deseases (ICD).

Por ello, en esta secciéon se desarrolla la secuencia y los efectos de las clasificaciones
diagnésticas del DSM y la CIE en la construccion de la transexualidad contempordnea debido
a la incidencia de las conceptualizaciones biomédicas en la psique de las personas trans y en la
sociedad. Como se ha mostrado, esos criterios no son infalibles ni necesariamente tienen un
sustento cientifico y causan desconfianza o rechazo en algunas personas de los colectivos
transexuales, se generan tensiones Yy resistencias durante el proceso del tratamiento de la
identidad de género en los servicios del sistema de salud ptiblico debido al control estatal sobre

sus decisiones vitales y la autonomia e integridad corporal.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), son de origen europeo. La primera
ediciéon se public6 en el afio 1900, y en las primeras cinco ediciones solo contenian
enfermedades con base organica. A partir del CIE-6 (1948), se incluyd las enfermedades

mentales en su listado clasificatorio. La secuencia es la siguiente: CIE-1 (1900),CIE-2 (1910),
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CIE-3 (1920), CIE-4 (1929), CIE-5 (1938), CIE-6 (1948), CIE-7 (1955), CIE-8 (1967), CIE-9
(1975), CIE-9-CM (1978), CIE-10 (1992), CIE-10 (1996) (nifios).

Mientras que la necesidad de crear los manuales DSM se debi6 a “la emergencia de «nuevas»
patologias que la guerra y la posguerra habia visibilizado, por otra; se buscaba superar la
diversidad de escuelas, teorias y clasificaciones de las enfermedades mentales que no era
apreciada como riqueza sino como caos” (Di Segni, 2013, p. 166). En 1952 la APA publicala
primera edicién del DSM, Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, con
el objeto de lograr una nomenclatura uniformada en Estados Unidos porque durante la guerra
y la posguerra sus Fuerzas Armadas se encontraron con un incremento de casos psiquidtricos

que s6lo 10% de ellos se podian homologar a los casos que se veian en sus hospitales publicos

(Ibid.p. 170).

Los DSM son considerados una herramienta «cientifica objetiva» y util para los profesionales
de la salud a la hora de identificar signos y sintomas de los innumerables trastornos o
enfermedades mentales. Las versiones revisadas de los DSM se han publicado periédicamente
en la siguiente secuencia: DSM-I (1952), DSM-II (1962), DSM-III (1980), DSM-III-R (1987),
DSM-1V (1994), DSM-IV-R (1997), DSM-IV-TR (2000), DSM-V (2013).

Los ICD [CIE], son de origen europeo y fueron el modelo a seguir de las primeras ediciones
del DSM americano, pero fue a partir del DSM-III (1980) que la APA incorpora la explicacién
de los criterios con los que se construyen las categorias y la ampliacion que supusieron los

cinco ejes diagndsticos, por tanto, el DSM III se distancié de la clasificacion europea (Del

Barrio, 2009, p. 83).

De acuerdo al cuadro elaborado por Ferndndez y Garcia (2012),en 1948 se publica la versién
de la CIE-6. En la seccion que alude a las «desviaciones sexuales» se incluye los «trastornos
de personalidad» y los casos de «transexualismo». En el afio 1952 la APA public6 el DSM-I,
en el apartado de los «trastornos de personalidad» se incluyé a la homosexualidad en el
apartado de las «perversiones sexuales». En la CIE-8, 1966, aparece el diagndstico de
«transvestismo junto al de homosexualidad como desviaciones sexuales dentro de las
parafilias». En el DSM-II, 1968, el transexualismo continda como desviacién sexual dentro de
los trastornos de orientacion sexual o de transvestismo. Hasta estos momentos los trastornos

de la orientacion, los trastornos de la identidad y las parafilias estarian en el mismo saco.Y los
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casos de transexualismo se contemplarian como desviaciones sexuales dentro de los trastornos
de orientacion sexual o del transvestismo. En la CIE-9, 1978, se clasifica el «diagndstico de
transexualismo» dentro de las desviaciones y trastornos sexuales. En el DSM-III, 1980, el
diagnéstico de transexualismo aparece en la APA, en un nuevo apartado, “Trastornos de la

Identidad Sexual”, ademas estan los trastornos de identidad sexual infantil (cuadro 1 [sintesis]).

Cabe anotar que en 1968 la APA dej6é de considerar la homosexualidad como un trastorno
mental y laeliminé del Manual de Diagndsticoy Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
II, pero como consta en el parrafo precedente el «diagndstico de trastorno mental de la
transexualidad» se lo distingui6 del de «transvestismo» y asi fue que aparecid por primera vez
en la CIE-9, 1978. Por ello, la APA la incluy6 en el DSM-III, 1980,y la defini6 de la siguiente
manera: “Desviacion sexual centrada en la creencia fija de que los caracteres sexuales externos
no son los que corresponden a la persona. La conducta resultante se dirige ya sea hacia el
cambio de los 6rganos sexuales por medio de operacion quirtrgica o hacia el ocultamiento
completo del sexo aparente adoptando el vestido y los modales del sexo opuesto" (Ibid., parr.

20).

La Asociacion Psiquiatrica Americana rige el proceso de transexualizacion con el objeto de
facilitar el «severo trastorno mental» por medio de tratamiento psiquidtrico y médico clinico
se establecen tres fases que no pretende eliminar el supuesto trastorno mental, sino que lo
reafirma. Al respecto, Ferndndez y Garcia manifiestan:

El protocolo del proceso transexualizador que tiene mas aceptacion general entre los distintos

equipos de tratamiento estd basado en los estandares propuestos ,desde la década de los 80, por

la Asociacion Internacional de Disforia de Género "Harry Benjamin"?? que recomienda la

terapia triadica (psicoldgica, hormonal y quirdrgica), marcando criterios especificos de

elegibilidad y adicionales de disposicion de obligado cumplimiento tanto para la terapia
hormonal como quirdrgica (/bid., parr. 4).

En consecuencia, en el dmbito médico y psiquidtrico se han construido y mantenido la
clasificacion de la transexualidad como una patologia tanto en los protocolos que especifican
el procedimiento transexualizador con base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
y en los protocolos y procedimientos contenidos en los DSM de la APA. Ratificados por la
Organizacién Mundial de la Salud. Asi,el «Tratamiento de la Identidad de Género» convierte

a la transexualidad humana en un producto de la racionalizacion sexologica moderna que

23 A partir del afio 2007 se la conoce como la Asociacion Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero. (WPATH),
World Professional Association for Transgender Health .
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necesita patologizar a las personas trans para justificar el tutelaje psiquidtrico y sus
procedimientos medicalizados. Tal como lo indica Gonzéilez-Polledo:
...el nuevo cometido del psiquiatra en este modelo «médico», donde la psiquiatria clinica se
entiende como una rama mas de la medicina fisica, se convertira en la observacién de sintomas

y en la conexién de diferentes dominios experienciales del paciente para comprobar la
aplicacion de criterios diagndsticos (2010, p.72).

Continuando con la evolucién de los DSM en 1987 se revisé el DSM-III y se publicé el DSM-
II-R que contiene modificaciones en el campo de la transexualidad para distinguir el
«Trastorno de la Identidad de Género» de los Trastornos Sexuales, al TIG se lo reubica en la
descripcion de los Trastornos de inicio en la infancia, nifiez o adolescencia. Ademas, de forma
explicita establece que el diagndstico de la identidad de género no debe aplicarse a personas

diagnosticadas con esquizofrenia o hermafroditismo.

Ferndndez y Garcia aseveran que el DSM-IV (1994), introduce cambios importantes, como
reemplazar el nombre de transexualismo por el de «Trastorno de la Identidad de Género» y
recoge en esta Unica categoria, los tres trastornos diferentes de la CIE-10 que mantiene el

término transexualismo para definir tres trastornos diferentes (2012, parr. 29).

La psiquiatria sexoldgica como politica de salud publica menoscaba proyectos de vida debido
a que reafirma las normas binarias de sexo y género en la implementacion del modelo clinico
medicalizado de la transexualidad patoldgica. Posteriormente, el DSM-III-R causé profundas
controversias porque incluyd a los trastornos de la identidad de género entre los trastornos de
inicio en la infancia y la adolescencia, el DSM-IV vuelve a agrupar estos trastornos con las
parafilias y las disfunciones sexuales en una tnica categoria que pasa a denominarse

"Trastornos Sexuales y de la Identidad de Género" (Ibid., pérr.29-30).

En una sociedad que no ha logrado eliminar de raiz el estigma social por orientacién sexual
diversay menos atn reconocer a la identidad de género de la transexualidad, el travestismo o
del transgenerismo como una expresion mds de la diversidad sociocultural humana. Por ello,
el modelo de salud clinica psiquidtrica sitia a las personas transexuales en condiciones de
desigualdad y vulnerabilidad extrema respaldado en el tutelaje al que deben someterse si
quieren acceder al tratamiento de «disforia de género». Butler lo recalca:

Una concurrencia de operaciones de normas de género en la diagnosis del DSM-1V sobre el

trastorno de identidad de género [...] asume que la “disforia de género” es un trastorno
psicoldgico simplemente porque alguien de un determinado género manifiesta atributos de otro
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género o el deseo de vivir como otro género. Esto impone un modelo coherente de vida de
género que rebaja las formas complejas mediante las cuales se elaboran y se viven las vidas de
género (2012 [2004],p. 18).

La construcciéon de la transexualidad como enfermedad mental y la apropiacién de las
categorias identitarias por parte de las personas asignadas son mecanismos biopoliticos que
producen dindmicas de tension y resistencias entre quienes ejercen el poder del «saber» médico
psiquidtrico acreditado como «verdad cientifica» en la interaccién con los usuarios. Segin
Ferndndez y Garcia:

En nuestra experiencia clinicahemos observado cémo podemos herir sensibilidades a la hora

de hacer alusién a las anteriores clasificaciones. La persona transexual, por lo general, tiene

muy clara la diferencia entre orientacién sexual e identidad de género. Suelen definir su

orientacion desde el género sentido y desde ahi, el considerarlos como homosexuales les puede
resultar hasta ofensivo (2012, parr.34).

Son las interacciones con otras personas del entorno social y profesional las que producen
subjetividades que construyen ideas, formas de sentir, mirarse y pensarse en un contexto
histérico cultural determinado entre los diferentes actores que intervienen en el proceso
subjetivo racional de transexualizacion de la «disforia de género». Coll-Planas lo evidencia:

...la causalidad corporal y psiquica conviven contradictoriamente en el discurso patologizador.

Porun lado, ubican el error a nivel del cuerpo, lo que supone entender la transexualidad [...]

como «haber nacido en un cuerpo equivocado». Esta percepciénque estdpresente enel discurso

de muchas personas trans, también la encontramos en muchos profesionales. Al situar el error

en el cuerpo, la transexualidad se equipara a un tipo de intersexualidad [...] en el caso de la

transexualidad la falta de correspondenciase produciriaentre laidentidad de géneroy las demas
dimensiones corporales del sexo (2012,p.57).

En el afio 1994 se publica el DSM-IV en cual se reemplaza el término «transexualismo» por
«trastorno de la identidad sexual», terminologia que enfatiza el cardcter patolégico del
concepto. En el afo 2000 la APA publicé el DSM-IV-TR, en esta versiéon del manual de
diagnéstico se empieza a utilizar el término «disforia de género». De acuerdo a Fernidndez y
Garcia fue el término que Money recomendo utilizar en 1994, con el fin de reconquistar el
campo de estudio para la psicologia y la psiquiatria, pues en esta version los trastornos de la
identidad de género se caracterizan por una identificacion intensa y persistente con el otro sexo,
acompafiada de malestar persistente por el propio sexo, asi como el deseo de poseer el cuerpo

del otro sexo y de ser considerado como un miembro del otro sexo (2012, pérr. 40).
En ladltima edicién del DSM-V (2013),1a Asociacion Psiquiatrica Americana decidié eliminar

a la transexualidad del listado de enfermedades mentales, dejando en su lugar la figura de

«disforia de género» definida como el malestar provocado por la «incongruencia de género»
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entre el sexo expresado y las caracteristicas sexuales primarias o secundarias, en consecuencia,
no desaparece, sino que se transforma (Navarro-Pérez et al., 2015, p. 146). Por lo tanto, “en
esta nueva version proponen una modificacién terminoldgica con respecto al DSM en vigor, se
cambia el concepto de «Trastorno de la Identidad de Género» por el de «Incongruencia de

Género»" (Fernandez y Garcia, 2012, parr.41).

Este cambio terminolégico hace caso omiso la demanda de usuarios, colectivos y asociaciones
trans de alrededor del mundo que luchan para que la transexualidad sea eliminada como una
patologia en los DSM, como fue el caso de la homosexualidad hace mas de cuatro décadas
atrds, y deje de ser tratada como un malestar diagnosticable segtin las clasificaciones del

paradigma médico psiquiatrico.

Justamente, Antar Martinez-Guzmadn y Marisela Montenegro sostienen que los DSM son “un
marco de referencia para profesionales de la salud mental, médicos, investigadores,
interventores sociales y legisladores alrededor del mundo” (2010, p. 11). Por tanto, los DSM
patologizan la vida cotidiana de las personas transexuales debido a que se encuentra atravesada
por el estigma del «trastorno mental» que produce la segregacion social en todos los dmbitos

de interaccidn.

Como ya se ha sefialado en este estudio, las técnicas de poder ejercen tensiones entre la
sociedad y las personas asignadas, quienes, con sus cuerpos, deseos, expresiones de género y
sexualidades disimiles resisten y subvierten los mecanismos de control impuestos. Al respecto

Rubin dice:

...Foucault argumenta que los deseos no son entidades bioldgicas preexistentes, sino que, mas
bien, se constituyen en el curso de préicticas sociales historicamente determinadas. Foucault
hace hincapié en los aspectos de la organizacion social generadores de sexo, més que en sus
elementos represivos, al sefialar que se estdn produciendo constante mente sexualidades nuevas
(1989,pp.131-132).

Y Weeks:

...el sexo es un vehiculo para toda una variedad de experiencias sociales: lamoralidad, el deber,
el trabajo, las costumbres, la descarga de tensiones, la amistad, los romances, el amor y la
proteccidn, el placer,lautilidad, el poder y las diferencias sexuales. Su propia versatilidad es la
fuente de su importancia histérica. La conducta sexual no seria posible sin contar con su fuente
fisioldgica, pero la fisiologiano genera motivos, pasiones, elecciones de objeto o identidades
[...] el cuerpo ya no puede ser visto como un dato biolégico [...] debe ser comprendido como
un conjunto de potencialidades cuyo significado se alcanza solo en sociedad (1993 [1985], p.
206).
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El contexto histdrico, politico y sociocultural expuesto permite comprender la legitimacion de
ciertos cuerpos y practicas sexuales que conllevan privilegios, reconocimiento social en
contraposicion a las personas asignadas como homosexuales, transexuales con sus cuerpos
deshumanizados subordinados pero que, por medio de la autodeterminacién, a pesar, de las
desventajas sociales inscritas en sus cuerpos subvierten las rigidas concepciones que los
nombra Yy visibiliza. Explica Izquierdo:

...donde la negacién de la autonomia no se circunscribe sélo a las subordinadas, sino que

alcanza a los propios subordinadores. [...] cuando unos ganan, otros indefectiblemente pierden.

La dependencia es mutua, y esa es precisamente la fuerza del sometido. [...] se trata de que
hablemos desde otro lugar, desde un lugar de poder,de hacer de imponer (2001,p. 13).

Los estereotipos y estigmas subyacen en los modos de gestionar politicas publicas,sonespacios
de desigualdad politica entre diferentes actores sociales, pero donde surgen resistencias al
orden establecido debido al inconformismo social de los actores sociales afectados. Lucas (R)
Platero apunta: “una ciudadania que necesita protestar para no seguir perdiendo derechos,
dividiéndonos entre una ciudadania decente y otra que se caracteriza por ser incémoda e

imposible, condenada a la criminalizacion.” (2015, p. 19).

Esa «ciudadania incomoda» estd en condiciones de desventaja y vulnerabilidad debido a la
construccion de sus subjetividades trans. Las trans subjetividades expresan otros modos de
género, de construir los cuerpos, el sexo y los deseos,y lamas de las veces se han distanciado

de la hegemonia del modelo heterosexual matrimonial patrilineal.

Mientras que el modelo médico legal legitim6 la construccién patologizada de la
transexualidad con una perspectiva binarista de sexo y género basado en un discurso de «verdad
cientifica» atribuido al determinismo bioldgico «natural» y al dimorfismo sexual. Se ha
conformado un escenario donde diversos actores interaccionan, principalmente, médicos,
psiquiatras, juristas, decisores de politicas publicasy las personas asignadas en desigualdad de
condiciones, en tanto, estin subordinadas a la nociéon de «trastorno mental» por su
transexualidad. En el espacio politico institucional organizativo del sexo discordante con el
género sentido la identidad de género transexual se transforma en un campo de lucha por el
dominio médico legal o por el derecho de los colectivos de las personas trans a la

autodeterminacion de laidentidad de género intersubjetiva, a la integridad corporal y sexual.
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1.5 Cuerpos de género

Gender se convierte en un concepto filosdfico,

en el pensamiento anglosajon, en torno a los aiios 1970/ ...]
Habremos de comparar el concepto de género,

que ha suscitado tantos problemas como los que intentaresolver,

con las expresiones cldsicas diferenciade los sexos y diferencia sexual.

Genevieve Fraisse,2003

Los avances legales, el reconocimiento y el ejercicio de derechos de las mujeres y de la
comunidad LGBTI han generado, una paulatina transformacion sociocultural en los
comportamientos de la poblacidn, sobre todo, en varios paises occidentales y dado que también
ha ido cambiando en algunos paises no occidentales. Sin embargo, la misoginia y la
discriminacion homo-transfébica perdura hasta la actualidad debido a los sistemas de valores
y creencias que sostienen los tradicionales patrones de género arraigados, también, en la
sexualidad. Weeks lo describe de esta manera:

La sexualidad como fendmeno contemporaneo es el producto de lainteraccién de una multitud

de tradiciones y préacticas sociales, religiosas, morales, econdmicas, familiares, médicas y

juridicas. Es evidente que las relaciones sociales capitalistas establecen limites y ejercen

presiones sobre las relaciones sexuales como sobre todo lo demds. Pero la historia del
capitalismo no es la historiade la sexualidad (1993 [1985],p.24).

En las construcciones biopoliticas de la sexualidad y de las identidades de género estan
naturalizados prejuicios, donde, “el manejo del estigma es un rasgo general de la sociedad, un
proceso que se produce dondequiera que existan normas de identidad” (Goffman, 2001 [1963],
p. 152), que valida un modelo binario a seguir y establece diferencias sexuales y de género para
quienes no cumplen con las expectativas del modelo social aceptado. Llamas lo explica:
El régimen de la sexualidad establece, pues, dos cuerpos,dos tipos de roles y dos identidades
que conjuntamente y de manera simultdnea constituyen la “diferencia sexual”. Dos sexos
idealmente discretos y uniformes que se expresan publicamente (politicamente) con la
ordenacién de los géneros (masculino / femenino) y segin practicas sociales y corporales
simbdlicamente predeterminadas y necesariamente imbricadas unas con otras en un proceso

dotado de significado (enamoramiento, cortejo, seduccion, romance, noviazgo, matrimonio,
coito,descendencia) [...] Todos estos factores operan de forma simultanea (1998,p. 14).

Por lo tanto, quienes ejercen su sexualidad entre personas del mismo sexo viven practicas
sociales similares al resto de la poblacién, pero las posibilidades, de descendencia bioldgica es
menor. En consecuencia, las parejas de vida conformadas por personas LGBTI construyen
familias diversas, con o sin descendencia, basadas en lazos afectivos, en el deseo y placer

carnal, la ternura, la compaiiia, el amor homoerético. Retomando el andlisis de Weeks:
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...la separacién entre erotismo y procreacién, un producto parcial de la evolucidn tecnoldgica
del capitalismo, posible gracias al desarrollo de métodos de control de la natalidad efic aces,
allané el camino para la busqueda de nuevos deseos,en lamedidaen que la bisqueda del placer
se convirtié enun fin en si mismo (1993 [1985],p.51).

Las sexualidades homosexuales y transexuales, como se ha descrito previamente, fueron
descalificadas por sus deseos debido a los discursos moralistas religiosos, médicos
psiquidtricos y a la literatura juridica legal; pues, “la creencia de la diferencia dicotémica y
excluyente de los sexos estd ten insertada en nuestro imaginario, que nos parece la
consecuencia de un determinismo bioldgico, una descripcion de la naturaleza de las cosas, mas
que una construccién cultural” (Juliano, 2010, p. 151). La perspectiva cultural de la naturalidad
bioldgica de los sexos produce efectos nocivos en la vida cotidiana de las personas LGBTI y
en los comportamientos de la poblacion debido a la creencia de la complementariedad
«natural» de los sexos marcados por los roles y las desigualdades de género. En concordancia

con Rubin:

...el esencialismo sexual estd profundamente arraigado en el saber popular de las sociedades
occidentales, que consideran al sexo como algo eternamente inmutable, asocial y transhistérico
[...] ademas de las sanciones econdmicas y latensidn de las relaciones familiares, el estigma de
la disidencia eréticacreafriccidon en todos los demds aspectos de la vida cotidiana (1989, pp.
130y 158).

Estas creencias limitan el entendimiento social y no permiten reconocer el derecho a laigualdad
civil basada en el respeto a las diferencias de la diversidad humana. Esta situacién genera un
campo de luchas por las desigualdades normativas, la resistencia y demanda de derechos de
quienes pasan a habitar los margenes de la sociedad por sus précticas sexuales, usos del cuerpo
y del placer erético donde “la sexualidad se convierte en terreno para la disputa y el debate

politico, dominio clave de las relaciones sociales” (Fernandez, 2004, p. 19).

En este proceso histdrico geopolitico se establecieron jerarquizaciones hegemonicas sexuales
y de género. Para ello, hubo de producir identidades sexuales y de género descentradas -no
hegeménicas- que consolidaron el nuevo orden politico sexual por medio de la visibilizacién
de las identidades homosexuales, lesbianas para ejercer el control y sancionar a quienes
infrinjan abiertamente los intereses heteropatriarcales que estan en juego. Al respecto Weeks
expresa:

...esaidentidad es provisional siempre precaria, dependiente y constantemente enfrentada con

una relacion inestable de fuerzas inconscientes, con significados sociales y personales

cambiantes, y con las contingencias histodricas [...] la mayoria de las sociedades occidentales

han sido testigo del esfuerzo prolongado desarrollado para hacer realidad una identidad, o
identidades,lesbiana y homosexual (1993 [1985], pp. 295-296).
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Las personas de los colectivos LGBTI son estigmatizadas por su orientacion sexual, identidad
de género y por el uso del placer sexual carnal no reproductivo que califica de perversion
antinatural a las practicas amatorias entre personas del mismo sexo y/o género. En el caso de
las lesbianas se coarta su libertad personal y autonomia sexual por su condicién de mujer y
lesbiana. En coincidencia con Butler:

...cuando Wittig parece defender un proyecto radical de emancipacion lesbiana y distingue

entre “lesbiana” y “mujer”, lo hace mediante la defensa de la “persona” anterior al género,

representadacomo lalibertad. Esto no s6lo confirmael cardcter presocial de lalibertad humana,

sino que también respalda esa metafisicade la sustancia que es responsable de la producciény
la naturalizacién de la categoriaensi (2013 [1999],p. 77).

La condiciéon mujer imprime la desigualdad de género, marca el cuerpo femenino y su
deshumanizacion. La identidad lesbiana la excluye aun mas del espacio publico y politico
formal, inclusive en ciertos sectores del movimiento feminista. La puede situar en el campo
de la invisibilizacién politica y de la ocultacion de su afectividad amatoria, del derecho a una
sexualidad placentera y, no se espera vaya a tener descendencia. Andrea Aguirre lo enfatiza:
...el feminismo estd alli donde la ética y la politica se encuentran... y alli queremos estar
nosotras, feministas, lesbianas, politicas, mujeres que amamos a las mujeres, con ganas de

revolcar este mundo en el que aprendemos la figura de nuestra exposicion, la sumisién, la ira
muda y la vergiienza, como modelo de nuestros encuentros (2009, p.13).

En el dmbito publico el deseo sexual y la afectividad 1ésbica pueden ser tolerados si se mantiene
dentro de la discrecionalidad social. Este escenario de evasion tiene un alto coste personal,
puede obstaculizar la emancipacién individual y la lucha por la dignificacién del colectivo
como sujetos politicos plenos con derecho a la autodeterminacion politica, personal, sexual y
familiar. Por ello, Beatriz Gimeno declara:

...nos acusaron a las lesbianas feministas de dar demasiada importancia a la sexualidad [...]

Las feministas heterosexuales no querian soltar amarras con la sociedad patriarcal, no querian

poner en juego eso tan importante parala situaciénsocial de las mujeres,que es larespetabilidad

que nos otorgan los hombres [...] muchas de estas feministas si eran lesbianas que eligieron el

armario para vivir su vida politica[...] pero el armario es incompatible con el lesbianismo
politico y militante (2009, p. 18).

El ocultamiento de otras practicas sexuales disidentes del matrimonio heterosexual para
mantener una imagen social ajustada a las demandas que se espera que cumplan las mujeres ha
sido una estrategia de supervivencia utilizada por las mujeres a lo largo de la historia. Estos
modos de comportamiento muestran las vulnerabilidades y las condiciones de desigualdad
vividas por centurias y, a la vez, evidencian el temor a la exclusién en todos los 4mbitos, pero
en especial en el dmbito publico y en la contienda politica. Para ilustrar el ocultamiento

histérico de las mujeres lesbianas cabe seguir el andlisis de Daniel Borrillo, quien relata:
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...Jaanécdotaatribuida a lareina Victoriadurante lareactualizaciénenel siglo XIX de las penas
contra las relaciones sexuales entre hombres es muy elocuente: al ser interrogada sobre la
cuestion de la impunidad de las relaciones sexuales entre mujeres, lareina respondi6: “;Cémo
castigar una cosaque no existe?”’ (2001[2000],p.28).

Esta declaratoria «real» no permite confrontacion alguna ni interpelacion politica, llanamente
no existe porque las mujeres no son consideradas sujetos sexuales autonomos sino objetos de
deseo al servicio del modelo conyugal reproductivo heteronormativo religioso patrilineal.
Coincidimos con Juliano:

Laiglesia cat6lica mantiene los modelos sexuales tradicionales. Laideade pecado o desviacion

estd muy presente en ellay en las religiones monoteistas. En el protestantismo hay patrones

puritanos absolutamente fundamentalistas. El enunciado de las leyes religiosas parece
igualitario, pero en la practicanunca es ni fue asf (2014,p.1).

La produccion de las sexualidades no hegemodnicas se establecid6 mediante la
construccion de discursos de verdad del saber-poder politico laico y religioso para
visibilizar en la esfera publica las practicas homosexuales masculinas, y exponerlas a la
sancidon social. Cabe recordar que el modelo conyugal heterosexual aloja la posibilidad
de la sexualidad extramarital encubierta tanto con mujeres «casquivanas» v,
ocasionalmente, de forma criptica con «homosexuales bochornosamente afeminados» o
supuestamente  «pasivos» (Camacho-Zambrano, 2016b, pp. 49 y 52), como un
mecanismo de fuga que solidifica el modelo patriarcal heterosexual conyugal como
verdad de orden natural. Weeks es claro:

Apelar a la “naturaleza” y reivindicar lo “natural” se encuentran entre las mas poderosas

reivindicaciones que podemos formular. Nos fijan a un mundo de aparente solidezy aparente

verdad, y nos ofrecen una afirmacién de nuestro yo verdadero, el punto de referencia para
nuestraresistencia ante lo corrupto, “lo no natural” (1993 [1985],p. 108).

El establecimiento del discurso de la verdad sexual por razones morales y «pseudocientificas»
instituyé la normativa del binarismo sexual y la sexualidad conyugal «natural» reproductiva.
Resultado de una larga y bien consolidada estrategia politica que construyd el estereotipo del

homosexual perversoy en su cuerpo feminizado se estampa la diferencia de género.

La construccion de la supuesta anormalidad LGBTI permitié imponer violencia simbdlica,
castigos fisicosy sanciones legales primero en Europa y, posteriormente, en el resto del mundo
occidental moderno. Apoyados en “la consolidacién de la moralidad victoriana y de su aparato
de coercion social, médica y legal cuyos efectos han sido amargamente contestados desde

entonces” (Rubin, 1989, p. 115), y que no han sido desmontados en su totalidad.
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En ciertos momentos historicos se ha utilizado, perversamente, mecanismos de desprestigio
moral, de coercion social y persecucion laboral a las personas LGBTI por parte del poder
politico institucional. Este fue el caso de la persecucion a empleados y personajes publicos
sefialados como homosexuales, travestidos y transexuales en Estados Unidos de Norteamérica.
En palabras de Anne Fausto-Sterling, “En 1948, por ejemplo, Guy Gabrielson, presidente del
partido republicano, escribié que °‘los pervertidos sexuales’ se habian ‘infiltrado en el
gobierno’, y que podian ser ‘tan peligrosos como los comunistas auténticos [para] socavar la
civilizacién capitalista” (2006 [2000], p. 238). Y Tsinomis:

...el perfil tipico de un preso social convicto erael de un joven homosexual o transexual de una

extraccidonsocial yeducativa baja. Las lesbianas se encontraban en una situaciénde una relativa

seguridad, dado que eran mads dificiles de identificar. Los arrestos se solian llevar a cabo
mediante redadas o tras denuncias particulares (2006,p.478).

Los comportamientos politicos emiten mensajes sociales que refuerzan los modos de construir
una sociedad, de mirarse y como debe asumir la estructura binaria del sexo y del rol de género
sin desenmascararse. La heterosexualidad conceptualiza como contraparte necesaria, pero
deficiente, a la homosexualidad y la transexualidad como anomalias. Desde el planteamiento

de Eve Kosofsky Sedgwick:

...entender estas relaciones conceptuales como irremediablemente inestables no significa
entenderlas como ineficaces o inocuas [...] el opresivo sistema sexual de los tiltimos cien afios,
en todo caso, ha nacido y ha crecido en un brezal de notorias y constantes dispersiones y
desenmascaramientos [...] Los términos dominantes de un momento histérico concreto serdn
los que estén entrelazados del modo més inextricable ala vez que diferencial con los filamentos
de otros importantes nexos deficionales. Al sostener que la definicion de la
homo/heterosexualidad ha sido un término maestro que ha presidido el siglo pasado y que tiene
la misma importancia fundamental para toda la identidad y organizacién social del mundo
occidental (y no solamente para la identidad y cultura homosexual), al igual que los ejes mas
visibles del género (1998 [1990], pp. 21-22).

En este contexto sociocultural y politico recordemos que el discurso del modelo clinico
psiquidtrico, patologizé a la homosexualidad hasta 1974 por sus practicas sexuales y a la
transexualidad hasta la actualidad por su identidad sexo genérica y sexualidad diversa basado
en la construccion de un supuesto paradigma de verdad cientifica. Este discurso ha permitido
que se mantengan arraigados procedimientos de exclusion, descalificacion, violencia fisica y
simbdlica e inclusive crimenes de odio focalizados, especialmente, en las mujeres trans. Sus
pricticas sexuales y amatorias sean desdefiadas y punibles en la estructura familiar y social en
detrimento de la vida personal y colectiva. Propone Foucault:
A mi juicio lo que el movimiento gay necesitaahora es mucho mas un arte de vivir que una

ciencia o conocimiento cientifico (o pseudocientifico) de lo que es la sexualidad. La sexualidad
forma parte de nuestro comportamiento. Forma parte de nuestra libertad en este mundo. La
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sexualidad es algo que nosotros mismos creamos, es nuestra propia creacién y no el
descubrimiento de un lado secreto de nuestro deseo (1984 [1982], parr. 1).

El supuesto «secreto» descubierto es, como bien afirmara Foucault (1976), un mecanismo de
control, discriminacion y exclusion social que responde a intereses externos a la intimidad
sexual amatoria de esos «otros» sefialados como «perversos» al visibilizar sus sexualidades
«anormales». Por tanto, es necesario desmontar el mecanismo de control de la sexualidad
porque “la exclusién social implica un paso mds de alejamiento y entrafia a veces las
caracteristicas de total e irreversible” (Juliano, 2010 [2004], p. 28). Asi, los excluidos
reconocidos como LGBTT’s son percibidos como «los anormales» por ejercer una sexualidad
placentera y explicitamente no reproductiva. Sefialada como pecaminosa, anti€tica con base a
sistemas de valores sociales, creencias religiosas, pretendidos «conocimientos cientificos» y
regulaciones legales que desconocen a las subjetividades LGBTI y criminalizan el deseo

homoerético.

En laestructura sociocultural occidental siguen operando intereses estatales respaldados en la
cultura judeocristiana y su tradicional moralismo que ataca abiertamente a la ideologia de
género en detrimento de las politicas publicas que amparan a las mujeres y a las personas de
los colectivos LGBTI y su lucha por el reconocimiento de la igualdad de derechos civiles,
reflejan la desigualdad estructural de las mujeres y de la realidad cotidiana del fenémeno social

LGBTI en la actualidad.

1.6 Feminismo, sexoy cuerpos trans

Spade tomaunaidea clave del feminismo, las politicasy las leyes
no son nuncaneutrales,siempre tienen efectos deseados
y no deseados sobre las personas

Platero,2015

Las luchas feministas de finales del siglo XIX y principios del XX en Europa, Norte América
y en Latinoamérica se las conoce como la «primera ola», se destacd por la lucha sufragista.
Segiin Ana De Miguel, “el feminismo sufragista y socialista en el siglo XIX que identifica
como centros de dominacidn patriarcal esferas de la vida, como la familia y la sexualidad, que
hasta entonces se consideraban personales y «privadas»” (1997, p. 178), entre otros avances

politicos y derechos civiles logrados en alianza con otros grupos subordinados.
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Este mecanismo permitid a los distintos movimientos sociales conseguir algunos avances
legales y derechos, pero en el caso de las mujeres no hubo transformaciones significativas en
el &mbito doméstico y con mayores dificultades ejercieron sus derechos en la vida laboral
profesional, publica y politica. Posteriormente, en los afios sesenta se produjeron nuevos
movimientos sociales que incidieron en transformaciones sociales radicales en varios ordenes
sociales. Concordamos con Nancy Fraser:

...los jovenes radicales tomaron las calles, al principio para oponerse a la Guerra de Vietnam y a

la segregacionracial en Estados Unidos. Pronto empezaron a cuestionar rasgos fundamentales de

la modernidad capitalista que la socialdemocracia habia naturalizado hasta entonces: el

materialismo, el consumismo, y la «ética del triunfo»; 1a burocracia,la cultura corporativa, y el

«control social»; la represion sexual, el sexismo y la heteronormatividad. Al abrir una brecha en

las rutinas politicas normalizadas de laépocaanterior, los nuevos actores sociales, y el feminismo
de la segunda olase convirtio en uno de los més visionarios” (2015,p.19).

Los movimientos feministas de la «segunda ola» cuestionaron las politicas del Estado de
Bienestar socialdemdcratas de la segunda posguerra, en cuanto que infravaloraba el trabajo de
cuidado y doméstico que realizan gratuitamente las mujeres en la familia y en el hogar. El
pensamiento feminista reflexiond sobre los efectos de la dominacién masculina en la vida de
las mujeres, las desigualdades y exclusiones a las que estdn sometidas tanto en el dmbito
publico profesional laboral como el doméstico familiar. Politizaron el &mbito doméstico y su
propia experiencia subjetiva con la consigna «lo personal es politico» y transformaron el
entendimiento de la politica como un sistema excluyente de grupos subordinados a la
dominacién masculina. De Miguel lo destaca:

..o personal es politico refiere auna concepcién nueva de la politica, més alld -y mas acé- de

la concepcidn convencional de lo politico como el dmbito en que dirimen sus diferencias los

partidos y se gestionan las instituciones. Kate Millet en su obra Politica sexual (1969) define la

politicacomo el conjunto de estrategias destinadas a mantener un sistemade dominacién; con

estaredefinicién consolida una linea de andlisis [...] incluye un componente movilizador, hacia

la accién y muestrala estrecha vinculacion entre el andlisis tedrico y la practica que caracteriza
al feminismo (1997,p.178).

En el contexto historico politico descrito surgié la «segunda ola» feminista y su lucha por la
democratizacion, en contra de la opresion de las mujeres y del capitalismo. El pensamiento
critico feminista ha desarrollado reflexiones sobre la violencia machista, el sexismo, el cuerpo,
la sexualidad para analizar las desigualdades existentes entre hombres y mujeres vinculada al
sistema de opresion masculino sobre los cuerpos, las vidas de las mujeres y las desigualdades
econémicas laborales instaladas por el capitalismo. Los aportes feministas han sido relevantes

para el desarrollo de politicas ptblicas transversalizadas con enfoque de género, para paliarel
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sexismo y la violencia de género. Introdujeron nuevas categorias de andlisis en el pensamiento

politico occidental, principalmente, el movimiento feminista europeo occidental y anglosajon.

El posicionamiento de los movimientos feministas sobre el sexo, los cuerpos y el uso de la
sexualidad de las mujeres han sido temas de constante reflexion, debate y confrontacién entre
si, debido a irreconciliables posicionamientos. En el discurso de Rubin:

...las relaciones entre feminismo y sexo son muy complejas. Debido a que la sexualidad es un

nexo de las relaciones entre los géneros, una parte importante de la opresion de las mujeres esta

contenida en y mediada por la sexualidad. El feminismo ha mostrado siempre un gran interés

por el sexo, pero se han dado dos lineas bésicas de pensamiento feminista sobre la cuestién.

Una tendencia ha criticado las restricciones impuestas ala conducta sexual de las mujeres [...]

ha reclamado una liberacion sexual que alcance tanto a las mujeres como a los hombres. La

segunda tendencia ha considerado la liberacidon sexual como una mera extension de los
privilegios masculinos (1989,p.171).

Estos debates estan lejos de resolverse y son puntos de tension que han resquebrajado al
movimiento feminista, no obstante, han dado pautas para profundizar en posicionamientos
politicos pasados y crear nuevas reflexiones que permitan paliarlas desigualdades sociales de
las mujeres y de las personas de los colectivos LGBTI que sufren discriminacién por sus
practicas sexuales y en el caso de las personas trans e intersexuales por escindirse del binarismo
de género. En tal sentido, Almudena Cabezas y David Berna declaran: “la sexualidad como
producto, pero también como productora de relaciones de poder, cuyo andlisis revela
problemas politicos centrales para comprender las violencias sexo-genéricas y otros problemas
politicos contemporaneos™ (2013, p. 774), ha permitido trazar diferentes lineas de pensamiento

feminista demarcados en varios movimientos.

Por otro lado, en 1979 se publicé el libro: The Transsexual Empire. The making of the She-
Male de Janice G. Raymond. Esta feminista no reconoce a las transexuales como mujeres con
derecho a incorporarse o identificarse con lalucha feminista, desde su perspectiva son hombres
que buscan desvirtuar los intereses feministas. Por ello, una parte del movimiento feminista
radical disiente de la causa transfeminista porque la considera peligrosa para los intereses
politicos de la lucha feminista. Lo refleja Mas-Grau:

Las objeciones de algunas feministas van incluso més alld y acusan a las mujeres trans de

reproducir unideal de feminidad que las mujeres cis?* tratan de socavar. Recordemos la tesis de

Raymond (1994 [1979]), para quien la transexualidad femenina es un artefacto creado por los

hombres con el fin de entorpecer los esfuerzos del movimiento feminista para acabar con la
opresionde género (2014,p.312).

24 El prefijo latino «cis» significa “de este lado”. Una persona nombrada como «cisgénero» es quien se identifica con el género
asignado en el nacimiento acorde al sexo adscrito. Por tanto, no es una persona transgénero.
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Si bien, las trans suelen vestirse segin los cdnones de la moda «femenina», asumen los roles
de género y algunas tareas domésticas asignadas a las mujeres, estos comportamientos
culturales reproducidos por millones de mujeres bioldgicas ;justifican que un sector del
feminismo no quiera reconocer a las trans como mujeres con derecho propio a integrarse a las
luchas feministas? Irénicamente Itziar Ziga lo manifiesta:

(abolimos también el trabajo doméstico?[...] ;desde cudndo el feminismo se ocupade sefalar

cémo no deben vestir las mujeres? Lo de las trans es también muy complicado porque, segin

el esencialismo de género reinante en el feminismo de bien, en el fondo son, 0 al menos fueron
hombres” (Enfasis agregado) (2010, p.207).

La vida de las mujeres trans estd atravesada por diversas desigualdades que las sitia en
condicion de vulnerabilidad extrema. Ellas, suelen ser objeto de misoginia, de la opresion y la
violencia tanto masculina como por parte de otras mujeres debido a que denostaron su
masculinidad para asumir su identidad de género psicosocial femenina contra los pardmetros
de sociedades marcadas por el machismo y el sexismo patriarcal. La transmigracion del género
de las trans transgrede la vision dicotdmica sobre el sexo bioldgico y el género adscrito en el
nacimiento. Lo que confirma Mas-Grau:

...las severas criticas vertidas por algtin sector del feminismo contralas mujeres transexuales,

por considerar que conforman una suerte de caballo de Troya de la heteronormatividad que se

infiltra en las luchas feministas para neutralizarlas (¢f. Raymond, 1994 [1979]), sintonizamos

conel parecer de Riddell (1980), quien apunta que no debemos buscar en modo alguno un chivo

expiatorio (que siempre es el eslabon mds débil de la cadena) para canalizar todo el

resentimiento que produce la desigualdad y violencia del sistema, cuando los culpables los
hemos de buscar en otra parte (2014,p.331).

El sector del feminismo que rechazé a las mujeres trans, posiblemente, desconoce que las trans
asimilan contra la opinién general su identidad psicosocial de género femenino. Por ello, es
necesario comprender que a pesar del rechazo social general y de un sector del feminismo se
necesita de la existencia de un opuesto estigmatizado para ratificarse en la «normalidad», este
mecanismo de poder deshumaniza alas trans. Ellas luchan contracorriente para lograr encarnar
el deseo que su identidad subjetiva psicosocial de género por la necesidad de habitar y estar en
el mundo con igualdad de oportunidades. Nuevamente Mas-Grau se pronuncia sobre el tema:

La creacion de una figura antitética ayuda a clarificar los limites de un Nosotros, puesto que es

tan importante definir qué es lo que somos (semejanza) como determinar aquello que no

podemos ser (diferencia). Hay que trazar barreras fisicas y/o simbdlicas para poder enaltecer lo

propio frente a lo extrafio. El salvaje, la puta, el marica, el negro o el inmigrante han sido las

grandes figuras de la otredad que han ayudado a trazar las fronteras simbdlicas en Occidente
(Ibid.,p. 317).
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Por tanto, lograr comprender que las trans son mujeres y pueden alinearse con las politicas y
objetivos de las luchas feministas ha sido un proceso escarpado y dilatado que ha requerido el
reconocimiento sustancial de la realidad politica LGBTI y del fendmeno social transexual en
particular. Son personas que se construyeron en un contexto histérico opresivo en detrimento
de su personalidad, autonomia corporal, identitaria sexual, de su seguridad personal debido a

la categorizacion de «anormalidad» por trastorno mental.

La consistente lucha de los colectivos LGBTI ha logrado, parcialmente, que el mundo
occidental reconozca su realidad social como opciones de vida que deben ser respetadas en el
marco de los derechos humanos y de la igualdad civil. “La homosexualidad primero y la
transexualidad después se interpretaron en el siglo XIX como fendmenos bioldgicos
patoldgicos, para pasar después a conceptualizarse como opciones. Esto implica atribuirles

voluntariedad y contingencia” (Juliano, 2010, p. 150).

En este contexto, las mujeres transexuales han recorrido una trayectoria dificil debido a su sexo
fisiologico, comportamientos de género femeninos y por el desconocimiento de las
subjetividades trans. Al mismo tiempo, un porcentaje significativo de las mujeres trans estan
vinculadas a la prostitucion y en las sociedades modernas contemporaneas se produce una
sistemdtica discriminacion, denegacion y violacion de derechos a las trabajadoras sexuales por
su condicion econdmica laboral. La posicion de los movimientos feministas sobre el sexo de
pago se divide irreconciliablemente entre abolicionistas y quienes estdn a favor del
reconocimiento del sexo de pago como un trabajo con derechos y prestaciones laborales

(Camacho-Zambrano, 2016a, p. 32).

En el contexto descrito laalteridad de las mujeres trans con sus cuerpos y su género psicosocial
diverso son leidos como abyectos, no obstante, son parte constitutiva de las subjetividades
contemporaneas. Ellas con sus comportamientos de género y sexualidades no hegemonicas
agrietan el orden heteropatriarcal, si bien, no lo subvierten por completo debido a las relaciones
de poder que conforman al sujeto que reproduce patrones y cddigos sociales preestablecidosy,
a la vez, agencia resistencias y lucha contra las desigualdades sociales y materiales que le

oprimen debido a su condicion de sexo e identidad de género.

En el entorno politico y social descrito se ha reflexionado sobre las nuevas posibilidades

tecnologicas médicas a las que pueden acceder las personas trans desde mediados del siglo
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pasado. La hormonizacion y las cirugias de reafirmacion del género sentido posibilitan con
bastante éxito la modificacion corporal para encarnar un cuerpo acorde al género psicosocial,
aunque se ajuste al binarismo cultural.

...si bien es cierto que los transexuales aparecen como victimas del sistemade género,y por

ello tratan de alterar su aspecto fisico en consonancia alos c6digos establecidos, no lo es menos

el hecho de que su identidad frecuentemente se construye mediante la bisqueda de un cambio

de sexo quirdrgico y hormonal, y dicha bisqueda depende de la existencia material de

tecnologias y practicas médicas especificas. Si la identidad se construye no sélo enel contexto

de las relaciones interpersonales,sino tambiéna través de las interacciones conlas instituciones

y las tecnologias, parece claro que el desarrollo de nuevas tecnologias determinard la
construccion de identidades (Mas-Grau,2010,p. 7).

De igual manera, existen posicionamientos encontrados acerca de las modificaciones
corporales realizadas por algunas transexuales, que dan coherencia al cuerpo con el proceso
transmigratorio del género sentido, tanto en un sector del movimiento transgenerista como en
el movimiento feminista. Segin los debates las modificaciones corporales fortalecen el
binarismo sexual y de género tanto por las transformaciones estereotipadas de algunas zonas
del cuerpo -pechos y nalgas exuberantes- que siguen el ideal candnico corporal que se exige a
las mujeres bioldgicas como por la modificacién genital. Por la construccién candnica del
cuerpo y, el supuesto, uso patriarcal de los cuerpos trans y su sexualidad por parte de “otros”
hombres, posicionamiento que cosifica y deniega a las trans su autonomia y determinacion

sobre sus cuerpos y vida sexual.

Al mismo tiempo, invisibiliza la posibilidad de deseo homosexual entre las transexuales,
posiblemente, por desconocimiento de la amplia diversidad del fenémeno social trans y porque
“la homosexualidad posee un estatus incierto dentro de la comunidad transexual, debido a la
necesidad oficial de negar su existencia” (Hausman, 1998, p. 222). Algunas mujeres
transexuales rechazan tanto el género como el sexo masculino asignado en el nacimiento desde

la infancia y/o en una parte de su vida adulta.

Ellas fueron nombradas, miradas y construidas como sujetos masculinos que reprodujeron y
quiza trataron de representar la identidad asignada por medio del lenguaje, el vestuario, el gesto
y los roles de laidentidad masculina asignada que debian cumplir cotidianamente. En el marco
de las categorizaciones binarias de sexo y género esencialistas como son: hombre / mujer y
masculino / femenino basados en la formula anatomica: pene-sexo-hombre género masculino

y vagina-sexo-mujer género femenino que no se ajusta con la subjetividad transexual o
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transgénero. Segun el estudio de Anna Zurolo y Francesco Garzillo, fue Richard Stoller (1968),
quien, desde el psicoanalisis, reflexiond sobre:
...la conocida distincidn entre sexo y género, que asigna al sexo el significado de 1o que del
lado masculino o femenino se refiere al cuerpo, y encuentra/coloca el género dentro de una
dimensién en la fronteraentre lo mental y lo cultural. Por lo tanto, el género ensefia la cantidad
de feminidad y masculinidad en cada sujeto [...] la conciencia consciente e inconsciente de
pertenencia a un género en lugar de otro. Esta pertenencia representa el resultado de una
correlacion de factores: genéticos, la atribucién del sexo al nacer por parte del médico y los

cuidadores, las expectativas conscientes e inconscientes de los padres en lo referente al sexo de
la crianza (2013, pp. 806-807).

En este contexto politico cultural las trans pasan a habitar un espacio difuso en la red de
sociabilizacion familiar, del sistema escolar y en el campo profesional laboral por haber
transmigrado al género psicosocial encarnado en su subjetividad y expresado en el flujo
ambiguo de sus comportamientos y gestos corporales que suelen delatarlas, colocdndolas en
una posicion de extrema vulnerabilidad debido a que “las normas que gobiernan la anatomia
humana idealizada producen un sentido de la diferencia entre quién es humano y quien no lo

es, qué vidas son habitables y cudles no lo son” (Butler, 2012 [2004], p. 18).

Habitar el espacio politico de lo «no humano» o infra humano por condicién de género
femenino, devaluado de por si, se encarna en condiciones de mayor desventaja si las trans
mantienen sus genitales masculinos, quedan, definitivamente, fuera de la heteronormatividad
sexo genérica. La cirugia de reasignacion sexual reafirma el género sentido y, a la vez, palia
la deshumanizacién. De ahi la trascendencia socio cultural que Weeks destaca:

Nos volvemos humanos a través de la cultura; y las culturas varian y cambian, al igual que las

prioridades politicas que asignamos a nuestras necesidades y deseos. Esto no significa que

podamos ignorar el cuerpo. Es evidente que el sexo es algo mas de lo que 1a sociedad decide, o

a lo que da lugar la asignacidn de nombres. Lo experimentamos ennuestros cuerpos y lo vivimos

en nuestras fantasias. Tal vez sea verdad que el sexo no es la verdad de nuestros cuerpos [...]

aunque el grado de interaccidn,los roles relativos de cada cual y la eficaciade la intervencién

social en el cambio de las conductas no han sido especificadas de forma clara. Lo tnico que

podemos decir es que nos encontramos en el inicio de un proyecto para promover un mejor
entendimiento entre lo bioldgicoy lo social (1993 [1985], pp. 204-205).

En el desarrollo biomédico tecnoldgico del siglo pasado junto a la demanda de las personas
transexuales para encarnar cuerpos acordes al sistema sexual y de género en el contexto
histérico geopolitico sociocultural contempordneo las trans crean y construyen subjetividades
y realidades interiorizadas como propias y, a la vez, ajenas. Como bien senala Butler:
Responden a los entornos institucionales y de diagndstico en que viven las personas trans, lo

que significan que responden no sélo a los términos através de los cuales se establece la auto-
definicién, sino también a los diagndsticos que facilitan mismo los procesos de transicidn. En
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este momento lo que estd en cuestion es si los procesos de transicion podrén llevarse a cabo con
dignidad y con apoyo social o si los modos de regular y patologizar las vidas trans se
endureceran ain més (2010, p. 10).

En este escenario algunas transexuales femeninas reproducen y asimilan el discurso clinico
medicalizado de la transexualidad de los afios cincuenta del siglo pasado para acceder al uso
de tecnologias que reafirmaran la tan deseada transmigracion de la identidad de género sentida
para encarnarla y, posiblemente, acceder a mejores condiciones vitales en la sociedad .
...estas personas se (re)construyen en una determinada sociedad con unos discursos y
tecnologias médicas, un amplio elenco de profesionales, unas instituciones gestoras, un
ordenamiento normativo, unas dindmicas econémico-politicas que generan desigualdad (con
sus privilegios y exclusiones), una red de organizaciones de ayuda mutua y estructuras
familiares y amicales,y todo ello dentro de un universo de significaciones sobre la sexualidad,
el género y, por extensidn, larealidad [...] Para estas personas, lo trans no es un lugar en el que
encontrar cobijo identitario, sino un proceso transitorio con el que corregir la discordancia entre

el cuerpo (que es visto como algo erréneo) y la identidad de género (concebidacomo innata y
verdadera) (Mas-Grau, 2014 ,pp.327 y 329).

En el contexto descrito tanto las transexuales operadasy, especialmente, las transexuales sinla
operacion de reasignacion sexual transgreden las imposiciones del sistema social de sexo y
género. En el caso de ser una mujer transexual lesbiana, quien abandond por completo su
posicion de privilegio masculino tanto identitario corporal en el &mbito de interaccién social
como sexual en el &mbito intimo el momento que cruzd el umbral de la transmigracion del
género y de la orientacion sexual, aunque haya modificado su cuerpo a nivel genital vivird una

sexualidad estigmatizada debido a su homosexualidad translésbica.

La mujer translesbiana sin operarse los genitales se convierte en un sujeto abyecto cruzado por
varias vulnerabilidades debido a su condicidén de género femenina y orientacidn sexual 1ésbica.
Ella deberd gestionar la nueva identidad asumida y su corporalidad con dificultades en el
ejerciciode su sexualidad si mantiene los genitales de hombre bioldgico. El deseo translésbico
es un impulso potente para demandar, principalmente, la vaginoplastia y otras cirugias para
tratar de borrar rasgos morfologicos que la delaten como una persona de sexo y género

masculino atribuidos en el nacimiento.

...podemos afirmar que las personas transexuales que aspiran a “pasar por” un hombre o una
mujer normales tratan por todos los medios de evitar ser desacreditadas. Estas personas son
conscientes de que, si bien el tratamiento de modificacién corporal permite la obtencién de una
morfologiacercanaa los estdndares normativos, siempre serdn sujetos desacreditables porque
nunca podrén borrar totalmente las huellas que delatan que estdn representando un género
distinto de aquel que se les atribuyd en el momento de nacer. Siempre existirdn pruebas
delatoras de cardcter biografico (como una fotografiade la infancia), morfoldgico (la nuez de
Adén, las manos o la corpulenciaenel caso de las mujeres trans) o biolégico (las génadas, los
cromosomas o laincapacidad de procrear de acuerdo al género con el que se identifican) (Mas-
Grau, 2014,p.307).
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Hay que comprender y respetar la imperiosa necesidad de reafirmar su identidad de género y
encarnar el deseo para llevar una vida en mejores condiciones sociales que soslayen las
vulnerabilidades por transgenerismo. Son opciones de vida vdlidas que merecen ser respetadas
y dignificadas ya sea que superen o no el binarismo de sexo y género, y “entender que, con
nuestros deseos, a través de nuestros deseos, podemos establecer nuevas formas de relaciones,
nuevas formas de amor, nuevas formas de creacion. El sexo no es una fatalidad: es una

posibilidad de vida creativa (Foucault, 1984 [1982], parr. 1).

Los cuerpos de las mujeres trans agencian ese entendimiento entre la transmigracion cultural
del cuerpo y el género «natural» atribuido a las mujeres biolégicas en su proceso subjetivo para
encarnar su identidad psicosocial femenina. Las trans suelen iniciar un complejo proceso de
transformacion subjetiva corpo-cultural donde se manifiesta el deseoy la inminente necesidad
de «ser» y decidir sobre su propia vida. Se expresa, «performa», en los modos de
comportamiento cultural del gesto, el vestuario, los roles de género debido al proceso de la
transmigracion subjetiva racional de la identidad que se hace carne en los cuerpos trans. Como
lo sostiene Fraisse, “la dificultad del debate acerca del sexo y el género se debe a que permanece
prisionero de la problematica de la identidad: la busqueda o la critica de la identidad parecen

constituir la cuestion fundamental” (2003, p. 45).

En el contexto descrito,en la mayoria de paises del mundo se desconocen las necesidades de
las mujeres trans y su lucha por la implementacion de marcos legales en su favor y en el de las
personas de los colectivos LGBTI. Los avances juridicos legales alcanzados no han logrado
equiparar las desigualdades de oportunidades econémicas, laborales y politicas entre hombres
y mujeres bioldgicas debido a la construccion de “de un paradigma en el que el hombre y la
mujer forman parte de un continuo (sic) jerarquizado en el que el primero encarna un mayor

grado de perfeccién” (Mas-Grau, 2014, p. 324).

Por tanto, menos atn, para las personas trans, sobre todo para las mujeres trans debido a que
“las condiciones estructurales [...] hacen que algunas personas trans* vivan una vulnerabilidad
extrema” (Platero, 2015, p. 14). En este sentido, los movimientos emancipatorios de género y
de las sexualidades no heteronormativas deberdn resituar el significado del concepto de
igualdad en su lucha y agenda politica para ir mas alld del reconocimiento formal y lograr

derechos sustanciales que se materialicen en la vida cotidiana.

77



1.7 Stop Trans Pathologization- STP

En el afio 2007 se inici6 la campafia internacional del movimiento por la despatologizacion
trans con el objetivo que la transexualidad sea eliminada tanto como un «trastorno mental» en
el DSM-IV-TR (2000), de la Asociacion Psiquidtrica Americana y de la clasificacion de
«enfermedad mental» en el ICD o CIE-10 (1992-1996), de la Organizacion Mundial de la
Salud. La clasificacién psiquidtrica de «trastorno o enfermedad mental» coloca a las personas
trans en los margenes de la deshumanizaciéon y uno de sus efectos es la marginalidad social.
La lucha por la despatologizacién trans conlleva la dignificacién de su condicién humana y el
reconocimiento social y politico por el derecho a laintegridad corporal, a la autodeterminacion
personal para dejar de estar subordinados al tutelaje biomédico psiquidtrico bajo la nocion de

«disforia de género» en los sistemas de salud.

Esther Ortega-Arjonillas, Carmen Romero-Bachiller y Rebeca Ibdnez afirman que “las
demandas de la Red Internacional por la Despatologizaciéon Trans se centran en movilizar un
discurso de los derechos humanos que reconozca la autodeterminacion de la posicion de género

como derecho social basico, segun recogen los Principios de Yogyakarta” (2014, p. 563).

En este trabajo se ha expuesto de forma amplia la construccién patoldgica de la transexualidad
y las posibilidades de uso de las tecnologias hormonales y quirtrgicas a las que pueden acceder
las personas trans si desean cambiar caracteristicas fisiologicas y morfoldgicas corporales para
transitar hacia un cuerpo acorde a la identidad de género sentido que difiere del sexo y rol de
género asignado en el nacimiento. Es por medio de los saberes y los procedimientos
psiquidtricos medicalizados desarrollados desde hace mds de una centuria que se encarnan
efectos tangibles y simbdlicos en la vida personal y publica de las personas trans. En 2010
Butler sostiene:

«Ser» una persona transexual o transgénero es solicitar algo de un cierto modo, pedir ser mirado,

mirada o miradx y ser tratado, tratada o tratadx como alguien que pertenece a un género

particular, pero también con la misma importancia, es reivindicar ser tratado, tratada o tratadx

condignidad y respeto.La situacion personal es siempre social,es preciso entrar en relacion

conaquellos conlos que no existenlazos intimos,y, por lo tanto, dependemos de estos extrafios-
con-autoridad para poder lograr las condiciones necesarias para vivir y para vivir bien (p. 11).

Hay personas trans que no desean realizar el trdnsito corporal medicalizado, que desean
mantener corporalidades de género y sexuales mds ambiguas. La ambigiiedad corporal trans

entra en discordancia con la perspectiva de los patrones socioculturales heteronormativos sobre
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cuerpo, sexo y género, nociones construidas como si fueran realidades monoliticas
encadenadas a una trilogia politica corporal cultural. Las subjetividadesy los cuerpos diversos
de las identidades psicosociales del género de las personas trans narran experiencias similares
y disimiles, en tanto, particulares de lo que hoy se reconoce como el fenémeno de las
identidades trans y sus flujos contemporaneos. Romero-Bachiller y Platero lo plantean asi:

...las experiencias fransno son universales. Son de hecho muy diversas. Creo que el simil de

la didsporaes util. Y de hecho estadiscusidon puede ayudarnos a pensar en otros términos sobre

qué sucede con lamirada sobre los cuerpos, los discursos sobre lo erréneo, sobre el lugar al que

volver, sobre los efectos vividos de los discursos. Y sobre todo, pensar sobre los lugares de

residencia que podemos disefiar con distintos aliados para tejer unared de capital social. (2012,
p. 194).

Las personas trans que se rehtisan a utilizar las tecnologias médicas de transformacién corporal
hormonal y/o quirdrgicas se alejan del binarismo corporal de sexo y género, contradiciendo los
canones sociales que fundamentan la perspectiva médica psiquidtrica sobre la transexualidad.
Precisamente Ferndndez lo aborda:

La amenaza que las identidades transgénero (quienes rechazan tener que definirse dentro de dos

polos reconocidos) constituian para el canon médico fue asimilada a una amenaza directacontra

el avance en el logro de los derechos sanitarios transexuales y la respuesta fue apartarlas, por
un lado, de las consultas y, por otro,de su representacién en la lucha (2010, p. 178).

Un sector del movimiento por la despatologizacion de la transexualidad, defienden el uso de la
hormonizacién para vivir e identificarse con un cuerpo acorde al género sentido, pero estdn en
desacuerdo con la reasignacion sexual. Y, el sector del colectivo transexual que defiende el
derecho a la transformacion corporal genital también aboga por la eliminacion del tutelaje
médico psiquidtrico porque “el hecho que la transexualidad se considere una patologia mental
refuerza la imagen de que las personas transexuales son inferiores y salen de la «normalidad»”

(Coll-Planas, 2014, p. 49).

Sin embargo, también hay quienes defienden la etiquetacion psiquidtrica de «enfermedad
mental» para acceder a los tratamientos médicos quirurgicos en el sistema de salud publica y/o
para obtener el «certificado de disforia de género» que permite cambiar la mencién relativa al
sexo de las personas en el Registro Civil Espafiol. Segtin Coll-Planas, “hay que sefialar que
muchas personas trans creen que la existencia de una etiqueta como «trastorno de género» es

una férmula util para lograr la cobertura publica del tratamiento hormonal o quirdrgico (Ibid.).

Los diferentes posicionamientos politicos descritos, sean de personas individuales o de los

colectivos trans, evidencian intereses personales, politicos, econdmicos y, a la vez, muestran la
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amplia diversidad humana del fendmeno social trans como también las interacciones de gestion
empleadas para confrontar leyes y politicas publicas preestablecidas. En el contexto descrito
el movimiento despatolizador trans espaifiol tomé fuerza y logré incidir en el pensamiento de
activistas y del personal médico psiquidtrico local como de otros contextos culturales. Lo
ratifica Ferndndez:

El surgimiento del sector pro-despsiquiatrizacién del Estado espafiol, que desembocdé en el

nacimiento de la Red Internacional por la Despatologizacion Trans, ha generado las condiciones

para el giro que todavia hoy acontece en laesfera piblica: lamayoriade los sectores LGTB que

antafio promovian la nocién de enfermedad han modificado sus planteamientos y son ahora

convencidos defensores de la causa de la despatologizacidénal tiempo que desde los equipos

médicos empezamos aescuchar labuena nueva de que no existen indicios sobre los que asentar
la clasificacién de la transexualidad como una enfermedad (2010, p. 178).

El objetivo primordial del movimiento de STP es eliminar todo vestigio de patologizacioén y, a
la vez, modificar el modelo sanitario en el sistema de salud publica por un modelo de cuidados
y acompafiamiento durante el transito subjetivo corporal. “Asi,através de estas movilizaciones
se estd reclamando otro modelo de intervencidn, atencién y cuidado para garantizar las
necesidades sanitarias y sociales de las personas trans en su mixima extension” (Ortega-

Arjonilla et.al,2014, p. 522).

Las movilizaciones anuales de los «Octubre Trans» han logrado captar la atencion y una mayor
visibilidad de la realidad del fendmeno social trans, han facilitado la sensibilizacion de la
sociedad civil para ejercer presidnsobre los actores decisores de las politicas publicas de salud.
Por medio de muy diversas actividades que van desde las marchas, cine foros, discusiones
académicas, la conformacion de grupos de trabajo hasta la informacion general de la realidad
trans, sobre organizaciones y redes de apoyo y otras miltiples actividades politicas y culturales
se desplegaron con el propdsito de dar a conocer su perspectiva sobre la transexualidad y la
psiquiatrizacion para exigir la despalogizacién trans basados en el respeto a sus derechos
humanos y acceder a una ciudadania cabal:

En el marco de la campafia «Stop Trans Pathologization-2012», impulsada por la Red

Internacional de Despatologizacién Trans, se han multiplicado acciones entodauna plétorade

localizaciones a nivel mundial que se concentran en los «Octubres de lucha trans» clamando

que «Las identidades trans no son una enfermedad» (eslogan Madrid, Octubre Trans 2010) y

reivindicando «El placer y la libertad de ser trans» (eslogan Madrid, Octubre Trans 2011) o

afirmando «Nosotrans lo vivimos, nosotrans decidimos» (eslogan Madrid, Octubre Trans 2012).

Se trata de unas movilizaciones que surgen con el fin concreto de ejercer presion social para

posibilitar la eliminacidn de cualquier referenciaa la transexualidad como enfermedad en los

manuales diagndsticos y de promover un cambio en los modelos de cuidado de las personas

trans que reconozca la autonomia y los derechos humanos de estas personas (/bid., pp. 523-
524).
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La red global STP logré politizar tanto en el espacio publico local como satelital internacional
con un discurso de derechos para demandar el reconocimiento de su humanidad y confrontar
los discursos hegeménicos de la transexualidad en defensa de su integridad subjetiva,
autonomia corporal y determinaciéon personal. Intercambiaron conocimientos para incidir en
las decisiones de politicas publicas de actores, previamente, considerados los inicos expertos.
Lo podemos constatar cuando Ortega-Arjonilla, et al., escribe:

Este desplazamiento de las personas trans de meros «pacientes» a activistas ha marcado en gran

medida el debate sobre los cambios diagndsticos enla elaboracién del DSM-5. Un debate que

en este caso no se ha circunscrito exclusivamente al dmbito de los expertos —los ponentes de

los grupos de trabajo, y en todo caso, la asamblea del APA— sino que nos introduce de lleno

en una controversiaen la que han aparecido nuevos actores y en la que se ha cuestionado algo

mds que las categorias a nivel discursivo. El cambio en el debate se aprecia desde la propia

formaen que se ha realizado la revision del DSM-5. Se ha mantenido el formato de grupos de

trabajo, pero estos han estado publicando sus discusiones y propuestas en la web que el APA
ha preparado para el caso (Ibid.,p. 545).

Por tanto, las personas y los colectivos activistas trans crearon espacios de discusion,
negociacion e injerencia mediante la visibilizacién de su lucha por la despatologizacién en el
espacio publico con “movilizaciones off line -manifestaciones y otros actos dentro de los
«Octubres de lucha trans»- como de movilizaciones on line campafias internacionales [...]
permite que un nimero limitado de personas actuando localmente alcance una enorme

capacidad de influencia globalizada” (Ibid.,p. 566).

La red global del movimiento Stop Trans Pathologization ha logrado dar voz a miles de
personas y a un sin nimero de colectivos trans que compartieron sus conocimientos para
cuestionar el sistema binario de género e incidir en la toma de decisiones concernientes a los
procedimientos de salud para personas trans al vincularlos, progresivamente, a un modelo de
cuidado y acompanamiento integral. Para eliminar practicas discriminatorias que impiden el
reconocimiento del fendmeno social trans debido a la construcciéon de categorizaciones
biomédicas legales que fueron consideradas inamovibles. Lo enuncia Ortega-Arjonilla et al.,
asi las categorias dejan de aparecer como entidades sélidas y cerradas con la capacidad de
producir sujetos como realidades esenciales «previas» que las categorias meramente

«descubren» o «nombran» (Ibid.,p.567).

Como explica Platero la red global Stop Trans Pathologization fue mas alld del propdsito
despatologizador y cuestiond los derechos alcanzados porque alojan concepciones

patologizantes. A la vez,demandaron la gestién de politicas publicas de paridad y afirmaciones
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positivas. Por ultimo, algunos actores rechazaron enérgicamente el logro de los derechos y la
ciudadania narrativa basada en un diagnostico patoldgico [...] Una nueva era de jovenes
activistas que hablaban por sus derechos cuestionaba el papel de la decisién del Estado sobre
género y sexo; reclamando su "derecho a decidir libremente para modificar sus cuerpos sin
impedimentos burocraticos, politicos 0 econdmicos, ni ningin otro tipo de coercién médica"
(2011, p. 608). Incluyeron la demanda de acciones positivas en el empleo, medidas contra la
exclusion social y la discriminacién, el asilo, los derechos de las trabajadoras sexuales y la

prevencion de la violencia hacia las personas trans*® (Ibid.).

Estas acciones descritas tuvieron varios efectos relevantes. Se produjo conocimiento, se
intercambiaron experiencias, se compartieron vivencias tanto en los foros como en los grupos
de trabajo. La informacion recogida fue consensuada, analizada, difundida y subida a la pagina
web creada por la APA para este propdsito. Siguiendo la linea de pensamiento de Martinez-
Guzmédn y Montenegro, “las narrativas resultantes son conocimientos producidos desde la
vivencia de las identidades transgénero, aportaciones tedricas, con el mismo sentido y
legitimidad epistemoldgica y politica que las explicaciones que se dan desde contextos
reconocidos cientificamente” (2010, p. 229), en su conceptualizacion los «trans-

conocimientos».

La lucha por la despatologizacién en el sistema de salud publico del Estado espaifiol ha dado
sus frutos. Las Comunidades Auténomas de Andalucia, Madrid y Catalunya despatologizaron
la transexualidad en el sistema de salud publico subestatal y renombraron a las Unidades de
Trastorno de la Identidad de Género (UTIG), como Unidades de la Identidad de Género (UIG).
Actualmente, permiten iniciar el tratamiento y obtener el «certificado de disforia de género»
sin someterse al «Test de la vida real». La plataforma STP continda en su lucha para eliminar
todo rastro de patologizacidn trans en las leyes y en las politicas publicas de salud bajo la figura
de «incongruencia de género» y, en particular, en la Ley 3/2007 de Espafia. Por la
transformacion social para generar una cultura libre de discriminacién por LGBTI-fobia para

construir sociedades que reconozcan sustancialmente sus derechos humanos.

25 Traduccién libre del idioma inglés al castellano.
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CAPITULO 2

La lucha LGBTI por la transformacion social y las politicas publicas

Ser tratado con respeto es ser tratado bien,

lo que significa que se han cumplido ciertas obligaciones éticas.

Lo mismo puede decirse del derecho politico al “tratamiento igualitario frente a la ley”
Y, sin embargo, ser “tratado” médica y psicologicamente significa

ser corregido o reajustado con respecto a la norma

Judith Butler,2010
Introduccion

En este capitulo se describe el marco normativo y legal que ampara a las personas LGBTI en
el dmbito internacional y particularmente en Espafia, para dar a conocer los derechos
garantizados por el derecho internacional, por el Estado espafol y por la legislacion subestatal
de la Comunidad Auténoma de Cataluna. Se expone los principales hitos que construyeron
jurisprudencia y sentaron precedentes, los instrumentos internacionales vigentes y
regularizaciones de la Unién Europea que incidieron en la promulgaciéon de la Ley 3/2007, de

15 de marzo, reguladora de la rectificacién registral de la mencién relativa al sexo de las personas.?

Para describir esta Ley se reseian los derechos garantizados, el procedimiento para acceder a
la rectificacion registral de la mencién relativa al sexo, los mecanismos disponibles y las
instituciones responsables de su aplicacion en el sistema de salud publica de la Comunidad

Auténoma de Cataluia.

Se reviso el papel de las acciones emprendidas por los movimientos sociales, por activistas
vinculados a organizaciones y partidos politicos involucrados en la exigibilidad de derechos
LGBTI que lograron normativas y leyes que permitan el acceso a la igualdad formal civil,
politica, educativa, social sanitaria y econdmica laboral. En el marco juridico autonémico se
describe la Ley 11/2014 sobre los derechos garantizados y los mecanismos disponibles como

las instituciones responsables de su aplicacion.

26 Inglaterra, abril 2005, fue el primer pais donde entré en vigor una ley que concede el cambio legal del sexo. Ley que contiene
requerimientos similares ala ley espafiola tal como el diagndstico médico de disforia de género.
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2. Marco Normativo Internacional y Espafiol

La «Declaracion Universal de los Derechos Humanos» en 1948 contempla en su articulo 2:
“toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién”.
Ulteriormente, se acordaron otros tratados de derechos humanos que hicieron eco de la larga
lucha llevada adelante por las personas LGTBI a nombre individual y posteriormente
conformadas en organizaciones con el fin de poder socializar en el género al cual sienten

pertenecer sin sufrir discriminacion ni violencia.

A raiz de la persecucién y masacre de la que fueron objeto homosexuales y travestidos durante
la Segunda Guerra Mundial (Tsinonis, 2006), en algunos paises europeos como Holanda,
Dinamarca, Inglaterra y en Estados Unidos se conformé el «movimiento homofilo» con el
objetivo de lograr aceptacion social y respetabilidad para los homosexuales. El término
homoéfilo proviene del idioma griego y significa: filia/amor,este t€rmino fue utilizado por Karl-

Giinther Heimsoth en su tesis doctoral, Hétero y Homofilia, presentada en 1924.

Las organizaciones conformadas alrededor del movimiento homéfilo centraron su activismo
politico, principalmente, en la publicacidn de revistas de difusién de conocimientos cientificos
positivos sobre la homosexualidad con el objeto de demostrar que los homosexuales eran
personas normales y fiables. El movimiento fue cauto y no logré mayor incidencia social
menos aun politica debido a la intolerancia social generalizada y la represion policial ejercida
en la mayoria de paises. La homosexualidad masculina continuaba tipificada como un delito.
El término homéfilo cayé en desuso a partir de los disturbios ocurridos en la madrugada del 28

de junio de 1969, debido al acoso policial, en el bar Stonewall inn en Green Village, Nueva

York.

La protesta contra el control policial en Stonewall se produjo en el contexto de la denominada
«liberacidnsexual» de los afios sesenta protagonizada por los jévenes estadounidenses de todas
las clases sociales. Muchos jovenes transgredieron las rigidas concepciones racistas que regia
su sociedad y apoyaron la lucha por la igualdad racial. Es importante recordar que se habia

creado la pildora anticonceptiva que control6 la fecundidad de las mujeres de sectores medios
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y altos para evitar embarazos no deseados. Ademads, se difundi6 el uso de los antibidticos para
controlar las enfermedades venéreas. Estos dos avances médicos farmacoldgicos permitieron
que se desplegara la llamada «revolucién sexual» que resquebrajé algunos roles de género, los
usos de las sexualidades y las jovenes trataban de explorar e intensificar los goces sexuales.
La vestimenta también sufri6 una sacudida, los jovenes dejaron de usar ropas almidonadas y la
reemplazaron por los jeans, las zapatillas deportivas en un estilo «unisex» que se saltaba por
encima de la vestimenta «natural» para cada sexo (Di Segni, 2013, pp. 200-202). Estas
transformaciones sociales incidieron directamente en los comportamientos sexuales, en los
modos de comprender los roles de género y produjo un nuevo entendimiento de los cuerpos y
sus manifestaciones de la mano de la musica rock y el uso de las drogas que permitieron

distender las rigurosidades sociales corporales preestablecidas segtinraza, clase, sexo y género.

En el bar Stonewall inn el desafio a la autoridad policial por su abusivo control fue,
principalmente, por parte de las travestis que se resistieron al arresto. A raiz de este incidente
se desencadend en las calles aledaifias un levantamiento violento contra las fuerzas policialesy
de protesta contra el rigido control social por condicién de sexo y género. En las semanas
subsiguientes se adhirieron mucha gente de otros movimientos sociales y organizaciones
politicas que luchaban por los derechos civiles de las mujeres, de las minorias raciales en el
contexto politico y social de la revolucién sexual, del movimiento feminista, del anti belicismo
y la lucha de un sector significativo de la sociedad por la igualdad civil fueron factores
decisivos para transformar la protesta callejera de Stonewall en un hito histérico que cohesiond

lalucha gay.

Estos acontecimientos marcaron el punto de inflexiéon politica para el surgimiento del
movimiento de liberaciéon gay, consolidado en organizaciones tales como el Frente de
Liberacion Gay o la Gay Activists Alliance. Estas organizaciones transformaron su proyecto
politico de forma radical, ya no lucharon por una mayor aceptacién y reconocimiento social,

sino que exigiran el respeto a la diferencia, la integracion politica y la igualdad de derechos.

Al siguiente afio los empoderados, activistas estadounidenses decidieron realizar una marcha
en conmemoracion de la resistencia y protesta politica en Stonewall. El 28 de junio de 1970
se realizd, en Nueva York, la primera marcha del orgullo gay. Estos activistas de los afios
setenta reflexionaron acerca de los términos utilizados para la identificacion sexual como

«homosexual» y por las negativas connotaciones vinculadas a la psiquiatria decidieron
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reemplazarlo por «gay», término que literalmente significa alegre y que fue utilizado
peyorativamente por los detractores de las practicas amatorias y placenteras de las personas

sefialadas como homosexuales.

En consecuencia, la accion politica de apropiarse de lo que inicialmente fue el «insulto gay»
para auto nombrase e identificarse como tales, revirti la injuria para dotarle de contenido
politico. La decisién politica de utilizar el término gay para autonombrarse y luchar por el
reconocimiento de derechos e igualdad civil se extendid, paulatinamente, alrededor del mundo

occidental tanto en el marco del activismo y en el &mbito académico como en la sociedad.

Posteriormente, en 1981 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades de Estados
Unidos anuncié cinco casos de muerte por neumonia, y sefald que los pacientes eran hombres
gays sexualmente activos. Con esta conferencia de prensa se marco el inicié de la denominada
«era del sida» y la prensa, de forma irresponsable y prejuiciada exacerbd el estigma
homofébico, tilddndola de «la peste rosa», quizd porque uno de los efectos de la infeccidn es
la aparicién de manchas rosiceas en la piel, y por el vinculo con los cinco primeros casos,
publicitados, en varones gay. Aunque, pronto se determind que era un virus infeccioso presente
en otros grupos poblacionales infectados por via intravenosa. Por lo tanto, cualquier persona
era susceptible de infectarse si no conocia los mecanismos de prevencién. No obstante, en la
memoria social quedé anclada la estigmatizacion de la comunidad gay como la responsable de
la expansion de la pandemia del VIH-Sida en occidente. Javier Sdez lo explica:
...estapandemia supuso un rebrote de las politicas homé6fobas, que enseguida identificaron la
enfermedad con la homosexualidad, creando por medio de imdgenes en los medios de
comunicacién una identificacién del cuerpo homosexual como cuerpo con SIDA [...] Los
enfermos de SIDA gay eran “culpables” por sus practicas, su “promiscuidad”, mientras que

otros enfermos como los hemofilicos eran “inocentes” porque su infeccién se habia producido
por accidente (2012,p.203).

Ello supuso que el impacto social parala comunidad gay sea devastador porque impregnd una
huella social y personal del VIH-Sida en sus vidas. Nuevamente se consolidé y reafirmé una
percepcion negativa sobre quienes mantenian practicas sexuales y amatorias homoerdticas.
Cabe anotar que tanto la poblacion gay masculina como las trans fueron de los colectivos mas
afectados por la pandemia, posiblemente, porque el uso del condén como método

anticonceptivo es innecesario.
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Para emprender la lucha contra el sida fue necesario politizar la pandemia y las organizaciones
gays y de mujeres trans hicieron un esfuerzo conjunto. Colaboraron de forma solidaria con las
instituciones publicas de salud para difundir las causas reales de la enfermedad y las posibles
vias de infeccion con el objetivo de prevenir la expansion epidemioldgica del virus y tratar de

extirpar la discriminacién homofébica vinculada al VIH-Sida.

En el contexto descrito se conformaron diversas organizaciones no gubernamentales de distinto
calibre integradas basicamente por gays. Estas organizaciones gestionaron y recibieronfondos
estatales y/o de organizaciones internacionales para la prevencién del VIH-Sida, y otras
enfermedades de transmision sexual. Por ello, algunos activistas gays y las trans vinculadas al
trabajo sexual transformaron la politica para emprender una nueva lucha politica contra el
estigma homofébico del VIH-Sida. Esta situacion permitié que algunas de estas personas
accedieran a un trabajo estable que “les ha permitido un significativo desarrollo profesional,
un reconocimiento por parte de las autoridades estatales en el dmbito de la salud y la prevencion
como también alcanzar mejores condiciones de vida personal y laboral” (Camacho-Zambrano,
2009, p. 145). En este escenario, un sector de la comunidad internacional occidental empez6
a mirar a las personas y colectivos LGBTI como individuos capaces de realizar aportes

valiosos, con obligaciones civiles y por tanto sujetos de derechos en condiciones de igualdad.

A finales de los afios ochenta el movimiento social LGBTI llevaba mads de una centuria en la
lucha por la despenalizacion de la homosexualidad para paliar el estigma y la discriminacion
social, laboral,,econdémica y politica por LGBTI-fobia y, desde dos décadas atrds, la lucha por
la igualdad civil como sujetos de derecho. En este momento histérico la situacién de la
transexualidad en el territorio europeo fue expuesta y analizada, puntualmente, en 1989. Como
sefala Coll-Planas:
El Parlamento Europeo adopté una posicion especificaconrespecto a la transexualidad con la
Resolucidndel 12 de septiembre sobre la discriminacion de las personas transexuales, basada
en una recomendacién previa del Consejo de Europa. Esta resolucién insta a los Estados
miembros de la UE a establecer lalegislacion que permita cambiar el nombre y la mencion de
sexo en los documentos oficiales y que combata la discriminacién del colectivo transexual.”
(2011,p.24).
Por ende, personas a titulo personal respaldadas por organizaciones LGBTI utilizaron el
mecanismo de interponer demandas juridicas para equiparar desigualdades y reivindicar

derechos por la falta de leyes y politicas ptiblicas que los amparase. Los procesos fueron largos

y complejos debido a la existencia de legislaciéon homofébica y discriminatoria, en la mayoria
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de paises, por orientacion sexual e identidad de género. Cuando consiguieron fallos favorables
sentaron jurisprudencia y abrieron la brecha para conseguir cambios normativos y, de forma

paulatina lograron consolidar leyes que los ampare.

La primera vez que El Comité de Derechos Humanos de la ONU se pronuncié a favor de los
derechos LGBTI fue el 31 de marzo de 1994, a raiz de la favorable resolucién del caso
“Nicholas Toonen contra Australia”. En Tasmania el sefior Toonen fue objeto de
discriminacion debido a su orientacion sexual y, por esta razon, presenté en 1991una denuncia

ante la Comision de Derechos Humanos de la ONU.

El Comité de 1aONU fall6 a su favor y determiné que “las practicas sexuales consentidas entre
adultos y en privado estaban protegidas por el concepto de vida privada, contemplado en el
«Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos» (PIDCP); instrumento en el cual se
establece que “nadie serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada [...] ni
de ataques ilegales a su honra y reputacion”; y reconoce que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la ley contra esas injerencias o esos ataques” (Articulo 17 PIDCP, 1976). Este
Pacto manifiesta, ademas, que las leyes contra la homosexualidad son una flagrante violacion
de los Derechos Humanos. La declaraciéna favor de Nicholas Toonen incidi6, también, para
que Australia derogue los rezagos de las leyes anti sodomitas que regian desde la colonizacion

britanica en su territorio.

El 8 de febrero del afio 1994 el Parlamento Europeo emitié una resolucién que contempla la
igualdad de derechos de las personas homosexuales y lesbianas; y pidié a los Estados miembros
que suspendan todas las disposiciones juridicas que criminalizan y discriminan las relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo y se ponga fin al trato desigual que pudiera existir en

distintas disposiciones juridicas y administrativas.

La persistente lucha de las organizaciones LGBTI de los afios noventa contra la discriminacion
por orientacion sexual logré la despenalizacion de la homosexualidad en la mayoria de paises
europeos y del continente americano. En aquellos paises donde las personas LGBTI ya no
estaban tipificadas como delincuentes la lucha se volcé a la demanda de los derechos

fundamentales y por la igualdad civil.
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El 2 de octubre de 1997 los Estados miembros de la Union Europea firmaron el Tratado de
Amsterdam, ratificado por todos los Estados miembros de la UE, entré en vigor el 1° de mayo
de 1999. El objetivo fundamental de la nueva normativa de la Unién Europea fue convertir su
territorio en un espacio de libertad, seguridad y justicia comin. A la Comisién contra la
discriminacion por razon de sexo y orientacion sexual se le amplié su potestad para combatir
practicas discriminatorias en el empleo independientemente de religion, edad, discapacidad y
orientacién sexual para compensar las vulnerabilidades y desigualdades se planted la
implementacién de acciones afirmativas, especialmente, en el drea laboral en las normativas

de los Estados miembros.

En el afio 2000 el Parlamento Europeo, el Consejo y laComision de 1a Unién Europea proclamé
solemnemente la «Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea», en la cual se
establece que "la Union estd fundada sobre los valores indivisibles y universales de la dignidad
humana, la libertad,la igualdad y lasolidaridad". En su articulo 21, prohibe de forma explicita
todo tipo de discriminacion y en particular la ejercida por razén de sexo [...] pertenencia a una
minoria de orientacién sexual (UE, 2000, p. 13). A partir de alli, la Unién Europea ha
consolidado un nutrido cuerpo de normas y resoluciones para garantizar la libre manifestacion

de la orientacion sexual y de la identidad de género libre de discriminacion.

En el afo 2001 Holanda legaliz6 el matrimonio entre personas del mismo sexo, le siguieron
Bélgica en 2003, Canada y Espafia en el 2005, Sudéfrica en 2006. Hasta la actualidad son 23
paises que reconocen los matrimonios del mismo sexo. En Estados Unidos la Corte del
Tribunal Supremo legalizé el matrimonio igualitario en el afio 2015. Legalizar el matrimonio
civil para personas del mismo sexo implica reconocer el derecho a la herencia del cényuge, a
las prestaciones sanitarias, a la adopcién legal y/o la posibilidad del reconocimiento legal de
un hijo que hubiese sido procreado o engendrado por su pareja. Ademds, en el siglo XXI se ha

utilizado la técnica de gestacion subrogada®’ para parejas del mismo sexo.

En la mayoria de paises del mundo continia la lucha judicial y politica por el derecho al
matrimonio civil entre personas del mismo sexo para acceder a los mismos derechos que

amparan a los matrimonios heterosexuales, tales como la herencia, la adopcion, la reunificacion

27TEs la posibilidad de tener un hijo bioldgico para una pareja del mismo sexo, sea engendrado en vitro, en el dtero de su pareja
o de una mujer ajena a la pareja. La pareja que utiliza este medio biotecnolégico serdreconocida en el certificado de nacimiento
original como padres o madres legales de la nifia o el nifio.
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familiar, beneficios de seguros de salud y de vida entre otros derechos que sin el matrimonio
igualitario tacitamente se niega a las parejas del mismo sexo y se vulneran derechos humanos.
Para conseguir la igualdad sustantiva de derechos los activistas del movimiento LGBTI
presionan a los Estados con acciones politicas como marchas, debates, didlogos y demandas
que cuentan con la adhesién de organizaciones internacionales de derechos humanos, de

mujeres y de un sector significativo del movimiento feminista.

La resolucion del Parlamento Europeo de 18 de enero de 2006 vuelve a abordar la situacion de
la homofobia. Se destaca por su firme oposicidna toda discriminacién basada en la orientacién
sexual.
...insta a los Estados miembros y a la Comisién a intensificar la lucha contra la homofobia
mediante métodos educativos -tales como las campafias contra la homofobia en los centros
escolares, en las universidades y en los medios de comunicacién-, asi como utilizando medios
administrativos, judiciales y legislativos [...] pide a los Estados miembros interesados que

reconozcan finalmente a los homosexuales como objetivo y victimas del régimen nazi (Apartado
4 del articulo 103 de suReglamento, Letral, Numeral 5y 13).

Ademds, en el 2006 se realizd en Yogyakarta, Indonesia una reunién de especialistas en
derecho internacional, para desarrollar una aplicacion de la legislacion internacional de
Derechos Humanos que aborde las cuestiones de orientacion sexual e identidad de género con
el objetivo de proteger la igualdad y los derechos de las personas LGBTI, de forma especifica.
El resultado de la reuni6on fue la elaboracién y proclamacion de los «Principios de
Yogyakarta»®®, es el primer documento de Derechos Humanos que contiene principios
internacionales fundamentales LGBTI con la finalidad de que los Estados, si atin no lo hubiesen
hecho, consagren en sus constituciones nacionales o en otra legislacion relevante los principios
de igualdad y de no discriminacién por orientacion sexual e identidad de género. La
elaboracién de estos Principios fue una decisidn politica que, implicitamente, dignifico a las

personas de los colectivos LGBTI restituyéndoles su humanidad.

Entre los principios se incluye la ratificacion de los estdndares legales que deberian aplicar los
gobiernos y otros actores sociales y politicos con la finalidad de detener la violencia, el abuso

y la discriminacién contra las personas LGBTI. Se busca asegurar una igualdad plena, un trato

28 Estos «Principios» no son vinculantes porque no estdn suscritos por los paises. Contienen veintinueve (29) principios, y
recomendaciones adicionales para que las Naciones Unidas y los Estados garanticen los derechos humanos de las personas de
los colectivos LGTBI.
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justo y digno a este grupo poblacional en los paises suscriptores de la «Declaracion Universal

de los Derechos Humanos».

2.1 Homofobia de Estado e ilegalidad de la homo-transexualidad

A pesar de los avances legales, los derechos consagrados en instrumentos internacionales,
normativas nacionales las organizaciones LGBTI contintian en su lucha por la despenalizacion
de la homosexualidad en todo el mundo. En el afio 2008 la homosexualidad, atin era ilegal en
88 paises y era castigada con la pena de muerte® en siete paises (ILGA, 2008, p. 45). Ante
esta situacion, Francia con el respaldo de la UE, el 18 de diciembre de 2008, propuso a la
Asamblea General de las Naciones Unidas que se emitiera una resolucién en contra de la
violencia y discriminacién por orientacion sexual e identidad de género; pero no obtuvo el
quérum suficiente, debido a la férrea oposicidn del Vaticano, China, Rusia y los paises drabes
y fue el representante sirio quien leyé una declaracidén para mantener la penalizacién de la

homosexualidad, firmada por 57 paises.

Ante la imposibilidad de emitir una resolucién favorable, Francia y los paises que apoyaron la
eliminaciéon de la violencia por orientacién sexual e identidad de género y por la
despenalizacion de la homosexualidad, tanto la Unién Europea como la mayoria de los paises
occidentales propusieron cambiar el formato y plantearon a la ONU que hiciera una
Declaracionque condene la violencia,la discriminacion, el acoso, la exclusion, estigmatizacion
y el prejuicio por orientacion sexual y por identidad de género. Esta declaracién se mantiene
abierta, desde el 2008 ha sido firmada por 96 de los 193 paises miembros de las Naciones
Unidas. Vale destacar que de forma inmediata firmaron todos los paises de la UE y casi todos

los paises occidentales a excepcion de Estados Unidos que la apoy6 posteriormente.

Es pertinente destacar la «Recomendacion CM/Rec» (2010), del Comité de Ministros del
Consejo de Europa a los Estados miembros sobre medidas para combatir la discriminacién
basada en la orientacion sexual o la identidad de género adoptada el 31 de marzo de 2010.
Todas estas normas y resoluciones establecen un marco normativo en el que se solicita a los

Estados el reconocimiento de la libre manifestacion de la identidad y expresion de género, la

29 Hasta el afio 2014 en Mauritania, Sudan, Yemen, Arabia Saudita, Irdn pero en Nigeria y Somalia las penas varian por region
(BBC Mundo: 24 de febrero de 2014).
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prohibicion de toda discriminacion por dicha causa, el apoyo médico a las personas trans y el
establecimiento de procesos legales claros y transparentes que hagan posible y efectivo dicho

derecho.

En el afio 2011 se adopta la Resolucién 17/19 del Consejo de Derechos Humanos de la ONU

con el titulo: «Derechos humanos, orientacion sexual e identidad de género». En ella se expresa

la “grave preocupacion por la violencia y discriminacion que se cometen contra personas por
su orientacion sexual e identidad de género” (ONU, 2012, p. 5). Su relevancia radica en que
fue la primera resolucion de las Naciones Unidas que versa de forma expresa sobre la igualdad,
la no discriminacion y la proteccion de los derechos de todas las personas cualquiera sea su
orientacion sexual, identidad y expresion de género, con objeto de condenar cualquier acto de
violencia o discriminacién, mandato que deben cumplirlo todos los paises suscriptores de la

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

La aprobacidn de esta resolucion fue un hito histérico que permitié avanzar en la lucha contra
la LGTBI-fobia, y abri6 el camino a la elaboraciéndel primer informe oficial de las Naciones
Unidas sobre este tema, preparado por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos. Se le denominé: «Leyes y précticas discriminatorias y actos de
violencia cometidos contra personas por su orientacion sexual e identidad de género». Estos
dos precedentes dieron paso al reciente informe: «Nacidos libres e iguales: Orientacion sexual
e identidad de género en las normas internacionales de derechos humanos», resume sus
recomendaciones en cinco pasos:
1. Proteger alas personas contra la violencia homofébicay transfobica. Incluir la orientacién
sexual y la identidad de género como caracteristicas protegidas en las leyes
2. Prevenirlatorturay los tratos crueles,inhumanos y degradantes contra las personas LGBT
que estén detenidas, investigar todos los actos de maltrato cometidos por agentes estatales y
hacer comparecer ante la justiciaa los responsables
3. Derogarlasleyes quetipifican penalmente lahomosexualidad [...] Asegurar que no se arreste
ni detenga a las personas sobre labase de su orientacion sexual o identidad de género.
4. Prohibirladiscriminacién basadaen laorientacién sexual y la identidad de género. [...] enel
acceso alos servicios basicos, incluso enel contexto del empleo y de la atencién de la salud.
Ofrecer educacidn y capacitacidn para prevenir la discriminaciony la estigmatizacidn de las
personas LGBT e intersexuales.

5. Salvaguardar lalibertad de expresidn, de asociaciony de reunidn pacifica de las personas
LGBT e intersexuales” (ONU,2012,p.11).

En el 4mbito de la UE son relevantes las resoluciones del Parlamento Europeo por la lucha
contra la homofobia en Europa. En la resolucion de 24 de mayo de 2012, expone la situacion

de homofobia que continia expresandose en los Estados miembros por parte grupos
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homofobos, hechos que limitan la libertad de expresion en razén de ideas errdneas sobre la
homosexualidad y la transexualidad. La Comisién decide revisar el marco sobre racismo y
xenofobia para incluir los delitos de odio por orientacion sexual, identidad de género o

expresion de género.

En la resolucién del 24 de junio de 2013 el Consejo de la Unién Europea estableci las
directrices para promover y proteger el ejercicio pleno de todos los derechos humanos de la
poblacion LGBTI en su territorio. Sin embargo, 21 paises europeos, como Finlandia,
Dinamarca y Francia, contemplaban en sus normativas nacionales el requerimiento de
esterilizacion para reconocer la identidad transexual. Como veremos mds adelante, cabe
destacar que el reconocimiento de la Ley 3/2007 es un caso emblematico porque no exige ni la
reasignacion sexual y menos aun la esterilizacion, aunque, institucionaliza la patologizacion de

la transexualidad.

Espafia firm6 la «Declaracién de los Derechos Humanos» (1948). Ha ratificado y creado
legislacién local vinculada con todas las resoluciones emitidas por el Parlamento Europeo en
favor de la poblacion LGBTI. Asimismo, el 18 de diciembre de 2008 en la Asamblea General
de las Naciones Unidas, firmé y ratificé la «Declaracién de la ONU» sobre orientacion sexual
e identidad de género. Al ratificar esta declaracion, Espafia condena la violencia, el acoso, la
discriminacion, la exclusion, la estigmatizacion y el prejuicio con base en la identidad de

género y la orientacion sexual.

Ademds, esta «Declaracién de la ONU» (2008), menciona, especificamente, la condena de la
tortura, asesinatos y ejecuciones, arrestos arbitrarios y la privacion de los derechos econdmicos,
sociales y culturales por orientacion sexual e identidad de género no heteronormativas. Asi,
este hito histdrico, a nivel declarativo, logré romper el mutismo y avanzar en materia de
derechos humanos. Esta fue la primera vez que la Organizacion de las Naciones Unidas se

manifestd y posiciond en favor de los derechos de las personas de los colectivos LGBTI.

2.2 Contexto Espafiol y normativa nacional

En Espaiia el criterio sobre la homosexualidad estd influido, significativamente, por los

preceptos moralistas de la ideologia judeo-cristiana. La ideologia cat6licacristiana en su libro
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sagrado, la biblia,condena las relaciones homosexuales como «graves depravaciones» (cf. Rm
1,24-27; 1 Cor 6, 10; I Tim 1, 10). Asimismo, la ideologia cristiana estableci6é que el acto
sexual heterosexual s6lo debe tener el objetivo de la procreacion y, la intimidad homosexual
se juzga como contradictoria a la ley de dios aludiendo a la complementariedad natural entre
«varén y hembra» (Gn 1, 27), con el mandato divino: «Sed fecundos y multiplicaos» (Gn 1,
28). Segin las ensefianzas de catequesis se considera que las relaciones homosexuales «cierran
el acto sexual al don de la vida. No proceden de una verdadera complementariedad afectiva y
sexual. No pueden recibir aprobacion en ningiin caso» (Congregacion para la Doctrina de la

Fe, 2003, parr. 4, 6, 8).

Al acto sexual con penetracion anal se lo calific como sodomia, esta categoria esta vinculada
al relato biblico de la destruccion de la ciudad de «Sodoma y Gomorra», la catalogacion aloja
la traicion a la «ley natural del mandato divino» y, por ende, al Estado segin la ideologia
catdlica cristiana. Por ello, la institucién catdlica de la «Santa Inquisicién» castigd con
crueldad a los varones acusados de sodomia.

...durante més de trescientos afios la cultura europea siguié siendo rigurosamente binarista, y,

por lo tanto, transhomdfoba. La realidad no-binaria, al ser filtrada por una ideologia binarista,

podia ser conceptualizada solo dentro de esquemas de pecado (sodomia), entendida como

«contranatura» es decir, contra aquella formade sociedad dominadora” (Pérez,2010, p. 100).
En el contexto de la «Ilustracién» europea, se empez6 a valorar las libertades individuales. A
finales del siglo XIX el pensamiento de la modernidad europea occidental basado en la razon
irrumpid en la sociedad espafiola. Esta, se vio envuelta en una convulsion de transformaciones,
principalmente, de orden econdmico laboral y social que afectd las politicas de género y de la
sexualidad. Vésquez y Cleminson lo describen:

El feminismo, los nuevos roles de las mujeres, una pujante subcultura homosexual y las nuevas

estructuras econdmicas anunciadas por la modernidad, dejarian sentir su efecto sobre los papeles

de género en Espafia de finales del siglo XIX y comienzos del XX [...] Surgi6 entonces todo un

conjunto de preocupaciones [...] la prevencion de las enfermedades venéreas, el andlisis mds

detallado de la conductasexual, [...] el aumento de las mujeres que trabajaban fuera del espacio

doméstico y, en algunos casos, la evitacidon del matrimonio. En la década de 1920,el proceso

parecia que habia alcanzado un impetu que propiciaba la disidencia sexual, la ruptura de los

limites de los sexos y el trastrocamiento de un mundo hasta entonces estrictamente escindido en

géneros [...] laaperturaa la ambigiiedad, la androginiay 1a homosexualidad afrontada como una
empresa politica o de signo estético (2011 [2009],p. 153-154).

En este contexto histérico cultural en el afio de 1822 se elimin6 la sodomia del Cédigo Penal
de Espaiia. En el 4mbito del poder politico estatal la Espaiia del siglo XX estuvo marcada por

la caida de la monarquia y en la década de los treinta se instaurd un corto periodo republicano,
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la segunda Republica. Seguido de un momento histdérico convulsivo debido a la insurgencia
militar comandada por el General Franco en 1936, hecho que desencadend la Guerra Civil
espafiola (1936-1939). Esta finalizé con la imposicién definitiva de la dictadura militar que
produjo un retroceso en todos los avances de emancipacién logrados debido al empoderamiento
de las mujeres obreras, trabajadoras,de las damas cultas de la sociedad burguesa y del naciente
movimiento feminista. Lo evidencian Vasquez y Cleminson:

Episodios como la emergenciade la «<nueva mujer», el despegue del movimiento feminista, el

protagonismo politico de las damas o la visibilidad y presencia del homosexualismo en el

discurso publico, fueron considerados como signos de degeneracién alcanzada en el periodo
republicano (/bid.p. 195)

El nuevo Régimen fascista dictatorial establecera una alianza indisoluble con la cupula
religiosaeclesidstica catdlica. A quienes otorgard lalabor,conjunta, de restaurar el orden social
con base a una estricta educacién de preceptos catdlicos que cohesione a la familia patriarcal
prolifica para «purificar» a la sociedad de la decadencia republicana. Retomando a Vasquez y
Cleminson:

En este punto, como en tantos otros, se producia una amplia consonanciaentre las autoridades

religiosas del Régimen y los poderes civiles.La finalidad procreativa del matrimonio era tanto

uno de los bienes asociados porlalglesia Catélicaa este sacramento como unobjetivo del Estado

surgido de la Guerra Civil. De acuerdo con las doctrinas pronatalistas prevalecientes de la Italia

fascistay enla Alemania nazi, el poderio de una nacién estaba en funciénde la cantidad y calidad
bioldgicade su poblacion (Ibid.).

El autoritarismo impuesto, desde 1939, por la dictadura franquista se ensafié cruelmente con la
poblaciéon homosexual. “La vida de los homosexuales no fue nada facil bajo la dictadura
franquista (1939-1975). Las condiciones de represion sobre la sexualidad homosexual crean
entonces situaciones de tension y dramatismo” (Guasch, 1995 [1991], p. 58). Durante el
periodo franquista la psiquiatria se ajusta estrictamente a los tratamientos medicalizados y a las
terapias predominantemente bioldgicas (trepanaciones, leucotomias, lobotomias, electroshocks
y electroterapia) y propicia el encierro manicomial (Vasquez y Moreno, 1997, p. 174). El
encierro de familiares homosexuales fue un mecanismo perverso para tapar una realidad social

latente que permitia subsanar la vergiienza familiar.
La Ley de Vagos y Maleantes, promulgada en 1933, se modificé en 1954 para incluir a los

homosexuales. Este cambio acentio el hostigamiento y represion de los homosexuales,

travestidos que se expresé en un desmedido control policial y social de denuncia de quien
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pudiera ser un «maleante» de ese tipo. Esta politica de Estado instaur$ el temor y el arresto

sistemdtico de homosexuales y travestis, y se la conocié como la persecucion de los «violetas».
Durante el régimen franquista en Espafia aument6 la discriminaciény la persecucion de los
homosexuales por considerarlos peligrosos y de escasa moral. Asi lo demuestran los términos
peyorativos utilizados para referirse a ellos: invertidos, violetas, degenerados, personas con
instinto retorcido, sujetos inmorales, enfermos o desviados. También se entendié como un
pecado, dada la estrecharelacién entre la Iglesia Catélicay el Régimen, quienes transmitieron

esta concepcidn situando a la familia tradicional como el tnico ideal (Garciay Molina, 2016,
parr. 2).

En 1970 1a Ley de Vagos y Maleantes fue sustituida por la Ley de peligrosidady rehabilitacion
social, para legalizar la detencién de homosexuales, travestis debido a su orientacidén sexual.
La Ley incluia penas de hasta cinco afios en la céarcel y, se adhirié al internamiento de los
homosexuales con el propdsito de tratar de curarlos (Garcia 'y Molina, 2016, pérr. 4). En el
ambito politico estatal y social espafiol creian que “las causas de la homosexualidad del

maricén se asocian a circunstancias y situaciones concretas donde hay dosis de vicio y

corrupcion” (Guasch, 1995 [1991], p. 58).

El dictador Francisco Franco se mantendrd en el poder hasta su muerte en noviembre de 1975.
Luego de casi cuatro décadas de un régimen represivo y autoritario Espafia retornard a la
democracia y, a la vez, a la Monarquia Borbdnica. Se inicia el proceso de transicion
democratica que implicé transformaciones sociales, legales y politicas que afectaron todos los
ambitos de la vida cotidiana y juridica en Espana. Ademds, es un pais constituido por cuatro
nacionalidades, diferenciadas, que reclamaron mayor autonomia politica, reconocimiento y

respeto a sus diferencias culturales.

En el proceso de la transicion a la democracia se formaron organizaciones de gays, lesbianas,
travestidos y travestis en demanda de sus derechos. En el afio 1978 fue derogada la Ley de
Peligrosidad y Rehabilitacion Social. Y, por primera vez en Espafia se realizo el dia del
“orgullo gay-lésbico-trans, que ese afio se celebrd el dia 25 de junio, domingo, 1o que establecié
una nitida vinculacién entre el control de la sociedad por las clases dominantes y la violencia

policial contra la poblaciéon marginada, particularmente los inconformistas de género” (Mejia,

2006, p. 43).

El 15 de julio de 1980 se legaliz6 1la homosexualidad, este importante avance en materia de

igualdad ciudadana, por orientacion sexual, permiti6 la visibilizacidon de las personas afectadas
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y una mayor autonomia para la expresion publica de otras formas de vivirlos deseos, el género

y la sexualidad que por décadas estuvieron reprimidas, ocultadas y silenciadas.

A principios de los afios ochenta se inicia la visibilizacion gradual de las sexualidades y las
identidades de género periféricas al sistema heteronormativo. Las personas trans, gays y
lesbianas reafirmaran su existencia y presencia en la esfera publica en demanda de derechos y
reivindicaciones. En este contexto histérico politico la transexualidad empieza a entrar en la
agencia politica espafiola. Las personas transexuales se organizaron y conformaron
asociaciones en demanda de reivindicaciones legales, sociales y por el reconocimiento de

derechos.

Simultdneamente, se manifiesta en el dmbito publico e institucional el profundo deseo de
algunas mujeres transexuales de transformar sus cuerpos y documentos de identificacion
respaldadas por una legislacién que permitiera esta posibilidad. Es asi que imponen demandas
judiciales para cambiar su nombre y sexo en el Registro Civil. Cabe indicar que las
resoluciones judiciales favorables exigen que primero se haga la transformacion genital por

medio de la cirugia de reasignacion sexual.

De este modo, la transexualidad y las cirugias de cambio de sexo se legalizaron en Espafia.
Ello ayud6 a visibilizar la existencia de la identidad del género sentido, los procesos de
hormonizacién automedicados y la tecnologia médica quirurgica para realizar las operaciones
de reasignacion sexual se desarrollardn en el contexto de la legalidad a inicios de los afios
ochenta en el territorio espaiiol. “La formacién, a mediados de esadécada, del primer colectivo
de transexuales -Transexualia-,y las acciones emprendidas para hacer visible la transexualidad

[...] las operaciones de cambio de sexo, hasta entonces prohibidas en nuestra legislacion, se

despenalizaran en 1983 (Garaizabal, 1998, p. 60).

Como se ha indicado, Espafia desarroll6 normativas reivindicativas que reconocen como
sujetos de derecho a las personas LGBTI. Aunque, la proteccion legal fue mis declarativa que
sustancial, sirvi6 para que las personas LGBTI se sintieran menos vulnerables en el espacio
publico. Las personas LGBTI dejaron de estar catalogadas como delincuentes, hecho que
condujo a que “las transexuales perdieran el temor a ser detenidas” (Mejia, 2006, p. 30). Y,

abrio la brecha legal para presentar denuncias y demandas por acciones discriminatorias o
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violencia homo-transfébicas que permitieron avanzar de forma gradual en la lucha por los

derechos fundamentales y civiles.

Precisamente, el dia 2 de julio de 1987 el Tribunal Supremo dict6 una sentencia en la que
concedid el cambio del sexo y el nombre a una transexual, recurriendo a la técnica juridica de
la ficcién. La sentencia argumentd que el transexual es una «ficcién de hembra» (sic) porque
el varén reasignado genitalmente, con caracteres corporales y psiquicas femeninas debe ser
protegida por el Derecho. Por tanto, puede cambiar el sexo y el nombre de pila en el Registro
Civil pero la modificacién registral no permitird realizar determinados actos o negocios
juridicos. La sentencia del 15 de julio de 1988 consideré «el libre desarrollo de la
personalidad» recogida en la Constitucion espafiola y la sentencia del 3 de marzo de 1989,
también recurre al desarrollo de la personalidad y proclama la supremacia del sexo psicoldgico

sobre el cromosomético (Mejia, 2006, pp. 31-32).

Los avances y logros legales LGBTI en Espafia han sido, mayoritariamente, iniciativas
legislativas basadas en algunos casos que crearon jurisprudencia y que han permitido
consolidar leyes que dan sostenibilidad a lanueva visidn social demdcrata que, paulatinamente,

reconoce la igualdad de derechos de las personas de los colectivos LGBTI.

Conforme el estudio juridico de ILGA 2015, (pp. 30-46), Espaia estableci6 en el afio 1979 la
misma edad (16 afios), de consentimiento para los diferentes actos sexuales. En el afio 1996
se prohibi6 la discriminacién en el empleo y la incitacion al odio basada en orientacidn sexual .
En el afio 1998 se reconoci6 el mismo rango constitucional a las personas de los colectivos
LGBTI. Ademads, se promulgd la proteccion legal de la pareja, en tanto, permitié el acceso

igualitario a la unién civil.

En el afo 2005 el Congreso Espafol aprobd la Ley 13/2005, que estableci6 el matrimonio entre
personas del mismo sexo. Espaiia fue el cuarto pais del mundo en hacerlo y, en su momento,
el tnico en el que los matrimonios unisexuales podian adoptar hijos en el pais o en el extranjero
(Mejia, 2006, p. 43). En consecuencia, se legaliza la adopcién homoparental que, a su vez,
establece la legalidad de 1a familia con dos padres o dos madres del mismo sexo o con la misma
identidad de género y diferentes sexos. En el afio 2006 se gestion6 y promulgd la Ley 14/2006

que permite acceder al derecho de técnicas de reproduccion asistida.
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En la actualidad, incluso, las personas abiertamente LGBTI tienen derecho a realizar el servicio
militar o a la donacion de sangre, ambas cosas previamente denegadas. Estos avances legales
y normativos han permitido una mayor visibilidad de las personas lesbianas, gays, bisexuales,
pero las personas trans e intersexuales tienen mayor dificultad para el ejercicio de los derechos

establecidos por su identidad de género que difiere del sexo bioldgico adscrito en el nacimiento.

El Parlamento Espaifiol aprobé la Ley 3/2007 de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion
registral de la mencion relativa al sexo de las personas, también conocida como «ley de
identidad de género». Mediante el reconocimiento de derechos Espafia ha desarrollado de
forma sostenida una legislacién de politicas de igualdad muy progresista en favor de los
colectivos LGBTI, pero esta legislacion no ha sido transversalizada con la perspectiva
feminista de la igualdad de género ni con un enfoque interseccional que tome en cuenta otros

ejes discriminatorios como son: la clase,raza, edad, nacionalidad, procedencia.

2.3 Ley 3/2007

Los antecedentes legislativos de la «Ley 3/2007 de 15 de marzo, reguladora de la rectificacion
registral de la mencion relativaal sexo de las personas», fue una propuesta realizada durante el
gobierno del Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE), presidido por José Luis Rodriguez
Zapatero. Especialmente importante fue la figura de Carla Antonelli*® quien fuera la
responsable del drea de transexuales. La Ley fue aprobada® por unanimidad en el Senado
(Camara Alta) y ratificada por el Congreso de los Diputados (Camara Baja) con los votos de
todos los partidos, excepto por los integrantes del Partido Popular (PP) y por tres diputados de

Unio Democrdtica de Catalunya que se abstuvieron.

La promulgacién de la Ley reguladora de la rectificacion registral de la mencién relativa al
sexo de las personas, fue aprobada por el Parlamento Espaiiol el dia 15 de marzo de 2007,
ratificada por el Congreso de los Diputados el 1 de marzo de 2007, y publicada el 16 de marzo
en el Boletin Oficial Espafiol (BOE nim. 65,2007, p. 11252).

30 Ver: Observatori Contra I’Homofobia (2014). “El estado de la homofobia en Catalunya 2014”.
31 Anexo N° 2 “Entra en vigor la Ley de Identidad de Género. A partir de hoy, las personas transexuales pueden cambiar el
nombre y sexo en DNI sin necesidad de operarse” en El Pais, 2007.

99



Esta Ley viabiliza el cambio registral de la mencién relativa al sexo de las personas trans en
todos los documentos de registro. Sin necesidad de la sentencia de un juez ni de la reasignacion
sexual como fuese exigido, previamente, en el ordenamiento juridico con la doctrina
establecida por el Tribunal Supremo con base al art. 1.6 del codigo civil. La ley debe ser
obligatoriamente obedecida. La Ley 3/2007 concretizé el mandato constitucional que asegura
laigualdad de todas las personas y prohibe la discriminacidn, en tanto, reconoce y garantiza el

derecho a la formacién de la personalidad y el sexo psicosocial sentido de la identidad trans.

El nuevo marco normativo dota a Espafia con una legislacion LGBTI especifica que ampara a
las personas trans y proporciona seguridad juridica a su identidad psicosocial al establecer la
posibilidad de corregir la asignacion registral de su sexo en el Registro Civil Espafiol. Proceso
legal que evitard que las personas trans ostenten un nombre propio discordante con el sexo que
sienten (Lloveras-Ferrer, 2008, p. 4). Mediante este cuerpo legal se garantiza el derecho al
cambio de la mencidn relativaal sexo, del nombre propio acorde al género psicosocial sentido
y ya no exige la reasignacion sexual, aunque posibilita que este servicio se implemente en el

sistema de salud publico a nivel subestatal.

2.3.1 Principales mecanismos de aplicacion y procedimientos

La Ley 3/2007 estd compuesta por tres secciones: i) un Predmbulo en el que se exponen los
motivos que justifican su emision y la reforma del articulo 54 de la Ley del Registro Civil de
8 de junio de 1957; ii) el articulado compuesto por 10 articulos: 1. Legitimacién, 2.
Procedimiento, 3. Autoridad competente, 3. Requisitos para acordar larectificacion, 5. Efectos,
6. Notificacion del cambio registral de sexo, 7. Publicidad; y, iii) las disposiciones, tanto finales
y adicionales, como transitorias. En el Articulo 1. Legitimacion, versa: “Toda persona de
nacionalidad espafiola, mayor de edad y con capacidad suficiente para ello, podra solicitar la
rectificacion de la mencién registral del sexo. La rectificacion conllevara el cambio del nombre
propio de la persona, a efectos de que no resulte discordante con su sexo registral” (BOE nim.

65,2007, pp. 11251-11252).

Si bien este articulo resume el derecho garantizado, quizds el cambio mdis relevante se
encuentra en los procedimientos, en tanto, se deja de exigir el cambio transexualizador de
reconstruccion genital. Por tanto, para acceder al derecho de cambio de registro del sexo no es

imprescindible que la persona solicitante se haya sometido a una cirugia de reasignacion
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sexual. En el Articulo 4 se estipula las condiciones y/o requerimientos para ejercer el derecho
a larectificacion del sexo. Cito parte del mencionado articulo:
La rectificacién registral de la mencién del sexo se acordard una vez que la personasolicitante
acredite: a) Que le ha sido diagnosticada disforiade género [...] mediante informe médico o
psicoldgico clinico,colegiados en Espafia [...] y que deberd hacer referencia: 1. A la existencia
de disonanciaentre el sexo morfoldgico o género fisioldgico inicialmente inscrito y la identidad
de género sentida por el solicitante o sexo psicosocial,asi como laestabilidad y persistenciade
esta disonancia. [...] b) Que ha sido tratada médicamente durante al menos dos afios para

acomodar sus caracteristicas fisicas a las correspondientes al sexo reclamado (BOE-A-2007-
5585).

La acreditacion del cumplimiento de este requisito se efectuard mediante informe del médico
colegiado bajo cuya direccion se haya realizado el tratamiento o en su defecto mediante el
informe de un médico forense. 2. No serd necesario para la concesion de la rectificacion
registral de la mencion del sexo de una persona que haya incluido cirugia de reasignacién
sexual. El efecto de esta ley permitird a la persona ejercer todos los derechos inherentes a su
nueva condicién como a las obligaciones juridicas establecidas con anterioridad al cambio

registral (BOE nim. 65,2007, p. 11252).

La Ley 3/2007 se cife exclusivamente a los requisitos necesarios para cambiar la inscripcion
de sexo y nombre en el Registro Civil Espafiol. El avance legal garantizado en la nueva ley es
la posibilidad de mantener los genitales de nacimiento que difieren del sexo legal que ostentara

la persona trans en el Registro Civil, sin proceso judicial ni sentencia alguna.

Sin embargo, la Ley 3/2007 patologiza la transexualidad y no contempla derechos laborales,
educativos, legales, sociales ni sanitarios. Aunque, nueve Comunidades Auténomas han
implementado en su sistema de salud publicoel «Tratamiento de la Identidad de Género». Sin
embargo, no todas las personas transexuales espafiolas acuden a las UTIG para obtener el
«certificado de disforia de género» para presentar en el Registro Civil o para someterse al
proceso transexualizador medicalizado ni llegan a la fase de extirpacidn/reconstruccion

morfoldgica genital para adecuar su cuerpo al género sentido.

2.3.2 Relevancia y limitaciones

La Ley 3/2007 fue un hito politico histérico que permitié desvincular el ejercicio de derechos
civiles vinculados al registro de las cirugias genitales de reasignacion sexual. Esta ley sirvid

de modelo para la elaboracién de leyes de cambio de género y/o sexo en otros paises.
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Promulgadas en paises como Nepal (2007),Pakistan (2009), Uruguay (2009),Portugal (2011),
Argentina (2012), Bangladesh (2013), Irlanda (2015), Colombia (2015), Malta (2015), ciudad
de México (2015). Estas leyes internas varian en su alcance de igualdad de derechos, unas
pocas eliminan cualquier vestigio de patologizacién como en Uruguay, Malta y en Portugal

con la reforma realizada en el afio 2015 (ILGA: Carroll, A. & Itaborahy, L.P., 2015).

En la actualidad existen alrededor de 21 paises que contemplan leyes o normativas que
permiten cierto grado de reconocimiento a la identidad de género psicosocial. Han eliminado
barreras juridicas especificas para dar paso al reconocimiento legal del género sentido. En
algunos casos se pueden acoger a un tercer género como en Nepal, y Pakistin, pero no se
permite se cambie la asignacion del sexo bioldgico. El cambio de la designacion hombre/mujer
no se puede cambiar o la ley lo permite si, hubo reasignacion sexual o exige cumplir con otras
condiciones patologizantes como la evaluacién psiquidtrica, la esterilizacién o esperar el
divorcio si contrajo matrimonio con su identidad previa (ILGA: Carroll, A. & Itaborahy, L.P.,

2015).

Por ello, a raiz de la promulgacion de leyes sobre la identidad de género ftrans y la
especificacion del sexo y/o género en paises como Australia y Nueva Zelanda se reformd su
legislacion para que en los documentos de registro sea opcional la marca de género. En Los
Paises Bajos, Holanda, se debate si debe constar alguna mencién respecto al sexo y el género
en los documentos de identidad. Las leyes desarrolladas se basan en los «Principios de
Yogyacarta»®> que reconocen el derecho a la intimidad, al libre desarrollo de la personalidad,
a la expresion de género sentido, a la libre determinacién y a la dignidad humana como

principios basicos que deben ser respetados (ILGA: Carroll, A. & Itaborahy, L.P., 2015).

Los paises que promulgaron leyes que amparan la identidad de género se basaron en la Ley
3/2007 del Estado espaiiol. Esta, constituyé un hito relevante que repercutié alrededor de
veintitn paises, principalmente, de Europa y Latinoamérica. La Ley 3/2007 fue la primera en
promulgarse en el mundo. Por ello, tiene limitaciones en detrimento del reconocimiento de los
derechos humanos y de ciudadania de las personas trans. Al respecto, Ortega-Arjonilla et al

expresa:

32 Estos Principios se construyeron en 2006 basados en la aplicacién de la legislacién internacional de Derechos Humanos en
relacién con la orientacién sexual y la identidad de género.
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La Ley 3/2007 de 15 de marzo, en el Estado espaiiol -requierende un diagndstico y transito
médico para alcanzar el reconocimiento- en el caso del Estado espafiol esto implica un
diagnostico de trastorno de identidad de género (segtiinel DSM IV-R) y dos afios de tratamiento.
En ese sentido, los profesionales de la salud acaban ostentando la potestad de garantizar o
excluir del completo ejercicio de la ciudadania por cuanto la no correspondencia entre los
documentos legales y el aspecto se convierten,en ocasiones,enenormemente limitantes de cara
aejercerlos derechos de ciudadania, ademds de favorecer situaciones de abuso y discriminacién
efecto de latransfobia (2014, pp.562-563).

La limitacion de la Ley para ejecutar el derecho al cambio de la mencidn relativa al sexo en el
Registro Civil,exige presentar el «certificado de disforia de género», emitido por un profesional
colegiado en Espafia, requerimiento que obliga a la evaluacion psiquidtrica y a someterse al
«Tratamiento de la Identidad de Género», “de esta forma, el Estado da carta de legitimidad a la
patologizaciéon” (Coll-Planas, 2010, p. 17). Por lo tanto, la Ley institucionaliza la
patologizacion y medicalizacién de las personas trans, desconociendo su autodeterminacion, el
derecho a la libre formacion de la personalidad y, a la vez, condiciona sus vidas bajo la tutoria
del personal médico psiquidtrico del sistema de salud publico o privado. De acuerdo con

Gonzalez-Polledo

Una de las paradojas principales de la relacion entre la identidad transexual y el uso de los
tratamientos reside en que, mientras que para muchas personas el uso de la medicina es una
eleccién para cambiar de género,existen muchos condicionamientos (sobre todo a nivel social y
legal) que restringen los derechos civiles asociados alaidentidad de género,al uso de tratamientos,
tales como los requisitos de las leyes que dan reconocimiento civil a las personas transexuales o
los derechos de ciudadania asociados al género. Ademas, la eleccion de laidentidad de género no
es unicamente fisica; el género estd condicionado por determinantes sociales, simbolicos,
lingiifsticos,econdémicosy politicos,y estacomplejidad se pone de manifiesto en la tarea arbitral
de la medicina (2010, p.70).

Ademids, la Ley 3/2007 no estd incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud
(SNS), la prestacion integral del «Tratamiento de la Identidad de Género» se ha implementado
en las UTIG de cinco Comunidades Auténomas: Andalucia (1999), en el Hospital Regional
Carlos Haya de Malaga; Catalufia (2005), en el Hospital Clinic®*; Madrid (2007), en los
hospitales Ramén y Cajal y La Paz; Euskadi (2009), en el Hospital Universitario Cruces de
Bilbao; Valencia (2009), en el Hospital Universitario Doctor Peset, es el centro de referencia
para las operaciones quirtrgicas pero no realiza las cirugias de reasignacion genital. Por tanto,
s6lo nueve Comunidades Auténomas cuentan con una unidad especializada de atencion a
personas transexuales. Por ello, las personas que viven en otras comunidades buscan
empadronarse donde existen las UTIG para acceder a este servicio sanitario (El diario, 2015,

parr.3y9).

33 Anexo N°3 “La Sanidad publica catalana realiza 46 cambios de sexo en afio y medio”, en El Mundo, 2016.
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Las UTIG de las cuatro Comunidades Auténomas que cuentan con un equipo completo de
profesionales como psicologas, endocrindlogas para el tratamiento hormonal, y cirujanos
plésticos para quienes deciden someterse a las diversas cirugias y a lacirugia de reconstruccion

genital (Diagonal, 2012, pérr. 1-5).

En otras cuatro Comunidades Auténomas: Aragén, Canarias, Navarra y en el Principado de
Asturias existen hospitales que ofrecen asistencia y algunas prestaciones para el tratamiento de
la identidad de género. En Zaragoza el Hospital Miguel Servet, en el Hospital Universitario de
Tenerife, el Hospital Virgen del Camino en Pamplona y el Hospital del Servicio Piblico de
Asturias ofrecen parte del TIG, pero no incluye las cirugias de reasignacion sexual (Diagonal,

2012, parr. 6).

Por tanto, los sistemas de salud de los gobiernos locales de nueve de las diecisiete Comunidades
Auténomas sufragan, total o parcialmente, el «Tratamiento de la Identidad de Género» y las
personas transexuales puedan acceder al «certificado de disforia de género», requerimiento
establecido en la Ley 3/2007 para ejercer su derecho al cambio registral de la mencién relativa
al sexo de las personas en el Registro Civil. Segin Coll-Planas:
..en las Unidades de Trastornos de la Identidad de Género (UTIG)3** que hay en diversos
hospitales publicos espafioles,obtener el certificado de trastorno mental es también un requisito
obligatorio para acceder al tratamiento hormonal y a la operacion de reasignacion sexual. El
tratamiento en dichas unidades se rige por el Standars of Care (SOC) elaborado por la World
Professional Association for Transgender Health (WPATH). Tanto el protocolo como los

profesionales que lo aplican se atribuyen el rol de decidir si una persona es verdadera y

suficientemente “transexual” como para tener acceso al cambio de nombre, a la hormonacién o
alacirugia(2010,p.17).

Efectivamente, los profesionales que aplican la Ley 3/2007 en el sistema de salud publico, la
Ley les faculta para arrogarse el derecho a evaluar mediante el «Test de la vida real», prueba
que, supuestamente, permite determinar si una persona es un «verdadero transexual», por tanto,
si tiene o no el derecho al «Tratamiento de la Identidad Género» -hormono quirdrgico-,
psicoldgico y a las cirugias, sea la cirugia genital o a las cirugias estéticas que transforman
otras caracteristicas sexuales secundarias. Las cirugias de reconstruccion genital o CRS en el

sistema de salud publico se realizan, Gnicamente, en Andalucia, Madrid, Catalunya y Euskadi.

34 Desde estas unidades se lleva a cabo un seguimiento psiquidtrico y psicoldgico, se organizan grupos de ayuda mutua, se
controla el “test de la vida real” (periodo de varios meses durante el cual la persona tiene que vivir todo el da segtn el género
sentido, antes de iniciar la transformacién corporal) y, finalmente, se expide el diagndstico de disforia de género.
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2.3.3 Instituciones que implementan la Ley 3/2007 en Cataluiia

Las instituciones involucradas en la implementacién y aplicacion de la Ley 3/ 2007 en la
Comunidad Auténoma de Cataluiia, son: el Registro Civil,la Generalitat,através de CatSalut®
(Servei Catala de Salut), vinculada a la UTIG del Hospital Clinic de Barcelona y en Transit
situado en el ambulatorio de Manso, en Barcelona. En la «Unidad de Trastornos de la Identidad
de Género» del Hospital Clinic se realiza la valoracion psiquiéatrica, el tratamiento hormonal y
la reasignacién sexual, desde diciembre 2008, con fondos publicos de CatSalut de la

(3

Generalitat de Catalunya. Siguiendo a Mas-Grau, “...en el caso de aquellas personas que
acuden a una UTIG, el proceso diagndstico que han de seguir para demostrar que pertenecen a
un género que no les corresponde es el rito preliminar que da acceso al tratamiento” (Mas-
Grau, 2014, p. 304). Platero lo enuncia:

No existen estudios a gran escalaen Espafia que muestren las condiciones concretas de vida de

las personas trans*, pero sabemos que estdn dramiticamente marcadas por las dificultades para

enfrentarse a un sistemamédico, que dice que tenemos que ser espafiolas y mayores de edad

para poder demostrar que tenemos un trastorno de disforiade género y que hemos de modificar
nuestros cuerpos para poder acceder aun cambio de nombre y sexo (2015,p. 16).

La consistente lucha de los colectivos de las personas LGBTI logro, finalmente, que el sistema
de salud publico de tres Comunidades Auténomas despatologice el «Tratamiento de la
Identidad de Género». En Andalucia en el afio 2014, en Madrid a partir de abril de 2016 y en
Catalufa el 24 de octubre de 2016. En el caso de Catalufia fue el consejero de salud Antoni
Comin, quien convocd a una rueda de prensa en que anuncié que el nuevo modelo sanitario
“deja de considerar la transexualidad como una enfermedad porque es una realidad” (EFE
Madrid, 2016, péarr. 5)%. Ademds, se ampliard la cobertura a adolescentes, trabajadoras
sexuales, portadores de VIH-Sida y para inmigrantes. Para ello, la Generalitat aumentard la
inversion publica para beneficiar a estos otros grupos trans y para cubrir con la alta demanda

que estuvo limitada por los recortes del sistema de salud por no ser considerados de primer

orden. (EFE Madrid, 2016, parr.5) .

Por otra parte, cabe anotar que algunos colectivos transgeneristas catalanes y espaiioles no se
alinean con los colectivos de transexuales que luchan por una mayor cobertura para las cirugias

de reasignacion sexual y otras transformaciones hormonoquirtrgicas. Como apunta Mas-Grau:

35 Organismo puiblico encargado del sistema de prestaciones sanitarias del gobierno de la Generalitat de Catalunya.
36 Anexo N° 5. “La sanidad publica catalana deja de considerar la transexualidad como una enfermedad”, EFE Madrid 2016.
37 Ibid.
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...s1 a unas politicas de recortes salvajes del gasto puiblico le sumamos el hecho de que
algunos/as trans critican el sistema de asistencia existente y manifiestan que es posible
desarrollarse como personas sin necesidad de recurrir a tratamientos hormonoquirirgicos, todo
ello pone en peligro la cobertura del proceso terapéutico. La relacion entre la transexualidad y
el transgenerismo es asi entendida como si fueraun «juego de suma cero» (2014,p.318).

Las movilizaciones de los colectivos transexuales tanto en pro de las cirugias de reasignacion
sexual como los colectivos transgeneristas que cuestionan el enfoque binarista medicalizado
del tratamiento hormonal y sobre todo de lareconstruccién genital. Aunque mantienen diversas
perspectivas sobre como asumir y construir sus corporalidades diversas, su lucha confluye en
la demanda de autonomia personal por el derecho a decidir sobre sus vidas, sus cuerpos y si

asumiran corporalidades leidas como hegeménicas o mas andrdginas.

2.4 Leyesy derechos LGBTI en Cataluia

El Front d’Alliberament Gay de Catalunya®. (FAGC) se constituyé en 1975, fue la primera
organizacion espafiola para luchar contra la discriminacién y la violencia por homofobia. En
el afio 1985 Eugini Rodriguez Giménez, integrante del FAGC, fundé el grupo Joves per
I’Alliberament Gai (Jovenes por la Liberacion Gay), con una perspectiva social que permitiera
establecer nexos con las luchas de otros movimientos sociales.* En el afio de 1986 se inicid
un servicio de apoyo a las personas trans que quisieran acceder al tratamiento del «Trastorno

de la Identidad Sexual» (TIS), posteriormente, denominado como «Trastorno de la Identidad

de Género» (TIG).

En el ao 1991 el Parc de la Ciutadella de Barcelona fue escenario fatidico del brutal asesinato
de una transexual, Sonia, perpetrado por cinco neonazis transfébicos que la torturaron hasta
matarla. A raiz, de este crimen de odio el FAGC decidié crear una «Oficina
antidiscriminatoria» para recoger denuncias de violencia y discriminacion por LGBTI-fobia y

gestionar leyes y derechos con las entidades subestatales.*

El 4 de diciembre de 1991 el Parlamento de Catalufia promulgé la Resolucion 242/I1I para

apoyar a los colectivos, centros y organizaciones que trabajan en favor del reconocimiento de

38 Frente de Liberacion Gay de Catalufia.
39 Ver: Anexo N° 4. Cerdanyola informa, 2016, parr. 4.
40 Ver: “Biografia de Eugini Rodriguez Giménez”, 2011, pérr. 4.
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la homosexualidad, de los derechos y contra la discriminacion por LGBTI-fobia contemplada

en la Resolucion 243/VI para la no discriminacion por motivo de opcion sexual.

A finales de los afios noventa los colectivos LGBTI catalanes plantearon la creaciénde una ley
que contemple la LGBTI-fobia. En el afio 2000 se cred el «Observatorio Contra la
Homofobia», con la finalidad de garantizar los derechos y erradicar la LGBTI-fobia por medio
de la recepcion de denuncias para llevar a cabo acusaciones en diferentes instancias. Atender
y apoyar a las victimas de discriminacion y violencia por su orientacion sexual y/o identidad

de género trans.

En el afno 2004 el Ayuntamiento de Barcelona por medio del «Plan Municipal para el Colectivo
LGBTI» formé el «Consejo LGBT», fue el primero que se estableciera en el Estado espafiol.
El 28 de junio del afio 2005 el Gobierno de la Generalidad cre6 el Programa para el colectivo
gay, lesbiano y transexual. En septiembre de 2006 la Generalitat puso en funcionamiento el
«Plan interdepartamental para la no Discriminaciéon de Personas Homosexuales y
Transexuales» y se conformé el «Consejo de participacion» con representantes de todas las
asociaciones y organizaciones LGBTI catalanas. La finalidad fue lograr el cumplimiento cabal
de las politicas LGBTI para eliminar la discriminacion por condicién sexo genérico y alcanzar

laigualdad sustancial en Catalufia.

El Parlamento de Catalufia promulga en el afio 2008 la Resolucion 243/VI para defender la no
discriminaciéon por motivo de opcién sexual. En el afio 2008 el Observatorio Contra la
Homofobia (OCH), se constituyd legalmente y logré su autonomia. El Observatorio cumple
lafuncién de receptar, procesar y dar seguimiento a las denuncias de violenciay discriminacién
por LGBTI-fobia. Las cuantifica y realiza un informe anual sobre la situacién de LGBTI-fobia
en el territorio cataldn. También gestiona ante las autoridades de las instituciones publicas

catalanas casos de violacion de derechos.

Segin el Frente de Liberacion Gay de Cataluina (FAGC), persisten préacticas discriminatorias,
especialmente, en algunos sectores laborales tradicionales como la judicatura. En el afio 2013
el Observatorio Contra 1a Homofobia recibi6 385 denuncias por trans-homofobia (OCH, 2015,
p. 1). Por ello, promueve el debate politico sobre la necesidad de contar con una ley anti
LGBTI-fobia porque a pesar, de los avances legales conseguidos y las estrategias

implementadas por las instituciones del gobierno local en funcién de eliminar la LGBTI-fobia,
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que sigue instalada estructuralmente en la sociedad. Las desigualdades por sexo y género se
despliegan en las interacciones sociales y profesionales, aunque Espana y la Comunidad
Auténoma de Catalufia cuenta con un relevante reconocimiento juridico legal que ampara a las
personas LGBTI. Por tanto, serd necesario trabajar siguiendo la linea propuesta por Gerard

Coll-Planas y Marta Cruells:

...desde la perspectiva universalizadota (sic) la homosexualidad y la transexualidad son
fendmenos relevantes para personas de todo espectro de sexualidades e identidades de género
[...] Desde ese punto de vista, la problemadtica no afecta solo a un grupo social especifico y
delimitable sino que tiene que ver con la forma de gestionar la sexualidad y el género del
conjunto de la sociedad [...] la posibilidad de adoptar una perspectiva relacional, apuntando a
que la heterosexualidad se construye en relacion con la homosexualidad (y viceversa) y la
transexualidad, con el cisgénero (2013, p. 158).

Por tanto, serd pertinente elaborar leyes y politicas publicas relacionales que permitan
deconstruir sexualidades y géneros hegemonicos paralograr la transformacién social con miras
a integrar en la vida cotidiana a todas las sexualidades y géneros en igualdad de condiciones.
En concordancia con Eugini Rodriguez Giménez: “La homofobia es sinlugar a dudas la mayor
epidemia del siglo XXI y la ley se convierte en la vacuna para hacer efectivo el fin de tanta

impunidad, de tanto dolor que jamas podremos reparar” (OCH, 2015, p. 1).

2.4.1 Ley 11/2014

El Parlamento de la Comunidad Auténoma de Catalufia aprob¢ la Ley 11/2014 el dia 10 de
octubre de 2014. Con el objetivo de garantizar los derechos de las personas lesbianas, gays,
bisexuales, transgéneros e intersexuales y paraerradicar la homofobia, la bifobiay la transfobia
de su territorio. La Ley tiene un cardcter transversal con objeto de prevenir la discriminacion,
la violencia y garantizar la igualdad real y el efectivo cumplimiento de los derechos que
amparan a las personas de los colectivos LGTBI en Catalufia. Siguiendo el informe del Sindic
de Greuges, “laley otorga al Sindic funciones especificasrelativas a la defensa de derechos y
libertades en materia de no discriminacién de las personas LGTBI que puedan haber sido

vulnerados por la actuacion de la Administracion” (Sindic de Greuges, 2015, p. 115).

La Ley fue gestionada y propuesta por los siguientes partidos politicos: CUP -Candidatura
d’Unitat Popular-,PSC —Partit del Socialistes de Catalunya-,ICV -Iniciativa per Catalunya
Verds-, ERC —Esquerra Republicana de Catalunya-y contd con el apoyo ciudadano. Para

lograr la aprobacién se requeria el voto de la CIU -Convergencia i Unidé- se hizo un pacto para
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que apoyara la ley, pero la UDC -Unié Democrdtica de Catalunya- estuvo en desacuerdo con

la parte punitiva de la ley en dos dmbitos fundamentales: la sanidad y la educacion.

En el escenario politico descrito «La Secretaria de Familia» debia implementar la Ley 11/2014
pero esta secretaria estaba controlada por el partido politico nacionalista, de tendencia
demdcrata cristiana, Unid, por ello,no divulgé la Ley, tampoco cred los organismos pertinentes
ni hizo un reglamento especifico para implementarla menos adn dotarla de la asignacién de
presupuesto y/o personal de la Generalitat para desplegar la Ley contra la LGBTI-fobia. Cito
un extracto de la Ley:

El objetivo de la presente ley es desarrollar y garantizar los derechos de lesbianas, gays,

bisexuales, transgéneros e intersexuales (LGBTI) y evitar a estas personas situaciones de

discriminacidny violencia, para asegurar que en Catalufia se pueda vivir la diversidad sexual y

afectiva en plena libertad. La Ley recoge lademanda histéricadel rico tejido asociativo que ha

liderado durante décadas la reivindicacién de los derechos de lesbianas, gays, bisexuales,

transgéneros e intersexuales, que han alcanzado en los tltimos afios un reconocimiento social y

politico que les habia sido negado, pero que todavia sigue lejos de la plena normalizacién (BOE-
A-2014-11990).

Es una Ley pionera en Espafia y un referente a nivel internacional porque protege y defiende
el ejercicio pleno de los derechos LGBTI en un territorio geopolitico sociocultural
determinado. La Ley cuenta con un reglamento y un plan de accidn transversal entre los
distintos departamentos de la Generalitat y los poderes para garantizar la igualdad efectiva de
los derechos LGTBI en los siguientes dmbitos sociales: sanidad, educacién, laboral, cultura,
medios de comunicacion y familiar. La Ley no cuenta con recursos materiales y de personal,
por tanto, la Ley 11/2014 no se ha desplegado en toda su cobertura ni se ha aplicado de forma
transversal. Segin las declaraciones* de Eugini Rodriguez Giménez, presidente del OCH, la
Ley tiene mds de dos afios de haber entrado en vigor y, lamentablemente, estd minimamente

implementada.

El Observatorio Contra la Homofobia ha divulgado la Ley con los colectivos afectados para
gestionar ante el gobierno local una mayor implementacion de laLey 11/2014. En el afio 2015
logré implementar el servicio «Atencion a la Victima y Asesoramiento» contemplado en los
Art. 9 y 29 de la Ley contra la homofobia, como una responsabilidad del gobierno local, la
Generalitat. La Ley 11/2014 contempla el procedimiento a seguir frente a una accidén

discriminatoria tipificada como LGBTI-fobia:

41 Ver: Anexo N° 4. “Una Ley impulsada por el movimiento LGBTI”. Después de casi dos afios la ley contra la LGBTI-fobia
estd minimamente implementada”, en Cerdanyola informa, 2016.
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...el procedimiento consistirfa en reunir toda la documentacion y/o testigos posibles y realizar un
escrito enel que se indiquen los motivos, los hechos,los fundamentos de derecho (opcional) y la
solicitud que se realiza. En virtud de un Decreto de 1a Generalitat del afio 93, este escrito hade ser
dirigido al o la Responsable del Area (sic) LGTB de la Secretaria de Familia de 1a Conselleria de
Benestari Familia de la Generalitat de Catalunya (OCH,2015,p.7).

Las leyes y normativas subestatales que amparan a las personas LGBTI en la Comunidad
Auténoma de Catalufia han fortalecido la demanda de derechos sustanciales debido a que se
han consolidado “planes especificamente dirigidos al colectivo LGBT con sus respectivos
organos de participacion, tanto en el &mbito autondmico (desde 2006) como en el local (desde

2009). Ambos planes han sido pioneros en el contexto espafiol” (Coll-Planas y Cruells, 2013,
pp- 160-161).

En el mes de febrero del afio 2016 naci6 la Red de municipios LGTBI de Cataluiia, es la primera
red en impulsar politicas LGTBI con el objetivo de trabajar en comun, unirse para visibilizar
la diversidad sexual, realizar campafias de sensibilizacion LGTBI y acciones conjuntas para

implementar laLey 11/2014. (Ver: Anexo N°4. Cerdanyola informa, 2016, parr. 12).

Asimismo, en octubre del afio 2016 se destaco el anuncio del Consejero de Salud Antoni Comin
quien decidi6 despatologizar la transexualidad en el sistema de salud publico. A pesar del
patoldgico discurso médico psiquiatrico del DSM-5 que define a la transexualidad como una

«incongruencia de género» y mantiene la nocion de «disforia de género».

2.4.2 Despatologizacion de la transexualidad en el Nuevo modelo de salud catalan

En junio de 2016 la Plataforma TransForma Salut, conformada por varios colectivos y
asociaciones como ACATHI, Associacio Trans*Generem, JTV — Joves Trans de Barcelona,
Enfemme, Chrysalllis Catalunya, ATC libertaty Activistes Trans independients, reclaman el
derecho a un nuevo modelo de salud para las personas trans en la consejeria de salud del
gobierno local. Sureivindicaciontiene ecoen el nuevo conseller de Salut de Catalunya, Antoni
Comin, en una colaboracién conjunta trabajan para delinear la nueva perspectiva que
implementard la Generalitat a través de la consejeria de salud catalana para el adecuado
tratamiento de la identidad de género en su territorio.

El conseller, Toni Comin presento el lunes 24 de octubre de 2016 el nuevo modelo de atencién

sanitaria para la atencion a las personas ftrans, y afirmé que se “deja de considerar la
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transexualidad como una enfermedad porque es una realidad” (EFE - La Vanguardia, Seccion
“Vida”, 24 de octubre de 2016). EIl nuevo modelo de salud fue construido con base al
conocimiento cognitivo y empirico de los diferentes individuos y colectivos de personas trans

que conforman la Plataforma Transforma Salut.

Es relevante destacar que ya no serd necesario el diagndstico de «Disforia de género» para
iniciar el tratamiento, es decir se elimina el repudiado «Test de la vida real», el inicio del
tratamiento dependerd de la autodeterminacion de la persona trans, el acceso a informacion
integral, acompafiamiento psicoldgico y el grado de transexualizacién deseado corporalizar
(hormonizacién, intervenciones quirdrgicas y cirugia de reasignacién sexual) dependerd

unicamente de la decision de cada persona trans que demande este derecho sanitario.

Igualmente, ampliard el servicio de tratamiento de la identidad de género a otros grupos
poblacionales, que con el modelo anterior no tenian derecho a esta prestacion, tales como
menores de edad, portadores de VIH-Sida, migrantes y trabajadoras sexuales. Segiin consta en
un articulo de prensa:
El conseller de Salut, Antoni Comin presenté el lunes 24 de octubre el «nuevo modelo de
atencion de salud para las personas trans» “despatologiza la transexualidad y se convierte en un
referente pionero en Europa, en tanto, ya no serd necesario acreditar un trastorno psiquidtrico
para someterse al cambio de sexo y se deja de considerar a la transexualidad como una
enfermedad porque es una realidad.” Ademas, el consejero Comin ha asegurado que también

“se tratard sin discriminaciones a los casos mas complejos, como los de los menores, las
trabajadoras sexuales, las personas con VIH o los inmigrantes” (EFE La Vanguardia, 2016).

En el nuevo modelo* de salud cataldn las personas transexuales, actualmente, deciden si
quieren un acompafiamiento psicoldgico consensuado durante el proceso de transito identitario
corporal para encarnar la identidad psicosocial del género sentido. Esta prestacion se realizard
en Transit*, entidad identificada como un modelo biopsicosocial* con una vision inclusiva de
la salud. Mientras que los procedimientos quirtirgicos se continian realizando en el Hospital
Clinic debido a su vasta experiencia en este sector médico tecnoldgico.

De este modo, el nuevo modelo de salud cataldn deja de considerar a la «Unidad de Identidad
de Género» (UIG), del Hospital Clinic de Barcelona como el centro de referencia para el

tratamiento médico de la transexualidad. Durante afios el colectivo transexual ha criticado los

42 Anexo N° 5. “La sanidad publica catalana deja de considerar la transexualidad como una enfermedad”, EFE Madrid 2016.
43 Es parte del Instituto Cataldn para la Salud, desde octubre de 2012 ofrece servicios ginecolégicos a las personas trans,
también informacion para la prevencién y la difusién de la salud basada en el respeto a la autonomia de los pacientes durante
los procesos de modificacién corporal identitaria.

44 Anexo N° 6. “Los dos modelos de atencién sanitaria para personas trans en Cataluia: la Unidad de Identidad de Género”,
en “Transforma la Salut”. Plataforma per un neu model de salut trans.
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procedimientos y criterios patologizantes llevados a cabo en la atencion a las personas trans.
El centro de referencia para el tratamiento de la transexualidad en el territorio cataldn pasa a
ser TransitPromocio de la Salut de les Persones Trans), situado en el ambulatorio del Centre
d’Atencio Primaria (CAP) Manso, Barcelona. Actualmente, es la puerta de entrada a todas las

personas trans que deseen iniciar el tratamiento (EFE Madrid, 2016).

El servicio gratuito Transit se encargard del apoyo y acompafiamiento con una perspectiva
integral durante todo el proceso transmigratorio medicalizado del género y el sexo a cualquier
persona transexual sin necesidad de contestar previamente el «Test de la vida real» por tanto
dejara de ser necesario acreditar el certificado «disforia de género» que acredita padecer un

«trastorno psiquidtrico» para iniciar el tratamiento de la identidad de género.

Conclusiones

En el desarrollo de este capitulo se describié el marco normativo juridico legal que ampara a
las personas de los colectivos LGBTI, los principales hitos que construyeron jurisprudencia y
sentaron precedentes en el dmbito internacional y, particularmente, en Espafia. Para dar a
conocer los derechos garantizados por el derecho internacional, por el Estado espafiol y la
legislacion sub-estatal de la Comunidad Auténoma de Catalufia que protege a este grupo

poblacional.

Por ende, el movimiento LGBTI internacional y en particular el espafiol, con una sélida base
organizativa interna y en su proceso de empoderamiento politico, logré visibilizar su discurso
e incidir en los gobiernos nacionales y locales para exigir el reconocimiento de su condicién
humana, los derechos fundamentales inherentes a €sta, y la igualdad juridica y civil con base

al respeto a la libre autodeterminacion.

Las acciones emancipadoras emprendidas por los movimientos sociales, por activistas
vinculados a organizaciones y a partidos politicos involucrados en la exigibilidad de los
derechos de las personas de los colectivos LGBTI lograron la igualdad civil formal. La
igualdad formal no necesariamente se manifiesta en lo real, es decir en las interacciones
sociales,econdmicas, laborales cotidianas entre individuos y los sujetos o colectivos afectados

con las instituciones estatales, los gobiernos nacionales y sub-estatales.
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No hay que olvidar que en la sociedad aun operan arraigados prejuicios debido a sistemas de
creencias y valores determinados que se manifiestan en la LGBTI-fobia porque en la mayoria
de poblacién subyace el desconocimiento de la realidad del fendmeno social LGBTI y la
igualdad formal no elimina las vulnerabilidades por condicion de sexo, género y orientacion
sexual. El proceso de transformacién sociocultural y de los modos de comportamientos en las
interacciones cotidianas es mds lento que el reconocimiento normativo juridico legal. Por ello,
serd necesario implementar medidas y acciones puntuales en distintos niveles de las politicas
publicas que protegen a la poblacién LGBTI en Catalunya y en Espaiia, por medio de la

transversalizacion de la perspectiva feminista de la ideologia de género.

En la gestion y construccion de una politica publica existen intereses politicos, econdmicos,
sociales donde se despliegan relaciones de poder, valores y desigualdad entre los actores que
intervinieron en la construccién de las politicas publicas. En el caso LGBTI se puede
considerar que su situacion es “problematica”. Efectivamente, para lograr la paridad real serd
necesario desmontar las arraigadas estructuras patriarcales, religiosas educativas por medio del
respeto a la diversidad humana, la sensibilizacion sobre la realidad de las personas de los
colectivos LGBTI para eliminar las desigualdades y vulnerabilidades a las que ain estan
expuestas en gran parte de las sociedades contempordneas occidentales. Inclusive en
sociedades tan avanzadas en materia de reconocimiento de derechos de las personas de los
colectivos LGBTI como es el caso de Espafa y en el ejercicio pleno de sus derechos en

Holanda.

El objeto de esta seccion fue analizar la aplicacién de la Ley reguladora de la rectificacion
registral de la mencién relativa al sexo de las personas en la politica de salud del Sistema de
Salud Publico de la Comunidad Auténoma de Catalufia en la Unidad de Trastornos de la
Identidad de Género del Hospital Clinic de Barcelona. La Ley 3/2007 fue un relevante logréd
juridico civil por el reconocimiento de la transexualidad, que eximié la reasignacion sexual
para ejecutar el derecho al cambio registral de la mencién relativa al sexo de las personas
espafolas. Sin embargo, la Ley 3/2007 legitima el modelo biopsicomédico patoldgico de la
transexualidad porque establece el requisito de acreditar el «certificado de disforia de género»

para que la “persona adecuadamente diagnosticada” pueda solicitar este derecho.
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La Comunidad Aut6noma de Catalufia ofrece atencion sanitaria a las personas trans desde
1986. La UTIG del Hospital Clinic de Barcelona funciona desde el afio 2005 y desde finales

de 2008 incorpord la prestacién de cirugias de reasignacién sexual®

. Por la agencia politica
tanto de personas trans a titulo personal como por los colectivos trans, organizaciones y
asociaciones LGBTI que luchan para construir politicas publicas en su favor y del ejerciciode

los derechos que les asiste y demandar la implementacion sustantiva de las mismos.

Finalmente, por la apertura hacia la comprension de la multiplicidad trans como una «realidad
social» el conseller de Salut de Catalunya, Antoni Comin tomé la decisién politica de
despatologizar la transexualidad en el Sistema de Salud del gobierno local e implementd un
nuevo modelo de salud ptblico que rompe con el control biopolitico sobre los cuerpos de las
personas trans. Cabe destacar que la decision del consejero Comin parte del respeto a la
autodeterminacién del paciente durante todo el proceso del «Tratamiento de la Identidad de
Género» y enfatiza la privacidad sobre la orientacion sexual. Ademds, la cobertura cubrird a
grupos poblacionales que previamente estuvieron excluidos como son los adolescentes,

trabajadoras sexuales, inmigrantes y portadores de VIH-Sida.

El analisis expuesto en estas conclusiones sobre las limitaciones de las leyes y normativas no
desconoce los significativos avances juridico legales alcanzados por el movimiento LGBTI
espaiiol a nivel nacional y, en el subestatal cataldn vinculados a la lucha internacional llevada
a cabo por movimientos sociales, instituciones y organizaciones citadas en este capitulo que

trabajan para consolidar la igualdad real y sustancial de las personas de los colectivos LGBTI.

El nuevo marco juridico europeo, espafiol y cataldn ademds de reconocer derechos a las
personas de los colectivos LGBTI basados en los principios de igualdad y respeto han
legitimado su diversa condicion sexual y de género. Estas transformaciones juridicas conllevan
un cambio en la visidn social sobre las sexualidades y géneros que difieren de la norma
heterosexual que permite construir nuevos referentes sociales para entablar interacciones
respetuosas. La divulgacion de las leyes y normativas nacionales es imprescindible, asi como
la difusién del debido proceso en las instituciones e instancias que recogen y procesan las
denuncias de violacion de los derechos de las personas de los colectivos LGBTI para luchar

contra la discriminacién por razén de sexo, orientacion sexual e identidad de género con el

45 Ver: “Unidad de Trastorno de la Identidad de Género”, 2015, parr. 12, 19y 3.
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objetivo de construir nuevas formas de relacion social y sociedades humanas mas justas e

igualitarias.
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CAPITULO 3

Historia de Vida de Victor

No existe, claro estd, una unidad de medida que nos permita establecer
a priori qué sucesos o circunstancias marcan o no unadivisoria

en la trayectoria que la memoria individual y colectiva

establece para organizar los relatos biogrdficos

Pujadas, 1994

Introduccion

En este tercer capitulo se inicia la reconstruccion de la narracion biografica de Victor. Los
relatos estdn divididos en tres etapas vitales: 1) La vidade Victor en Colombia durante su nifiez
y juventud en su contexto familiar, laboral, comunitario. Su decision de emigrar a otro pais y
lo que hizo para cumplir su objetivo; 2) el viaje para llegar a Espafia; la vida de Victor en
Catalufia y como le afecté la experiencia transmigratoria geoespacial y sociocultural; 3) la
experiencia del proceso vital fransmigratorio de género de Victor para reconocerse como
Victoria una persona transexual lesbianay su decision de acudir al sistema salud publico para
realizarse el «Tratamiento de la Identidad de Género». Estos tres momentos biograficos
permiten exponer su transito corporal fransmigratorio, y de este modo, conocer las dindmicas
de socializacion personal, laboral y las interacciones que Victoria mantiene en su vida

cotidiana.

3.1 Victor en Colombia

Victor naci6 el 25 de febrero de 1963, fue el dltimo hijo de una extensa familia campesina en
el pueblo de Versalles, ubicado en el Valle del Cauca en el sur de Colombia. Si bien afirma:
“...mi familia es de clase media... si, entre ellos, hay un sacerdote y todo eso...”* , de los
quince hermanos, cinco murieron de corta edad, lo que da cuenta de las condiciones de vida de

su familia.

Durante las conversaciones y entrevistas mantenidas con Victoria, sus respuestas a preguntas

como: /Quieres decir algo de tu vida anterior?, ;me puedes contar tu vida desde la nifiez? o

46 Entrevista, Barcelona 20-11-2014
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(como fue tu vida en Colombia?, aludian directamente a tres hechos concatenados en su
memoria y que, en su opinion, marcaron su experiencia vital: a) ser el dltimo hijo de su
numerosa familia, b) las crisis epilépticas ylos distintos tratamientos recibidos,y, ¢) laexcesiva

proteccion familiar de la que fue objeto, principalmente por parte de su madre.

Victoria narra: “...soy la ultima de quince hermanos y asi creci [...] a los seis afios sufri una
epilepsia”. Y anota: “...lo toxico, mds que todo, fue la sobreproteccion, me sobreprotegian
demasiado [...] porque tenia un hermano que sufria de epilepsia y al yo sufrir de epilepsia
también -pero en otro sentido [...]lo mio era pasajero- [...] no me daban esa libertad de yo ser
quien queria ser”™*® (Enfasis agregado). El hecho de que Victor fuese el dltimo hijo, el tener
epilepsia al igual que uno de sus hermanos, el cuidado excesivo y los miltiples tratamientos
recibidos para paliar su enfermedad constituyen factores clave que Victoria enlaza, de forma

permanente, al reconstruir su historia de vida.

Sobre sus primeros afios infantiles, expresa: “no sé... no recuerdo nada de esa etapa, sélo me
lo han comentado de esa edad [...] no era consciente de lo que hacia, no recuerdo nada de los
siete afios hacia atrds™ (Enfasis agregado). Asi, sobre el primer ataque epiléptico sufrido a
los seis afios de edad y el tratamiento recibido, narra lo que sus familiares le han contado:

...sufriuna epilepsiay entonces llegd un hierbatero al pueblo y les dijo a mis padres que me

curaba... y me encerraron. Y, durante el encierro, me hacian bafios de agua de hojas de plantas

y todo eso... y [ordend] que me encerraran cuarenta dias y cuarenta noches en una habitacion y

que jno volviera a salir! Y, cuando me sacaron... ya, habian echado al sefior del pueblo. Me

sali ciega[...] y me recetaron una medicina para el nervio 6ptico>®. Se me curaron los ataques,

pero [...] estuve seis meses ciega [...] y encontraron la medicina en una farmacia, de esas
viejitas de mala muerte [...] y, coneso [la medicina] me devolvieron la vista.>!

La escolarizacién de Victor fue muy irregular. Asisti6 a la escuela del pueblo natal hasta el
cuarto grado de primaria. El tercer grado estudi6 con su hermana, al respecto comenta: “...ya
estudiando la primaria, una hermana era profesora [...] y me enseiid un curso o dos cursos,
creo,y parte de la secundaria. Y bueno, ya a los doce afios mis padres se compraron una finca
y me fui para all4, a otro pueblo®. Victor, fue a vivir cerca del pueblo “Guacari®®, Valle

[Cauca], a 45 minutos en coche [...] en Versalles, [estudid] hasta cuarto afio de primaria. En

47 Entrevista via Skype 22-02-2016

48 Entrevista, Barcelona 30-01-2015

49 Entrevista via chat de fb 23-03-2016

50 Entrevista via Skype 22-02-2016

51 Entrevista, Barcelona 30-01-2015

52 Entrevista via Skype 22-02-2016

53 Guacari estd situado en un drea rural en el centro del departamento del Valle del Cauca, regién sur occidental de Colombia.
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la finca realicé el quinto y el primero de bachiller por radio, [sistema educativo a distancia]

avalado por el gobierno, y el segundo y tercero de bachillerato en el pueblo [Guacari]”>*.

El ambiente familiar en el cual crecid, segiin sus testimonios, estaba marcado por la violencia.
Sobre larelacién entre su padre y su madre recuerda que se cumplian los roles tradicionales de
género, se producian conflictos e imposiciones que iban desde 6rdenes autoritarias hasta el uso
de la fuerza. En sus palabras:

...mi padre abusaba de mi madre, la obligaba a tener relaciones, fuimos tantos, y a veces, no

tenian [...] ya cdmo mantener, [luego] de haber nacido uno, a los dos meses, tres meses ya

estaba embarazada del otro... entonces, mi madre era una sumisay ellase guardaba todo. Por

eso, ella sufria de asfixia [...] no queria ver lo que tenia al frente o sea a mi padre [...] ella,
guardaba el secreto. Erasumisa porque aguantaba todo eso>>.

Victor, al igual que toda la familia, desde temprana edad trabajo en la finca familiar, sobre todo
en la produccién agricola de café y de frutales, como también el cuidado de animales. A partir
de los doce anos de edad empez6 a tener sus propios sembrios en la finca, lo que le permitié

contar con sus primeros recursos economicos.

A los doce afos de edad Victor empezd también a explorar de forma personal e intima otras
posibilidades de «ser» y estar consigo mismo, tal como cuenta al recordar su experiencia: “...la
raiz de por qué yo sea asi... es porque comencé a sentir esto, desde los diez afios, admiracion

por la mujer, por la belleza, como [por] el maquillado y por todo eso... [yo] fui creciendo

asi> (Enfasis agregado). Victoria comenta: “me vestia en Colombia con prendas muy

femeninas, si, sabia que queria ser mujer, pero no habia tomado la decision, ni sabia por qué,
ni nada”’ . (Enfasis agregado). Y reitera: ...lo que sentia era que queria ser mujer, siempre...

desde los doce o catorce afios. Tenia ganas de tener pechos, porque... me creci asi, siempre

9958

era ast, pero nunca una relacién, ni propuestas, ni con nadie como hombre, nada’®. También

cuenta que a escondidas si usaba ropa femenina:

...mds que todo después de los 16 afios, por miedo a mis padres (...),miedo alareacciénde la
gente. Es como cuando se sale del armario... Ademads, no tenia clara la decisién de cambio,
queria ser mujer...pero no sabia qué era sertrans. Lapalabra trans no la conocia,lo sentfa...
de admirar y respetar tanto a las mujeres [...] Una vez si me alcanzarona ver con ropaintima,
una cufiada... no dijo nada. No me decian nada... sélo que era vanidoso. ;Ponerme ropa
intima, queria mds y mds! Si,si era bien vanidosa®® (Enfasis agregado).

54 Entrevista via chat fb 17-03-2016
55 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
56 Entrevista, Barcelona 20-11-2014
57 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
58 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
59 Entrevista via chat de Skype 04-06-2016
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Luego de viviry trabajar en la finca varios afios tuvo un nuevo rebrote de crisis epilépticas,
con las consabidas consecuencias. Afrontd las crisis epilépticas y ciertos cambios corporales

y de comportamiento:

...alosdieciocho anos me volvid la epilepsia,pero enotraformay... si,me daban convulsiones.
Ya, me llevaban los primeros dias amédicos, a medicinas alternativas,como hierbateros,como
natural y jtodo eso,pues! Y nada, y [decidi] con eso jno! Entonces,escogiel médico por mi
cuenta,lo visité y ya empecé a hacer el tratamiento [medicacion alopata] y a leer psicologia,
escuchar programas de radio [sobre] psicologia,a coleccionar mds revistas de psicologia... y
con eso me fui mejorando, me fui curando...® (Enfasis agregado).

...y también, a los veinte [afios] me hacia [la] permanente en el cabello, lo llegué a tener al
hombro. Era muy vanidosa, me hacia mascarillas caseras [...] compraba ropa mds femenina...
si,en una ciudad grande: Buga. Si, pantalones ajustados o unisex, camisetas un poco ajustadas
[de color]azul o gris y, mds que todo, ropa intima, solo [tuve] un sujetador[...] Y me sentia
mujer con el sujetador en la habitacion, sentirme femenina una tarde o un rato.. ' (Enfasis
agregado).

...me trataban bien porque como entonces... yo no tenia ningiin pensamiento de cambio, ni
nada, ni sabia. Solo asi, todos los dias, todo lo hacia asi... a escondidas. Asi creci,en la
agricultura, con animales, con cultivos de café, cultivos de manzana. En mi caso, mds cultivé
el manzano, los otros hermanos, mas cultivaban café, platano.5?

El siguiente testimonio en orden cronoldgico es sobre cuando dejé de tener crisis epilépticas:
“Si, ya yo misma, me curé alos 23 afios, yo sola, de enfermedades graves... Si, leyendo tanto
de psicologia”®. Ademds de la siembra y el cultivo de manzanas, Victor se inicia en una nueva

actividad econdmica laboral:

...una amiga me los vendia [cosméticos] y conellaempecé: comprabay vendia cosméticos por
catdlogo [...] los més buenos, Yambal. Primero compré labase y mascara transparente. Acto
seguido comencé a vender de todo que fueranatural y para el cuidado facial. [...] me quedaba
un poco [de ganancia] porque compraba mucho para mi. %4,

...me maquillaba a escondidas de mis padres, poniendo ropa estrecha, pero a escondidas,
disimulada, disimuladamente me las ponia... porque yo no sabia ni lo que queria... pues,
porqueal no gustarme los hombres...y en Colombia las lesbianas disimulan mucho, y uno no
sabe cudndo estdn de mujeres y uno no sospechanadass (Enfasis agregado).

A la pregunta de si se depilaba, respondi6: “;Si claro!, empecé a los 25 afios, mas que todo la

»66 v agrega: “...sospechaban porque era vanidoso, porque compraba

cara, en ese tiempo
cosméticos de revista... y me cuidaba mucho la piel, jmucho! Muy natural... no habia miedo

a que la gente me viera pintada. Simplemente, [decian] que era vanidoso, para mi era normal

60 Entrevista via Skype 22-02-2016

61 Entrevista via chat de Skype 04-06-2016
62 Entrevista via Skype 22-02-2016

63 Entrevista, Barcelona 19-12-2014

64 Entrevista via chat de Skype 04-06-2016
65 Entrevista, Barcelona 22-03-2015

66 Entrevista via chat de Skype 04-06-2016
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el cuidado”® (Enfasis agregado). Victor trabajé en la venta de productos de belleza durante
nueve afios: “...entre los 24 y 35 afios [...], y a mi me daban charlas de maquillaje y cuidado

de la piel, las tutoras, en el Centro de las Revistas™®

. De forma simultdnea, Victor se capacitd
en algunas dreas vinculadas a las actividades agropecuarias que desarrollabaen la finca. En
sus palabras:

...bueno, los cursos que he hecho en Colombia, de veterinaria, salsamentaria, preparacién de

carnes, contabilidad... bueno, y en muchas cosas. Y, bueno... como éramos muchos habia

problemas con algunos, es que tengo un hermano sacerdote... problemas, pero bueno eso es

normal en toda familia. La finca, [la] manteniamos como seis hermanos, entonces, siempre
habia desavenencias conuno, con otro.%®

Al cabo de mas de dos décadas de trabajo, esfuerzo personal y colectivo en la finca familiar,
sin lograr mejorar sus condiciones de vida, Victor se plantea abandonar su tierra natal para

buscarse la vida fuera del pais.

3.1.1 Victor decide emigrar

Victor tom6 la decision de emigrar. En primera instancia puso su objetivo en Estados Unidos
de Norteamérica, sin embargo, por un encuentro casuistico conoce que un amigo estaba en
Espaiia y cambia el pais de destino. Victoria lo describe: “a los 36 afios ya me vine para
Barcelona [...], mds que todo porque estaba estancada en Colombia, no progresaba ;no? La
agricultura no... no era bien pagada y todos los afios era lo mismo...”” (Enfasis agregado),
hace una pausa y continiia con su relato:

No, no, no necesitaba visa, solo pasar unos dolares y ya, y la carta de recomendacién [...] No,

nada, no nada, nada, nada, no me costé nada, me la mandé, pero me dijo que no me podia esperar

donde vivia... que solola cartay no més. Entonces ya, le dije: “no tranqui... [tranquilo] con
eso basta. Yo, me defiendo™"!.

Para financiar el viaje Victor ahorrd, pidi6 prestado dinero e invirtié durante seis meses en la
preparacion de un almacigo de diez mil plantas de café. Vendid las plantas a dos vecinos de
los alrededores de la finca familiar. El pasaje le costé mil ddlares, los gastos del traslado, la
estadia inicial y «la bolsa»’?cubrié con dos préstamos: “a un hermano sacerdotey a los bancos

[...] pagué en dos afios los dos mil ddlares prestados™”.

67 Entrevista via Skype 22-02-2016

68 Entrevista via chat de Skype. 04-06-2016

% Entrevista via Skype 22-02-2016

70 Ibid.

71 Entrevista, Barcelona 05-11-2015

72 Dinero en efectivo para presentar al entrar a Espafia como turistas.
73 Entrevista, via chat de fb 17-03-2016
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3.2 Llegada a Espaia: empleo y vivienda en Catalufia

Victor ingresé a territorio espaiiol por via aérea al aecropuerto de Valencia, el 2 de junio del afio
2000. Fue un viaje™ largo, con tres escalas de varias horas cada una. Tomé un taxi para
dirigirse a Requema porque se hosped6 en un hotel que le recomendé una mujer colombiana,
a quien no conocia, aunque la contactd via telefénica desde Colombia. Era conocida de un
amigo de Victor que le ofrecié conectarle con un empleador que requeria un jardinero. Sibien
Victor ingresé a territorio espafiol como turista, en realidad era un inmigrante econémico”. Al
planificar su viaje Victor era consciente de que dependia de esta mujer, factor que determind
el itinerario del viaje, el hotel y la ciudad de destino en que iniciaria su periplo en Espaiia.
Como lo explica:

...llegué a un hotel de Requema en Valencia, por medio de una querida, una moza de un amigo

de alld de Colombia, entonces me la recomendd [...] Yo la llamé antes, para ver a donde me

iba y los datos. Ella me fue a visitar, le dieron permiso un rato y fue al hotel. Y me llevo a

buscar un empleo de jardineria; pero a donde ella pensaba, pues no... el sefior estaba enfermo

en el hospital. Bueno, resultaque esperé una semana comiendo frutas... porque la comidano
me gusté mucho.”6

...alosochodias de estar en el hotel,llamé a una amistad que habia venido a Espaiia, y me dijo:
“véngase para Tarragona, que ya conseguimos un piso y,de una vez nos acompaiia™”’. Y como
él estaba trabajando en jardineria, me coloc6 donde él trabajaba y ahi trabajé un afio en
jardineria. Ahi, comencé...,ahi, me dieronlos papeles.’®

Victor/Victoria contina:

...empecé atrabajar en negro’® y después [tuve] un contrato por seis meses. A los ocho meses
[de haber llegado a Espafia] obtuve el permiso de residenciay trabajo. Y, me tocd viajar a
Colombia porque la primera vez es asi, treintadias. El jefe me prest6 [el dinero parael viaje ] 80

En el ano 2001 Victor retorn6 a Colombia con el objetivo de obtener el permiso de residencia
y trabajo del gobierno espanol. Aunque logré su cometido, a su regreso a Espafia Victor solo

tuvo estabilidad laboral y legal durante tres meses porque renuncié a su empleo debido a que

74 El itinerario de viaje fue: Cali-Miami, Miami-Milin, Milin Valencia. Entrevista via chat de fb 27-03-2016

75 Recuperado de http:/extranjeros.empleo.gob.es/es/ObservatorioPermanenteInmigracion/
Publicaciones/OtrosDocumentos/archivos/21_La_migracion_colombiana_a_Espana.pdf

CUADRO 8 Evolucién del stock de extranjeros iberoamericanos en Espafia segin nacionalidad de procedencia. En el afio
2000 Colombia alcanza el 134 % total de extranjeros residentes en Espafia. Las razones explicativas son la crisis
macroecondmica, la enderezada del mercado cafeteroy otra serie de hechos concomitantes en el caso de Colombia. p. 67.
GRAFICO 15. Evolucién del stock de colombianos con tarjeta de residencia en Espaia. En el afio 2000 el nimero de residentes
colombianos en Espaifia rondé los 25.000. p. 77

76 Entrevista, Barcelona 05-11-2015

71 Ibid.

78 Entrevista, Skype 22-02-2016

79 Expresion usada para referirse a un trabajo en condiciones de explotacién laboral.

80 Entrevista via chat de fb 17-03-2016
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no quiso seguir compartiendo piso con las personas con quienes vivia y trabajaba. Mientras

Victor vivid en Reus.

...duré un afio y, bueno, tuve problema con la gente que vivia, entonces... no, no me iba bien
conla sefioradel amigo, era de un cardcter de un cardcter fuerte [...], entonces dije: jmejor me
voy y listo!;Eh? Y, ya conociaa un colombiano que trabajaba en la construccién eraauténomo
[...] y ya me vine para la propia capital [se refiere a Barcelona] porque a donde llegué fue a un
pueblo de Tarragona y después que... me sali, me vine a Barcelona a trabajar en la
construccion®! [...] y me dio trabajo un aiio, trabajaba en negro, me pagaba cuando queria 'y
asi duré un aio™? (Enfasis agregado).

En el testimonio precedente se constata la flexibilizacion e inestabilidad laboral entre la
poblacion inmigrante, como también las deficientes condiciones de trabajo. Para Victor
trasladarse a Barcelona implicé un cambio de actividad laboral, de jardinero a peén de la
construccion, principales nichos de trabajo disponibles para los hombres inmigrantes. Asi
también, viviren la capital catalana conllevo lidiar con la dificultad de conseguir vivienda. Lo
manifiesta de esta manera:

...ese aflo aqui, en Barcelona,en donde una familiaempezamos tres,cuatro personas [...] y de

ahi, una de las que vivia ahi, inquilinos, consiguié un piso y me dijo: ;si me iba conél?,y dije

que si [...] Resulta que fue llegando, llegando gente del Ecuador, gente y gente del Ecuador

[...] legamos a estar catorce. Yo pagaba cieneurosy en una habitacién viviamos cuatro,con
camarotes y todo eso...%

Victor tuvo dificultades con sus compafieros de piso. Por ejemplo, en una ocasion sali6 del
piso para comprar viveres y olvidd en casa su movil recién recargado, al regresar encontré que
ya no tenia saldo porque algin compaiero del piso llamé a su pais de origen, mientras él estuvo
ausente. “...entonces me jenfadé mucho!”® A raiz de esta experiencia, buscé otras
posibilidades para compartir la vivienda:

...busqué entodas partes [...] y llamé y llamé en locutorios, hasta que contesté un colombiano:

“que tengo una habitacidén” jy si! ...en Trinidad Vieja, doscientos euros creo que [pagaba], y

ganaba doscientos euros por semana. Y, bueno, yo me fui con maletay todo, sin conocer la

habitacién, sin hablar, de una vez me fui arriesgando todo [...] FEra una familia, era un

matrimonioy un hijo. ;Y ya!, conesoyo dije: jya esto esfamilia!,el cambio eramuy diferente.
All4, duré dos afios .35

Esta decision fue un nuevo vuelco en su transito migratorio, permanecié dos afios con esa

amilia colombiana. Surgieron algunos roces y volvid a mudarse: “...consegui otra [familia
famil lomb S 1 | d « tra [famil

81 Entrevista via Skype 22-02-2016
82 Entrevista, Barcelona 05-11-2015
83 Ibid.

84 Ibid.

85 Ibid.
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colombiana] en Badalona, y ahi, también dur€... seis afos, pero de dos en dos [afios]. Me iba

para Trinidad Vieja un afio y de ahi volvia, y asi pasé seis afios con esa familia de Colombia™ %,

Durante varios afios Victor vivid y trabajé con contratos temporales al insertarse en el mercado
de trabajo por su estatus migratorio irregular (“sin papeles”) que, por lo general, es sindbnimo
de vulnerabilidad en tanto, “la temporalidad del empleo constituye una caracteristica de la
insercion laboral inmigrante en general” (Camacho, 2009, p. 186) que les obliga a aceptar
condiciones laborales precarias. Como lo manifiesta, trabajar en una empresa de construccion,
directa e indirectamente, durante varios afios le permitié6 a Victor el acceso a la Seguridad

Social y a servicios sanitarios:

Yo, no, no... més que todo trabajé en el barrio donde vivia [...] La Trinidad, y ahi vivia con
unos colombianos,yél me consiguié el trabajo como ayudante y trabajé como tres afios y cuatro
[afos] para otraempresaa donde él salié,y me convidé a mi para trabajar [...], é] como paleta
[albafiil] y yo como pedn. Trabajé con esa empresa directa e indirectamente diez afios,alla a
donde comencé [...], esa empresa subcontrataba a la empresa a donde me fui [...] y ahi
trabajamos cuatro aiios ya con seguridad social y todo, aunque con sueldo bésico...
anteriormente no era mucho lo que me pagaban, [...] y eso es lo que me sirvio a mi al iltimo.
A él,1lo sacaron [...] yo segui conla misma empresa hasta el 2009 que trabajé y que empecé el
tratamiento.. 87 (Enfasis agregado).

3.3 Transmigracion y auto reconocimiento translésbico

(13

Victoria se inscribié en un chat de lesbianas y expone el motivo: “...pues, porque quiero ser

788 Por este medio virtual conocié a una mujer que transmuté su vida, “no la tomé [la

mujer
decision de asumir su transexualidad] yo sola,bueno... hablando con una lesbiana me di cuenta
de que eso era lo que yo queria”® (Enfasis agregado). Fue asi que consolidé su auto
reconocimiento como una mujer transexual lesbiana y pudo asumir su identidad psicosocial
transgénero y su diversidad sexual. Victoria reitera:

...simplemente después de siete, ocho afios aqui, conversé con una lesbiana y asi... darme

cuenta de lo que queria, tomé la decision, pero jnunca pensé! Ella me dio ese empuje... ahi

comencé a investigar en Internet jcomo era la operacion?, la vaginoplastia®, y bueno, ya
segui... si,si soy diferente,ehh... porque soy “translesbi’™!.

86 Entrevista, Barcelona 05-11-2015

87 Entrevista via Skype 22-02-2016

88 Entrevista, Barcelona 20-11-2014

89 Entrevista, Barcelona 22-03-2015

9 Es un método quirtirgico para transformar los genitales de una persona transexual de masculino a femenino (H-a-M) por
medio de la cirugia de reasignacién sexual.
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Segin estos argumentos, Victoria vivid un proceso de auto-identificacion como mujer
translesbiana, facilitado por el acceso a redes virtuales, donde obtuvo lainformacion pertinente
para descubrir su identidad psicosocial. Giro vital que le permitié6 conocer sobre la existencia
de la transexualidad como una condicién psicosocial y que estaba protegida por la Ley 3/2007
o ley de identidad de género espafiola. Fue asi como, Victor, un inmigrante econémico, con
permiso de residencia y trabajo, pudo acceder al tratamiento de «disforia de género»” en la
UTIG del Hospital Clinic de Barcelona. Siguiendo con sus vivencias:

Yo hice la peticidn a la médica de cabecera de mi barrio de Trinidad Vella, es mi médica

cabeceraya 13 afios, para lareasignaciénde género que lellaman [...] y tengo derecho,siempre

he tenido derecho asino estuvieratrabajando por laley de gobierno que da salud a todos. Ahora

ha cambiado un poquito la ley... pero no, no me afectapara nada porque yo, ya soy espafiola

[...]lamédicano sabiasi el gobierno subsidiaba el tratamiento entonces tuvieronque investigar

y... ya se dieron cuenta que si, entonces me remitieron al Clinic [hospital publico] para que
inicie el tratamiento de laidentidad de género como le llaman... %2

En el momento de reconocerse a si misma como una persona translésbica, Victor estaba mas
de siete afios fuera de Colombia, es decir, fuera del entorno social y familiar, viviendo en una
sociedad que reconocia sus derechos y le posibilitaba la asuncion de su identidad sentida que
le permitird encarnarla y empezar a vivir como Victoria. En ese sentido, su emigracion facilité
dicho proceso; pues en su pais de origen Victor era inconsciente de su condicion transgénero a

pesar que esta estuvo siempre latente:

...en Colombia siempre la duda... como no me gustaban los hombres, siempre lo comtn es
cambiarse de hombre a mujer y que te gusten los hombres [...] en cambio, lo mio era muy
extrafio, me gustaban las mujeres, pero al conversar aqui con las lesbianas, dije: “esto es lo
mio”. No hay mucha gente como yo, pero que jla hay, la hay!®3

El hecho de estar en un nuevo espacio cultural geoespacial que cuenta con un marco legal de
reconocimiento de los derechos a las personas transexuales fue vital para que la transmigracién
de género y de la orientacion sexual de Victor a Victoria se produjera. Pudo acceder a
informacion sobre el fendmeno social del transgenerismo y la transexualidad al vincularse con
otras lesbianas. Estos factores permitieron a Victoria auto-reconocerse como una persona
transexual. En un inicio, su condicién transgénero la compartié inicamente con personas muy
allegadas, como los integrantes de la familia que la acogié en Badalona. La sefiora duefia de
casa fue un soporte fundamental:

...pasé seis afios con esa familia de Colombia que me dio apoyo, buen apoyo para el cambio. ..
vivia con ellos. Y, entonces, fue la primera vez que les conté que iba a comenzar tratamiento,

92 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
93 Entrevista, Barcelona. 20-11-2014
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me decian: “hdgale que reciba todo el apoyo” [...] y me daban todo ese impulso. [...] Y,
bueno... ya me enseflaba a maquillar, a vestirme... [me decia que] ya era hora, que me ponga
tal cosa,lasefioradonde vivia. Y si,sitodo pasoa paso,alson que el cuerpo se ibafeminizando.
Y, [me decia] “ya es hora que se ponga tal vestido, bata, falda o que ya no aparenta como
hombre jque no!, ya es mds femenino™* (Enfasis agregado).

Paulatinamente, tanto en su red intima de sociabilizacién como a veces en la calle y en el
espacio publico Victor empieza a asumirse como Victoria. Este proceso permitié a Victor
fransmigrar y asumir, paulatinamente, su identidad de género psicosocial femenina. Esta
experiencia fue una vivencia interna profunda e individual de transito al género femenino al
que siente pertenecer de forma perdurable y que no corresponde con las normativas de género

para el sexo masculino que le fue asignado en el nacimiento.

La experiencia de sentir pertenencia al otro género implica la vivencia emocional del cuerpo y
puede involucrar la necesidad de modificar expresiones de género, que incluyen la vestimenta,
los modales, la apariencia o la funcién corporal y genital por medios tales como la ingesta de
hormonas e intervenciones quirdrgicas libremente escogidas para ser leida, mirada como una
mujer. De este modo, Victoria inicié un proceso que ha durado varios afios, tal como lo
manifiesta: “...cuando uno comienza el proceso es lento [...] porque si me daba verglienza que
todo el mundo diga: ‘ah, este es trans’ y la idea mia, es no parecer sino ser mujer,

completamente normal , sin mucho amaneramiento, una mujer natural”® (Enfasis agregado).

Cuando Victor asumi6 su identidad psicosocial translésbica se produjo un quiebre que marco
un antes y un después en su vida. Al hacerlo, Victoria puso en cuestion sus relaciones sociales
y laborales, pues al reasignar su identidad de género transformé gradualmente su cuerpo,
cambié su vestimenta, empezé a utilizar maquillaje, accesorios femeninos y asumié los
comportamientos sociales del género adscritos a las mujeres. Asi, el gesto femenino se
consolidé de forma paulatina y se hizo carne “al son que el cuerpo se iba feminizando™®.
Continuando con sus experiencias:

...en Colombia no supe, no sabia que era persona trans. Aqui, Barcelona es una ciudad muy

abierta para todo, no hay mitos, no hay tanta discriminacién como alld. Por ejemplo, puede que

aqui, discriminen algo... pero no le dicen a uno, nada. En cambio, en Colombia, Sudamérica

le gritan a uno cosas: “maricono” o “vas a voltear como mujer”’, muchas cosas asi...°7 (Enfasis
agregado).

94 Entrevista, Barcelona 05-11-2015
95 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
9 Entrevista, Barcelona 05-11-2015
97 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
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La comprension de las identidades de género son practicas corporales socializadas; en palabras
de Victoria:
...porque me siento mujer [...] yo natural, mujer comiin y corriente, jy ya! [...] porque esos
cambios se hacen mentales y hay que integrarlos, tomar consciencia [...] integrarlos en el

cuerpo, en el alma,y ya, uno, cuando se pone un vestido, se pone tacones, pues camina mejor,
mds femenina®® (Enfasis agregado).

En el caso de Victor/Victoria no solamente pone en evidencia el recorrido transmigratorio
econdmico laboral, sino que permite vislumbrar cOémo operan las reapropiaciones
“individuales” y colectivas de las categorias identitarias biomédicas, en las cuales se basa la
Ley 3/2007. Estas categorias funcionan mediante las interacciones que se despliegan en un

contexto cultural y politico determinado como la ciudad de Barcelona.

3.4 Victoria acude a la UTIG del Hospital Clinic

En el mes de marzo del afio 2009, Victor o mds bien Victoria acudi6 por primera vez a la
Unidad de Trastornos de la Identidad de Género, del Hospital Clinic de Barcelona, con el fin
de ser evaluado y de ser el caso, iniciar el «Tratamiento de la Identidad de Género» bajo la
figura psiquidtrica de «disforia de género». El tratamiento implica someterse al protocolo del
“modelo biomédico que concibe la transexualidad como enfermedad mental” (Suess, 2010, p.
29), el cual exige, entre otros requerimientos, iniciar un proceso psiquidtrico basado en el
manual Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,de la APA. Al recordar los

primeros meses que acudié a la UTIG, Victoria reflexiona:

...aver,yo comencé enel 2009, ibaa las citas frecuentemente, no me deciannada... y después
saqué, me dieron un documento para el DNI?® porque CarSalut conlos extranjeros no tiene
problemas, da salud a todos, pero [si] tiene el permiso de residenciay trabajo. Para poder
conseguir... para hacer la vaginoplastia debe tener la nacionalidad!%°.

...primero fui a[donde] la médico de cabecera, ella, me mandé para psicologiay psiquiatria del
Clinic. Apenas estaba comenzando el programa [que] subsidia el coste del cambio de género
enla UTIG [...] Estuve unos seis mesesy de ahi me enviaron a la endocrina paraque me dieran
las hormonas, o sea, como confirmando que st aprueban el tratamiento ,que 1o mio no era un
capricho sino una realidad. A la segunda cita de empezar con la psicéloga, me tocé contestar
un ftest de quinientas preguntas [por ejemplo] si estaba dispuesta a abandonar mi familia,
amistades, a todo eso... [contesté] que si! Las preguntas de todas maneras [eran] parecidas,
como esperando a ver si uno caia'®' (Enfasis agregado).

98 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
99 Anexo N° 7

100 Entrevista, Barcelona 21-09-2015
101 1hid.
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Luego de ocho meses, en noviembre de 2009, Victor/Victoria inicié el procedimiento de

hormonizacién en el Hospital Clinic.

...yo, empecé tomando pastillas, me estaba haciendo efecto un poquito y entonces me
cambiaron los estrogenos por parches [...] Cuando uno comienzael tratamiento, le mandan [a
ingerir] el andrégeno, los estrégenos y unos bloqueadores de testosterona. [As{] va mermando
laeyaculacion[...] y ya al ultimo, el cuerpo produce lo de una mujer [...] aunque, toda la vida,
[se] debe tomar las hormonas [...] A los tres meses,yacomienzas condolorenel pecho... [...]
las hormonas van haciendo efecto ydistribuyendo lagrasa enel pecho,las caderas y los pémulos
de la cara. Comienza en el pecho el dolorcito,tal como una adolescente en la pubertad, y el
estado de dnimo también va cambiando porque ya se tienen altibajos, decaimiento un dia y al
otro dia no, asi, como toda una mujer va sintiendo los cambios [...] el Androcour,que es la
bloqueadora, el otro mes ya me quitan del todo, la bloqueadora, porque ya mi cuerpo [...]
produce lo necesario de una mujer: un 15% de testosterona y un 85% de estrégenos '°2 (Enfasis
agregado).

Este fue el inicio de un proceso clinico biomédico que se materializé en el cuerpo de Victoria,

13

quien reafirma: “...mi deseo es ser completamente mujer, tener mi vagina, tener una voz

103 Estas experiencias expresan

apropiada...porque mi voz no es relativa a mi imagen...
como operael deseoy la subjetividad, permite comprender la necesidad que tiene Victoria para
realizarse complejas intervenciones quirdrgicas y lograr la transformacién morfolégica que
demanda su identidad psicosocial translésbica. La reasignacion sexual, en el caso de Victoria,
es una necesidad fundamental; pues, se identifica como translesbiana. Victoria prioriza el
orden de las intervenciones quirdrgicas que deberd realizarse:

...primero la vaginoplastia, de ahi la nuez y después los pechos [...] lo de la nuez porque eso

delata mucho que has sido hombre [...] la operaciénde voz es... en si, consiste en estirar las

cuerdas o aplastarlas y de esa forma hacen que la voz se vuelva més aguda; pero algunos

cirujanos dicenque es peligroso porque podriadaiiar la voz [...] La voz la estoytrabajando con

canto, con Gpera,eso me ha jayudado muchisimo!'%4
Victoria cuenta sobre una ocasion en que fue al Hospital Clinic vestida de mujer y la psic6loga
le llam6 la atencion: ““...yo me fui vestida de mujer... bien vestida y maquillada muy natural,
con unos pendientes largos... a donde la psicéloga y me dijo: que /si soy travesti?, ;si quiero

77195, Después de este impase, fue mas cauta y no se presentd en un espacio

ser un travesti
institucional con su identidad fransgénero manifiesta en el vestuario y en el arreglo estético
corporal, hasta que la psicéloga le autorizé a utilizar maquillaje, vestir con prendas de mujer,
asumir el gesto y los roles de género asignados a las mujeres y la psicéloga también influyd en

el nombre de pila que debia adoptar:

102 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
103 Entrevista, Barcelona 05-11-2015
104 Entrevista, Barcelona 19-12-2014
105 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
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Si, si habia pensado en un comienzo, me habian sugerido... como yo queria algo extrafio, algo
asi como Britney, pero después la doctora no me lo aceptd, la psicéloga me dijo: que me
inventara un nombre como mds sonoro como mds castizo...algo asime dijo... no me acuerdo.
Entonces, me puse a buscar nombres con una amiga 'y “V’ me gusto y en la familia no hay...
En el DNI lo puse con “k”, lo cambié un poquito... y me diferencié de muchos, no ser como los
demas.... Y, segin los estudios que llevo no se deben repetirlos nombres en la familia, estudios
de Bioneuroemocion, en este caso por lo intergeneracional para no cargarse conlo que viene de

-

esa persona con ese nombre. Y, escogi “V” por sonoro y comiin en cierto sentido, pues es
popular y no es tan extrafio tampoco,y como no podia el otro, me quedé coneste...'%0 (Enfasis
agregado).

3.5 Vida afectiva en Catalufia y vinculos familiares con Colombia

Victoria tuvo varias relaciones afectivas como Victor en Barcelona entre las que ella destaca

la que mantuvo con una catalana y afirma: “...era la secretaria de la empresa donde trabajé” '’

y otras novias cuando ya inici6 el proceso de cambio y transmigraciéon de género. Segin ella:

“no, no, solo novias, relaciones [sexuales] no, no de eso no, jno sabia nadie! inclusive estando

con ellas, yo me maquillaba naturalmente, que no se notara mucho”!%.

Victoria no ha logrado establecer una relacion afectiva con una mujer bioldgica en Catalufia
desde que asumié publicamente su identidad translésbica. Frente a esta situacién, comenta:
“es que me siento mal porque se me atrasan proyectos” [afectivos, de pareja]'®. Mantuvo

contacto con una mujer que vive en las islas Canarias: “...ella, vendra cuando yo, ya esté...

2110

lista [realizada la cirugia de la vaginoplastia]”'", acto seguido se reafirma: “soy una persona

normal, una mujer”'!!,

Los vinculos de Victoria con la familia y la red de socializacion en la sociedad de origen son

3

escasos y distantes. ““...bueno muy poco, unos viven en la finca, otros tienen sus puestos y ya

es dificil de hablar (...). No,ellos ya fallecieron, mi madre fallecié como hace seis o siete afios

»112  De acuerdo con sus

y mi padre hace como quince o veinte... Si, antes de venir
expresiones, en la actualidad mantiene contacto regular con algunas sobrinas, de forma virtual
o por via telefonica.

...si,conunas dos o tres sobrinas... yo publico todo [...] si por Facebook, por teléfono, todo el
mundo sabe lo mio en Colombia. [Ellas] tienenunos 30,35,40 afios, sonmayores ya, por Skype

106 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
107 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
108 Ipid.

109 1hid .

110 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
11 Entrevista, Barcelona 11-10-2015
112 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
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hablo con una sobrina mds que todo, que ha estudiado mucho y comprende lo mio, ella ha
estudiado Filosofia, Educacién Fisica y Ciencias Humanas. Hablamos de lo nuestro,de lo de
ellay de lomio,en qué progresos he ido yo, de estudios, qué de nuevo hay. También le pregunto
cosas de ellay compartimos ideas™! 3.

Victoria retorné''* en cuatro ocasiones a su pafs, la dltima vez fue “...en el 2010 que me casé
en Medellin, la conoci por un chat de lesbianas y en diciembre fui a casarme. Después de tres
meses de matrimonio comenzaron los problemas... puede ser la distancia... si, de

»115

comunicacion y por falta de respeto... a mi persona” . Cuando Victoria viajé a Colombia

para casarse utiliz6 su pasaporte colombiano, donde figura su identidad masculina.

Frente a este hecho explica: “...llevaba un afio de tratamiento cuando fui, no fui femenina por
respeto [ala familia], y porque no estaba bien femenina todavia pero ya la préxima si voy como

lo que soy ahora”''® (Enfasis agregado). Victoria comenta sobre su estado civil y situacién

1”117

matrimonial: “si, falta separarme por lo lega Consecuentemente, su estado civil en el

18 con su nombre e

documento de identificacién de Colombia consta como un hombre casado
identidad masculina. Victoria y su esposa se involucraron emocionalmente como dos mujeres

lesbianas.

113 Entrevista, Barcelona 22-03-2015

114 En los afios 2001, 2004, 2006 y 2010

115 Entrevista escrita via chat de fb.31-03-2016

116 Entrevista, Barcelona 22-03-2015

17 Ibid.

118 En 2016 Colombia aprueba la «unién de hecho» entre personas del mismo sexo.
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CAPITULO 4

La larga lucha de Victoria

Llevar a cabo una transformacion es convertirse en algo distinto de lo que unoes,
reclamar un imaginario alternativo,
apostar por su realizacion de cualquier modo posible

Judith Butler,2010

4.1 Relaciones sociales

Victor en su proceso de auto reconocimiento como Victoria, perdid parte de su red de
socializacion, la amistad de algunos amigos varones que no pudieron asumir a Victoria. En su
relato comenta: “...bueno, en parte si, por amistades discriminacién y homofobia. Homofobia
por parte de amigos que crei amigos y cada dia lo iban manifestando més, hasta que me cansé

y me di cuenta... y ya los hice a un lado...”!°.

En el ambito socio cultural la discriminacién por transfobia estd naturalizada en la sociedad.
Esta, tiene muchas aristas dificiles de superar y se expresa de diferentes modos y alcanza
diversos niveles de violencia, practicamente, en todos los sectores econdémicos Yy
socioculturales. El desconocimiento sobre el fendmeno social de la transexualidad y el
transgenerismo mantiene arraigados prejuicios acriticos que construyen el estigma y la espuria
transfobica. Los prejuicios acriticos ejercen presion social y, de esta forma, se incurre sino en
la violencia fisica si en la violencia simbdlica mediante el ocultamiento, la invisibilizacidéno la

“inexistencia” de las personas transgénero. Justamente lo muestra Victoria:

...si,silo he tenido,comenzando el tratamiento lo tuve, en el Metro unos romanos que querian
tocarme o joderme, molestarme. Y, saliendo del metro nos bajamos en la misma parte
[estacion], por tocarme a mi, tocaron a una sefiora,ella si les encar6. En Sant Roc... ahh, era
como las ocho de lanoche, eran tres: una chicay dos chicos, me preguntaron lahoray como en
una manerame miraron la nuez. ..y este trans'?° (Enfasis agregado).

...criticando y, no me decian por el nombre, amigos de diez afios me decian por el nombre viejo,
y a veces habia agresiones sinun por qué [...] como aagarrarme... y bueno, a maltratarme pues
[...] Bueno, yo no reaccionaba mucho, y como estaba la familia y todo eso, yo no queria
problemas.'?!

119 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
120 1pid.
121 1bid.
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...ahora tengo pocas amistades... si, pero todas son buenas. He seleccionado porque es un
proceso en que hay amistades que contaminan. ;Qué toxicas! Entonces, vi la necesidad de
cambiar... de eliminar las toxicas y quedarme con jlas buenas! [...] Yo, con hombres casi no
tengo relaciones de ningiin tipo!2? (Enfasis agregado).

Estas palabras revelan situaciones de vulnerabilidad. Son experiencias vividas en la calle, en

el hogar de amistades y, a veces, por parte de alguna empleada publica:

...en la tercera cuarta visita me fui vestida muy femenina. Si fui vestida muy sexy pero no
mostrando tanto, mds que todo muy elegante como era verano e iba con un vestido azul de
medio escote,no mucho; claro. siempre maquillada y con el pelo suelto,lo tenia hasta el
hombro. Y yo todavia ni estaba tomando hormonas. .. entonces el cuerpo eramuy masculina;
entonces la psicologa me regafio, me dijo: “que podia ganarme un problema porque era muy
sexy porque tenia barba y entonces cualquier persona podia ponerme un problema por ir asi,
decirme algo o agredirme”. Pues porque eracomo un travesti y no teniael cuerpo femeninay
ni estaba tomando hormonas ni nada pero en mi caso era por demostrar que si queria...y ser
como soy ahora Si,si como que ya acepté, pues,para ella, si era un travesti el tratamiento no
lo cubre,en este caso me toco mentir un poquito... porque ella me dijo que asi era un travesti
Y que yo queria ser un travesti y no ser mujer ,entonces yo le dije: uno no puede decir de esta
agua no bebo [...] ya, ya se suavizd un poquito y ya me sigui6 tratando de otra forma.
Simplemente me dieron a comprender que al son que el cuerpo se iba feminizando ya podia
ponerme esto o lo otro... bueno después empecé con blusas mas floreadas y ropa mas
femenina!2? (Enfasis agregado).

Y, dos meses mds tarde vuelve a referirse a este hecho, seguramente se sintié desvalorizaday
por el temor a perder el derecho al tratamiento si la clasificaban como un fravesti o se

[13

identificase con ser lesbiana, “...y el maltrato que hay hacia a los... las personas trans.
Entonces, expongo mi caso: el maltrato, la discriminacionde la psicologa que maltrata desde

un comienzo, comenzando asi, normalmente, comenzdé a decir: travesti”'** (Enfasis agregado).

En las dos declaraciones previas se manifiestan tensiones entre la apariencia femenina que
Victoria construyd, con la que la psicdloga interpretd como la de un travesti, por lo cual, le
advirtié de las posibles consecuencias de agresion a las que podia exponerse por su vestuario
y su cuerpo que denotaba rasgos masculinos. Esta experiencia exterioriza, por un lado, el
impacto emocional que ello caus6 en Victoria y, las concepciones mds comunes sobre la
apariencia corporal y el vestuario que debe -en el imaginario- adoptar una mujer trans si desea
acceder al tratamiento de la identidad de género en desmedro de la androginia y/o la

multiplicidad de las subjetividades humanas

122 Entrevista, Barcelona 21-09-2015
123 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
124 Entrevista, Barcelona 05-11-2015. En Espafia el término travesti es peyorativo.
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4.1.1 Vida cotidiana y empleo

En el proceso de transmigraciéon cultural geoespacial e identitario franslésbico de Vitor a
Victoria se puede trazar una linea divisoria entre una primera etapa cuando Victor llega a
Catalufa y trabaja en actividades que emplean basicamente a hombres, en concordancia con su
identidad masculina. Y la segunda etapa corresponde al periodo en que Victoria inici6 el
proceso de transmigracion del género y de la orientacién sexual en su dmbito personal y de
socializacion privado que implicd un cambio en su vida diaria, y sobre todo en su dmbito
laboral. En sus palabras:

...la verdad estuve dos afios trabajando como antes, antes cuando aparentaba hombre, trabajé

en construcciones y segui cuando empecé el tratamiento. .. Paré un afio y de ahi trabajé otro afio

mds en construccion, o sea, trabajé tres afios en la transicidn [...] Para ir al trabajo si me vestia

como hombre porque apenas estaba comenzando y no estaba muy femenina, entonces me iba
conropa mds masculina”? (Enfasis agregado).

...bueno, conla transicién desde el 2009 hastael 2013 [...]y ya terminando contrato ,pues me

fui vestida una vez de... en femenino porque nunca lo habia hecho. Llegar a la obra hasta
cambiarme y seguir trabajando como hombre y a la empresa tampoco le gustd [...] entonces,
se acabé conmigo también [....] ya ahi quedé en paro'2¢ (Enfasis agregado).

...me lo dijeronde una forma [...] como gritado... no, no me gustd el tono, entonces ya
conversé conel jefe [...] me dieronlarazon y les di larazén a ellos, también... [...] como esa
empresaes de una familia catalana... “que no les gustaba... que viniera as{, porque alos clientes
tampoco les ibaa gustar”; pero era un tono agresivo,el tono no me gustaba, como enojado con
mi, entonces les puselaquejaal Pepe...yyano...y ya hablamos correctamente... no,no, no...
veinte 20 dias antes de terminar contrato!2’ (Enfasis agregado).

En esta crénica de lo sucedido en su lugar de trabajo, se demuestra la constante discriminacion
que sufren las personas trans cotidianamente, en especial en el mercado laboral. Cabe anotar
que, probablemente, conocia de los riesgos que su accionar podian provocar, desde su
necesidad emocional e identitaria decidi6 llevarloa cabo; y lo hizo en el momento que Espafia
atravesaba por una crisis econdmica con un alto desempleo, situaciéon que afectd de forma
particular a la poblacion inmigrante. De acuerdo con Pajares (2010, p. 33) se traté de una crisis
econdmica laboral que alcanz6 altos indices de paro en la construccion y en la hosteleria,
sectores que tenian alto porcentaje de mano de obra inmigrante; ya que entre los afios 2008 y
2009 se perdieron 1°000.000 de plazas de trabajo en la construccion. Para finales de 2009 la
tasa de desempleo de 18,8% daba cuenta de las mayores dificultades para conseguir empleo

que tenian los inmigrantes: el desempleo entre los espafioles era 16,8% mientras la cifra

125 Entrevista, Barcelona 21-09-2015
126 Entrevista via Skype 22-02-2016
127 Ibid.
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ascendia al 29,7% en los extranjeros, esta tendencia continud en los afios siguientes. En estas
adversas circunstancias economicas laborales Victoria cristaliza su aspiracion de convertirse
en mujer, a pesar de las dificultades que esto le acarrearia en su vida cotidiana. Es clara al

respecto:

...bueno, porque queria probarme yo misma... pues... valentia... y que no,no me van a hacer...
lo que me hicieron... valentia y que a mi no me importaba la gente... qué pensaba, ;no? ...si
me rechazan bien... y si... pues sino no me dicen alguna cosa... pues sigo con... haciendo lo
mismo, pero yo queria a ver qué tal se portaban... o ;qué decian? [...] a veces, que a uno le
dicen que son abiertos atodo....y ;mentira! ;Que no! A vecesuno se equivoca también. Si,
N0, NO... ya se mostré que no eran abiertos... que yo no les importaba...\?8 (Enfasis agregado).

La concurrencia de estas circunstancias determind que Victoria no pudiera continuar trabajando
en el sector de la construccién, en consecuencia, no pudo mantenerse en el sistema formal de
empleo, conservar su red de respaldo laboral, su autonomia y estabilidad econdémica; todo lo
cual modificé su cotidianidad, sus espacios de socializacién y la vida que habia logrado
construir en Catalufia. Ademds, como ella dice, preferia realizar un trabajo considerado mas

acorde a su identidad femenina:

...bueno, desde que ya tomé la decisién [asumir su identidad psicosocial transexual] aguanté
[como pedn] dos afos, pero ya se acabo la empresay con la crisis...entonces sali. He resuelto
que eso,no es parami... que lo puedo trabajar si, pero pierdo glamoury todo,entonces, jno es
para mi!'2° (Enfasis agregado).

Por ello, Victoria ha realizado multiples cursos de formacién laboral en Barcelona, pero hasta
cuando se realizaron las entrevistas para este estudio, no ha logrado reinsertarse en el mercado

laboral informal menos atn en el mercado laboral con los beneficios de ley:

...he hecho cursos de camarera de piso,de charcuteria... enuna empresatemporal de empleo
que contratan y subcontratan con hoteles y otras empresas. Estoy a cargo de ellos y no resulté
elegida,no sé por qué, ya preguntaré... y en un supermercado,también me entrevistaron, me
quedaron de avisar'®® (Enfasis agregado).

...8i, hay discriminacion por parte de las empresas, porque aparentemente, asi digan: “que no,
que no la tienen” pero, si la tienen... [que] “después te llaman, después te llaman...” no, no
[hay discriminacién], “si yo tengo aqui gays, lesbianas”; pero no es lo mismo una mujer trans,
y eso es lo que no comprenden [...] més que todo empresas de cadena pues, si hay cierto
rechazo'®' (Enfasis agregado).

...las [organizaciones,instituciones]que estdn ayudando es Incorporaunaempresade la Caixa,
a donde llegan todos los empleos y la mayoria de entidades de Barcelonaestidnconesa,y como
hay varias entidades, a todas he llevado yo curriculumy me tienen anotado. Si, cualquier
empleo que resulte, pues... 32 (Enfasis agregado).

128 Entrevista via Skype 22-02-2016

129 Entrevista, Barcelona 20-11-2014
130 Entrevista, Barcelona 05-11-2015
131 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
132 Ibid.
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...hice un curso de comercio y ventas, hice practicas enun hotel!3? durante cienhoras y me senti
muy bien, eso es més que todo conel ‘“Plan Incorpérate” de La Caixa. Empleo hasta ahora no
ha resultado'3*,estoy con “Barcelona Activa”, para personas con exclusiénsocial [...] como
camarera de piso o ayudante de carniceria”[...] la rabia que tenia...por una parte, todos los
cursos que he hecho,y no me ha servido de nada”'35 (Enfasis agregado).

...tengo tres curriculos, uno el general donde hago limpieza, donde hago ventas, todo lo que he
hecho,y uno para la atencién al cliente [...] si, en todo,en ventas, en cooperativas, todo esto y
otro,que tratade limpieza y construccion... Si,si yo lo pensé, hace un mes lo pensé, que al no
conseguir trabajo de lo otro [...] ponerme en construccion... les dije,a las entidades donde
tengo los curriculos [...] si necesitan un puesto para construccion, que me digan...'> (Enfasis
agregado).

Adicionalmente, Victoria ha tenido que enfrentar dificultades por su condicion transexual, por

ejemplo, via telefonica traté de obtener informacién para alquilar vivienda o hacer una cita de

3

empleo, como ella narra: ““...bueno, cuando estoy consiguiendo y me escuchan la voz, me
dicen: ‘no, no, queremos soélo mujeres’, entonces no me dejan explicar nada” '¥7. Respecto a
la convivencia con quienes le alquilan una habitacién, no ha tenido dificultades:

...desde que soy trans uno, dos, tres... por ahi cinco o seis pisos... hay partes, donde he vivido

seis afios, en otras, dos meses, en otra un afio o seis meses. Ahora por Via Julia, vivo con una

familia ecuatoriana, una parejay un inquilino y no he tenido problemas [...] y yo hago lo mio
en la habitacién ;Y ya!”!38

4.2 Recorrido por los servicios publicos

Como se expuso previamente, Victoria reafirmé su yo en su dmbito de trabajo al asumir
publicamente su identidad transexual. En ese momento critico de su vida tuvo que desarrollar

diversas estrategias para cubrir sus necesidades basicas. Debido a ello, Victoria se inquiere y

responde: “;Cémo me hago la vida? con ayudas del gobierno, de amistades, la asistenta '

social [me proporciona una tarjeta para] la comida y, asi las he llevado... también ACATHI'*

»141 - En este

me ha ayudado mucho. A relacionarme, a conocer gente... y asi, por el estilo
proceso jugaron un papel importante los servicios publicos que brindan apoyo a la poblacién
mas afectada por la crisis econdmica, inmigrantes que viven en condiciones precarias y
atraviesan por situaciones de vulnerabilidad. “...y vivia de piso en piso, unos dos meses y

asi...,donde los amigos.”'#?

133 E] 30 de junio de 2016 Victoria empez6 a trabajar de camarera de piso en el hotel donde realizé sus practicas un afio atras.
134 Mantuvo el empleo hasta una semana antes de la vaginoplastia.

135 Entrevista, Barcelona 21-09-2015

136 Entrevista, Barcelona 22-03-2015

137 Ibid .

138 Ibid .

139 Anexo N° 8

140 Asociacién Catalana para la Integracion de Homosexuales, Bisexuales y Transexuales Inmigrantes.

141 Entrevista, Barcelona 20-11-2014

142 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
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...la asistenta social del barrio me estd colaborando conel arriendo y los alimentos... y con eso
me sostengo. Algunas entidades como la Cruz Roja, me ayudan con el transporte, con una
[tarjeta] trimestral, para «parados» [sin empleo] te dejan en treinta euros, pero tienes que tener la
constanciade estar en busca de empleo, estudiando. .. o algo asi. Por eso,una entidad me hizo
una cartaque estaba en busca de feina [trabajo], y bueno... ahi, de una formau otra... pero es
dificil, hay muchas cosas que necesito y las amistades que me van regalando cosas...
cosméticos,ropa, asi...!*3

Es importante anotar que, si bien muchos testimonios reflejan rechazo, incomprensiéon y
discriminacién hacia Victoria, seguramente, por desconocimiento y temor; ella también ha
experimentado manifestaciones de comprension, de solidaridad, de acogida, de respeto a la
diferencia tanto en las instituciones que la asistieron como por parte de la gente con quién

interactia cotidianamente, lo que denota que la sociedad cambia o retorna a lo mas humano.

4.2.1 Obtencion de la nacionalidad

El acceso a los servicios y programas de apoyo que ofrece el gobierno espaifiol y subestatal
catalan se ampliaron para Victoria cuando, en diciembre de 2013, obtuvo la doble nacionalidad.
Victoria como ciudadana espafiola ejercid su derecho a rectificar la mencion relativa al sexo y
sunombre de pila en el Registro Civil Espafiol amparada en la Ley 3/2007. Asi, Victoria pudo
cumplir su deseo de dejar atrds su “nombre viejo” y contar con el documento nacional de
identificacion (DNI), acorde a su identidad psicosocial femenina. Dice:

...lanacionalidad la tuve... ahora, en diciembre va ser un afo. [...] Recibi lanacionalidad y el

mismo dia fui al Registro,a presentar el cambio de nombre y el género. Y, a los 45 dias tenia

ya el cambio de nombre en el DNI. Que soy mujer, si que soy mujery el nombre de Victoria.

Recibi la nacionalidad y quedé con la doble nacionalidad: la colombiana y la espafiolal44
(Enfasis agregado).

Este hecho fue trascendente en su proceso subjetivo racional fransmigratorio, le proporciond
seguridad legal y le permitid, en su calidad de ciudadana espaiola, tener derecho a la cirugia
gratuita de reasignacion sexual en el sistema de salud publico, de acuerdo con lo establecido
en la Ley 3/2007. Victoria es una mujer translesbiana por lo que se sentia en disonancia con
su sexo bioldgico masculino, motivo por el cual, su objetivo primordial segin los testimonios
precedentes era ejecutar su derecho a la intervencién quirdrgica de la vaginoplastia, en sus

palabras, a la “transformacién completa™ !4,

143 Entrevista, Barcelona 21-09-2015

144 Entrevista, Barcelona 20-11-2014

145 Expresion coloquial para referirse a la cirugia de reasignacion sexual.
Entrevista, Barcelona 19-12-2014
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Como se sefalo previamente, Victoria ya habia recibido el tratamiento clinico por «disforia de
género» en la UTIG del Hospital Clinic, por lo cual contaba ya con todos los protocolos y
requisitos exigidos'* para calificarse como idénea para una cirugia de reasignacion sexual de
hombre a mujer. Sibien ella,no tenia la seguridad de si se encontraba en la lista de espera del
Hospital Clinic para la cirugia. Su profundo deseo de realizarse una vaginoplastia hizo que

13

Victoria agencie la concrecion de este derecho: “...que la estoy buscando, eso, y reclamando

las leyes y todo lo que funciona con nosotros [transexuales], conmigo, también lo pueden hacer,

(13

99147

reclamando mis derechos... Llanamente reafirma: “...simplemente quiero parecer una

mujer natural, como cualquier ejecutiva, como cualquier persona por ahi...” 1%,

4.3 Lista de espera del Hospital Clinic

El nimero de personas transgénero valoradas como candidatas para la intervencion quirtrgica
de reasignacion sexual es superior al nimero de cirugias que realiza anualmente el Hospital
Clinic. “...este momento, con la crisis se cortaron [disminuyeron] las operaciones”'*. En
consecuencia, en el sistema de salud cataldn existen limitaciones econdmicas para ejercer el
derecho sanitario acorde con la Ley 3/2007 que reconoce la necesidad de las personas trans de

encarnar en su cuerpo su subjetividad del género sentido

Victoria constaba en la lista de espera para someterse a la cirugia de reasignacion sexual. Fue
incluida desde el 2009 luego de que los profesionales de la UTIG confirmaron que Victor tenia
un trastorno de identidad de género, siguiendo surelato: “...si me lo dijeron... pero asi no mas
[verbalmente]; ...y que para estar en la lista no se puede beber, no fumar, no estar en la
prostitucion, tener una persona quien me cuide [post operatorio], pero hasta el momento no me

7150

han preguntado [en la UTIG], debo estar trabajando o estudiando Victoria realizo

146 Anexo N° 7

147 Entrevista, Barcelona 05-11-2015

148 Entrevista, Barcelona 22-03-2015

149 Entrevista, Barcelona 19-12-2014. La UTIG del Hospital Clinic de Barcelona comenzé a realizar estas cirugias en diciembre
de 2008, dos vaginoplastias. El nimero de cirugfas genitales asciende a 19 en el 2009, mientras en €l 2010 desciende a 9. En
el 2010 la UTIG tenia una lista de espera de mds de 100 personas para ser intervenidas quirtirgicamente. Recuperado de:
http//www .elmundo.es/elmundo/2010/06/26/barcelona/1277545744.html (dltimo acceso: 24/06/2016).

“El Clinic preveia en el momento de la apertura de este servicio la realizacién de entre 15 y 20 operaciones anuales, cifra que
se quedod corta frente a las 30 operaciones desarrolladas, a las que hay que sumar las 55 que se han producido en las mismas
instalaciones pero sufragadas por la sanidad privada”. Recuperado de
https://atclibertad.wordpress.com/2015/12/04/unidad-de-identidad-de-genero-en-catalunya/ (ultimo acceso:24/06/2016).

150 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
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multiples cursos de formacion profesional para cumplir con este ultimo requisito y ser

beneficiaria de la cirugia prontamente.

Sobre este tema, a finales de noviembre de 2014, Victoria se encontré con una amiga transexual
de 22 afios de origen latinoamericano, quien le comentd que habia sido beneficiaria de la cirugia
de reasignacion sexual por parte del Hospital Clinic. Conocer este hecho le produjo a Victoria
un sentimiento de frustracion y desaliento, en tanto considerd que no era justo hayan operado
asu joven amiga antes que, a ella, porque tenia tres afios de tratamiento, mientras que Victoria,
hasta esa fecha contaba con seis afios en el programa de «Tratamiento de la Identidad de
Género» en el mismo hospital, aunque Victoria apenas habia obtenido la nacionalidad un afio
antes. En su opinion: “...el motivo por el que le hayan operado [antes] la juventud y es casi

795 151

criada aqui” ™', pues su amiga llegd siendo nifia y es 30 afilos menor que Victoria.

Luego de conocer esta noticia, Victoria comenta que pensé en una estrategia radical para

(X3

presionar al Hospital Clinic, pero desistié. “...estuve tan deprimida que tres dias no salide la
cama... pensé hacer una huelga de hambre frente al Clinic; pero ya después [decidi que]
primero era mejor [hacer] una carta para que me expliquen... y [luego] ver qué hago™'%2, Y asi
lo hizo, envi6 una carta para consultar su ubicacion en la lista de espera para la cirugia de

reasignacion sexual.

Victoria acudié a ACATHI para solicitar ayuda a Pilar Leza, Encargada de Proyectos de la
Asociacion, para redactar e imprimir las cartas que entregaria en el Hospital Clinic. La primera
carta la entregd en diciembre de 2014, la segunda en marzo de 2015 y la tercera en julio del
mismo afio. Finalmente, en agosto de 2015 recibi6 un oficio, en el cual le informaron que no
estaba considerada para dicha cirugia, debido a criterios médicos y que la psicéloga le
comunicard verbalmente el motivo de esta decision. Al respecto, sefiala:

...me la contestaron [la primera carta], pero se salieron con la suya porque me dijeron que

siguieron los requerimientos de cada persona y del hospital ,y eso lo sabia yo, y yo lo que

estaba pidiendo era un turno en la listade esperay no me contestaron nada. Entonces volvi,

llevé una carta [la segunda], aclarando un poquito mds fuerte, diciendo que me siento
discriminada'>? (Enfasis agregado).

151 Ipid.
152 Entrevista, Barcelona 19-12-2014
153 Entrevista, Barcelona 22-03-2015
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Lo que manifiesta permite apreciar la relacion entre la paciente y las profesionales de la UTIG,
sus interacciones y practicas funcionan como catalizador analitico de las multiples experiencias
de Victoria, y permite observar cémo le afecta emocionalmente dicha decision, su reaccion,

sus estrategias y su agencia para enfrentar esta situacion.

...lotltimo que hice fue mandar una carta para el director de CatSaluty me contestaron jque
no! Yo, hice [la terceracarta] en julio y me contestaron que no, pero no me dijeron el por qué,
sino que la psic6loga me habia dicho... que erapor la edad, eso no més, pero no me dijo nada
de los otros requisitos '34.

...hay mucha listade espera, entonces los que llevan mas tiempo dejémoslos, saquémoslos por
la edad, pues por escrito no me han dado nada. Verbalmente me dijeron que entre 40,45 afios
y, ya habian notado problemas...y yo con52. No es justo que por la edad no me la den, no
hay coherencia, no hay transparencia |...] cuando yo empecé, las personas... muchas eran
mayores,las conoci en las terapias de grupo, eran asi como yo o alguito menos, pero ahora son
puros jovenes, asi,de 20, 18 a28 afios. Entonces, no veo por qué me sacan ahora ese problema
de la edad, silos problemas ya hace aiios estuvieron . Tuvieron ya que haberlo visto! Sabian
mi edad">’ (Enfasis agregado).

Segiin las declaraciones de Cristina Nadal directora general de Atencion Sanitaria del Servicio
Catalan de la Salud reconocié para ese entonces, que en el Hospital Clinic habia 155
transexuales en lista de espera desde hace seis afios para someterse a una vaginoplastia y otras
98 personas trans masculinos esperan desde el 2011 para beneficiarse de una cirugia de

mastectomia. (EFE La Vanguardia, 2016).

El rechazo, por parte del Hospital Clinic, para que Victoria se beneficie de su derecho de la
cirugia de reasignacion sexual debido a su edad, ha sido cuestionado en tanto la Ley 3/2007
que ampara las cirugias de cambio de sexo no menciona una restriccion por edad.

...ahora, estoy solicitando una cita para pedir el historial [clinico], ya lo hice por escrito para

tener constancia. [...] En marzo de 2015 habian revisado los casos del 2009y 2010y habian
decidido excluirme de la operacion. Yo jlo llevaré hastalo iiltimo!'5% (Enfasis agregado).

La base de un adecuado sistema de proteccion de derechos es el firme cumplimiento de la
igualdad ante la ley, y el rechazo tajante de toda forma de discriminacién. En términos
generales, la discriminacidn consiste en el trato diferenciado o desigual basado en determinados
motivos prohibidos por el ordenamiento juridico. Asi, la discriminacion tiene por resultado la

anulaciéon o menoscabo del ejercicio o goce de derechos de una persona, de tal manera que

154 Entrevista, Barcelona 21-09-2015
155 Ibid.
156 1bid.
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implica distinguir, excluir o preferir a una persona que a otra. A continuacion Victoria relata

su experiencia:

...de pronto, también me perjudica el que yo soy lesbiana [...] Lo comun es cambiarse de

hombre a mujer [...] no, no la entienden mucho. Ellos, [en el Clinic] desde un comienzo no

comprendieron, inclusive, me tocé mentir. Me preguntaron si me gustaban las mujeres,

entonces si lo queria es ser travesti. Yo les dije que no es asi, pero después ya dije que ‘si era

posible que me gustara un hombre’ ,de pronto llega una persona que me agrade y tengamos

alguna relacidn. La decisionde excluirme de la operacion...yo si, si, mucho le veo a eso de

que no me gustan los hombres porque no pueden comprender que una identidad trans guste de

una mujer'3’ (Enfasis agregado).
Es menester preguntarse las razones por las que la profesional del Hospital Clinic le indagd
sobre su identidad translesbiana. Al respecto Victoria comenta: ““...porque hay diversidad de
género, mucha diversidad, no escoge a quien, sino escoge la persona, y ya, sentirse feliz! jAsi

es!”13® Esto evidencia cémo los prestadores de los servicios de salud pueden incidir en la vida

(13

y bienestar emocional de sus pacientes. “...yo digo que jel sexo no tiene género, eso es todo!” .
Con esta afirmacion pone en tela de juicio los procedimientos del diagndstico de la «disforia
de género». Este cuestionamiento es compartido por activistas y estudiosos del tema, en

palabras de Fernindez:

...una razén por la que la fase diagndstica se vuelve tan controvertidaes porque en el momento
en que se pretende diagnosticar la transexualidad se ponen en juego los esquemas sobre el sexo
y el género que colocan a psiquiatra y a paciente en un contexto a todas luces desigual
(Fernéndez, 2010, p. 187).

Por lo expuesto, la situacién de Victoria siempre fue compleja por su condicion translésbica,
edad, situacién econémica y laboral. Por ello, tuvo dificultades para ejercer su derecho al
trabajo y porque la fecha para su operacién de reasignacién sexual fue un proceso dilatado,en
tanto, el Hospital Clinic evadi6 dar informacion sobre su ubicacionen la lista de esperani habia

fijado una fecha'®

para la intervenciéon quirdrgica de la vaginoplastia. Por el contrario, la
decision de la comisién evaluadora del Hospital Clinic (marzo de 2015), decidié excluir a
Victoria de la lista de espera para la cirugia genital por su edad, truncaba su proyecto de vida,
en tanto no podia cumplir con sus expectativas afectivas o de conformar una familia, como se
evidencia en el siguiente testimonio:

...un dia antes de empezar la hormonizacién[...] congelé mi semen enuna clinicaprivada, para

cuando tuviera una pareja estable, entonces...poder tener un bebé. .. pago mantenimiento por
ese servicio, treinta euros mensuales, s7, si claro...quiero tener mis propios hijos... Fue una

157 Entrevista, Barcelona 30-01-2015
158 Ibid .
159 No se fij6 la fecha para la CRS de Victoria hasta la tercera semana de septiembre de 2016.
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iniciativa mia, hasta se sorprendi6 la psicéloga. Se me atrasatodo por pensar en la operacion,
sin saber a qué horapodia estar . La planificacion a mi se me .. niega”'%° (Enfasis agregado).

4.4 Lucha politica y legal por sus derechos

Victoria pidié respaldo a varias organizaciones para lograr que el Hospital Clinic no la
excluyera definitivamente de la lista de espera y, a corto plazo, le realicen la cirugia de
reasignacion sexual a la que tenfa derecho como ciudadana espafiola. Obtuvo el apoyo de la
Asociacion ACATHI y del Observatorio contra la Homofobia, quienes presentaron ante el
Sindic de Gruges o Defensor del Pueblo una demanda sobre una posible vulneracién de
derechos por posibles causas discriminatorias en el caso de Victoria. Ellarefiere las miltiples
acciones que realizo para lograr este apoyo para ejercer su derecho a la vaginoplastia:

Yo, fui primero por medio de asociacién ACATHI, luego fuimos al Observatorio Contra la

Homofobiay la discriminacién,ellos se contactaron con el Sindic de Greuges, le enviaron la

informacién del caso mio, después yo fui al DRECT de Derechos Humanos del Ayuntamiento,

también fui a la Generalitat... ala trabajadora social de 1a Generalitat de LGTB. Entonces,

todas las entidades, todas formaron parte y me ayudaron por medio del Sindic para que
determine si se habian incumplido mis derechos.

El caso de Victoria tuvo amplia difusiéon en las redes sociales debido a la agencia de las
organizaciones que la respaldaron en su reclamacidn, lo que contribuyé a colocaren la agenda
publica este caso, como también otras dificultades que enfrentan las personas trans, tal como

[3

ella afirma: “...del grupo Generem, que es el grupo de transexuales, también estin
reclamando... haciendo una reclamacion global de todos los problemas que hay con el Clinic
y el maltrato que hay hacia las personas trans'® (Enfasis agregado). Estas organizaciones
también dieron a conocer la resolucién y pronunciamiento del Sindic de Greuges a la prensa.
Y, a Victoria la entrevistaron en varias ocasiones, se publicaron en la prensa impresa y digital

algunos articulos de opinién sobre su caso y acerca del pronunciamiento del Sindico.

Al cabo de méds de siete meses de presentada la reclamacion, el Sindico Rafael Ribé emite su
pronunciamiento el 27 de octubre de 2015. La resolucién'® del Sindico tiene nueve folios de
extension con los antecedentes del caso, las consideraciones y las recomendaciones para el
centro hospitalario responsable de realizar la operaciéon de reasignacion de género. A

continuacion, se transcriben dos de las siete sugerencias hechas por el Sindico:

160 Entrevista, Barcelona 21-09-2015

161 Entrevista, Barcelona 05-11-2015

162 Anexo N°9. “Resolucid de 'expedient Q-2280/2015 en relacid a la exclusid de la llista d’espera per a una vaginoplastia
enelcasde la senyora VIV’ (Sindic, Resolucio Q-2280/2015:1)
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que la valoracio de la inclusio d’un pacient en llista d’espera es faci sempre amb posterioritat
a que s’hagi sotmes altractament oportu, quand es tinguin referéncies clares sobre la
responsabilitat del pacient durant tot el procés pre i pos quiriurgic, i despres que s’hagi
comprovat que reuneix tots i cadascun dels requisits gnerals i especifics.

que es revisi de nou el cas de la senyora VIV perque, ateses les consideracions recollides en
aquesta resolucio, es valori la possibilitat que es pugui sotmetre a la intervencio quirtrgica de
vaginoplastia que se li va prescriure fa sis anys” 63

En la entrevista a profundidad realizada en septiembre del afio 2015 Victoria comenta sobre

esta decision:

...esta semana salié el Sindic, me da la razén a mi... el Sindic de Greuges ya llamé al
Observatorio, para avisar lo que habian resuelto. Y si,instaban al Hospital Clinic que me opere
porque si habia discriminaciony no tenian por qué no operarme. Y como me dijo la psicéloga
de que era por la edad, en ningtin articulo dice que la edad es inconveniente. Entonces estoy
esperando la respuestadel Clinic...1%

En septiembre de ese mismo afio Victoria expresa cémo se sintié cuando conocid la noticia de

13

que obtuvo una resolucién favorable: “...apenas sali6 ahora, yo me siento muy bien...

simplemente llevo todo con medida, es un paso que se ha dado”'%. El caso de Victoria se
gestiond politicamente porque conté con el respaldo politico de ACATHI y del Observatori
Contra L’ Homofobia, organismo que presentd su caso ante el Sindic de Greuges de Catalunya.
La resolucion del Sindico Rafael Ribo esta dirigida al OCH y en su informe el parrafo mas

relevante sugiere a la Generalitat que revise el caso de Victoria para que pueda someterse a la

166

intervencion quirtrgica de la vaginoplastia.”®. La resolucion del Defensor del Pueblo catalan

se difundi6 en la prensa'®’ local. Eugini Rodriguez, presidente del Observatorio declaré que
coincide con el pronunciamiento del Sindic de Greuges acerca de que la situacion de Victoria

es un «caso discriminacion sexual».

Segin el Observatorio Contra la Homofobia y el defensor del pueblo, el caso de Victoria ha
sido un “caso de discriminacién sexual en toda regla”'%® y que estos criterios van en contra de
laLey catalana contrala LGTBI fobia aprobada el 2 de Octubre de 2014 vy, especialmente,
contra el articulo 16 que debe prever “la obligacion general del sistema sanitario cataldn de
incorporar la perspectiva de género y tener en cuenta las necesidades especificas de las
personas LGTBI (Lesbianas, Gays, Transexuales, Bisexuales, Intersexuales), con la finalidad
de garantizarles el derecho a recibir la atencion sanitaria y disfrutar de los servicios de salud
en condiciones de igualdad” (Cerdanyola informa, 2016, parr.4)'%°.

163 Que la valoracion de la inclusién de un paciente en lista de espera se haga siempre con posterioridad a que se haya sometido
al tratamiento oportuno, cuando se tengan referencias claras sobre la responsabilidad del paciente durante todo el proceso pre
y post quirdrgico, y después de que se haya comprobado que retine todos y cada uno de los requisitos generales y especificos.
Que se revise de nuevo el caso de la sefiora V/V para que, dadas las consideraciones recogidas en esta resolucion, se valore
la posibilidad de que pueda someterse a la intervencién quirtrgica de vaginoplastia que se le prescribié hace seis afios.

164 Entrevista, Barcelona 21-09-2015

165 Entrevista, Barcelona 05-12-2015

166 Anexo N° 9. Resolucid del Sindic de Greuges de Catalunya ,Barcelona,27 de octubre de 2015.

167 Anexo N° 10. “El defensor cataldn insta a operar a una transexual que hace seis afos que espera”,en EFE Barcelona, 3 de
noviembre de 2015.

168 Anexo N° 4. (Cerdanyola informa, 2016, parr. 4).

169 Ver: Anexo N°4.
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Por tanto, la lucha individual de Victoria por ser beneficiaria de la reasignacion sexual se
transform6 en una lucha colectiva debido al malestar existente entre las personas trans que
acuden a la UTIG, del Hospital Clinic. Las personas trans han denunciado ante el OCH,
amparados en la Ley 11/2014, cémo lleva a cabo la UTIG la atencién a las personas
transexuales que acuden al centro hospitalario para iniciar el largo proceso del «Tratamiento

de la Identidad de Género» en el sistema de salud publico.

4.5 Victoria para Victoria

El dia 13 de junio de 2016 el nuevo consejero de salud del gobierno cataldn, Antoni Comin,
afirmo a Pilar Leza, Encargada de Proyectos de la Asociacion ACATHI y a Eugini Rodriguez,
presidente del Observatorio Contra la Homofobia, que basado en laLey 11/2014 respaldaria el
caso de Victoria para que sea beneficiaria de la cirugia de reasignacion sexual, que su antecesor
en el cargo denegd por edad. Precisamente, el nuevo Consejero de Salud rectificé la decision
previaque impedia a Victoria ejercer suderecho a la intervencién quirdrgica de la vaginoplastia

debido a su edad.

Victoria cuenta que Pilar Leza le comunicé la decision politicadel Sindic de Greuges de forma
inmediata via telefénica. Eugini Rodriguez fue quien informé a la prensa sobre la decision del
consejero Toni Comin para que Victoria no sea discriminada y difundié este importante logro
alcanzado debido a la denuncia inicial presentada por Victoria en el Hospital Clinic, en
diciembre de 2014; quien conté con el apoyo animico y politico de estas dos organizaciones
LGBTI que presentaron su caso en el 2015 ante el Defensor del Pueblo cataldn, el Sindic de
Greuges Paul Rib6. Y que, en el afio 2016 basados en el informe del Sindic, gestionaron el

caso de Victoria frente al nuevo conseller de Salut Antoni Comin.

El 14 de junio dos periédicos importantes de Espafia (El Mundo'™ y El Pais!’") publicaron la
noticia sobre la decision del consejero de salud Toni Comin. A su vez, al dia subsiguiente, el
15 de junio de 2016, la doctora Villaseca cirujana del Hospital Clinic, 1lamé a Victoria via
telefonica para comentar sobre lanoticia de la decisiéndel nuevo consejero de salud y le afirmé

a Victoria que el Hospital Clinic le realizard la intervencion quirdrgica de las cuerdas vocales,

170 Anexo N° 11. “La conselleria de salud operard a una transexual de vaginoplastia a quien denegé por edad”, El Mundo,
Espafia. 2016.
171 Anexo N° 12. “Salud operara a la transexual a la que denegd una vaginoplastia”, en El Pais, 2016.
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glotoplastia, el dia 4 de julio de 2016. Efectivamente, a Victoria le realizaron la operacion de

la glotoplastia en la fecha prevista, y estuvo internada en el hospital durante 36 horas.

Es importante mencionar que el hotel donde Victoria hizo pricticas como camarera de piso,
hace aproximadamente un afio atrds, le ofrecié un trabajo estable por un periodo de prueba de
tres meses a partir del 30 de junio de 2016. Hasta el fin de esta investigacidn, Victoria posee
un trabajo remunerado en un sector laboral que le satisface, en el que se profesionalizé y cuenta
con experiencia debido a las précticas realizadas. Adicionalmente, Victoria manifestd su
satisfaccion de ser auténoma econdémicamente y por derecho propio acceder a todos los
servicios sociales gracias a su capacidad y esfuerzo de superacion. Quizds, la obtencion de este
trabajo fue influida por la difusién mediética del caso y su lucha por conseguir la intervencion

quirdrgica de la vaginoplastia.

Aproximadamente tres semanas después de la operacion de la voz y, de acuerdo con la
informacién proporcionada por Victoria, el 21 de junio recibi6é una llamada del Conseller de
Salut Catalunya, Antoni Comin para comunicarle su decision de que le realicen la cirugia de
reasignacion sexual en el mes de septiembre de 2016. El consejero inform6 a Victoria que la
fecha exacta de la intervencion quirdrgica dependia de la disponibilidad que tenga el Hospital
Clinic para utilizar el quir6fano. El consejero pregunté a Victoria siel Hospital Clinic se habia
contactado con ella para comunicarle sobre este particular y otros detalles que debian resolverse
conjuntamente con la paciente. Ante la respuesta negativa de Victoria, el consejero pidi6 a
Victoria que si el Hospital Clinic no le proporciona una fecha exacta hasta finalizar el mes de

julio de 2016 le informe del particular.

El dltimo dia del mes de julio Victoria escribié un mensaje, via whatsapp, al Conseller para
avisarle que el Hospital Clinic ain no se habia comunicado con ella para informarle la fecha
de la intervencion quirdrgica para la vagininoplastia. “El Conseller me dijo que el director del
Clinic le dara la fecha de mi operacion. Luego supe que el lunes 29 de agosto tendré una cita

en el hospital y ahi me daran la fecha para la vaginoplastia™!’?.

Victoria conocid la fecha de su operacién via telefénica, por tanto, al dia siguiente notific6 del

particular en su lugar de trabajo. Acordaron que trabajaria en el hotel hasta el 16 de octubre,

172 Entrevista via chat fb.26-08-2016
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una semana antes de la operacién y durante los subsiguientes dos meses tendria licencia sin
sueldo para la recuperacion post operatoria en su hogar. Y, sillegaban a un acuerdo en el mes
de enero de 2017 podriareingresar a trabajar como camarera de piso. Acuerdo que se cumplié

a cabalidad hasta el cierre de la redaccion de esta investigacion.

La fecha de la cirugia de reasignacion sexual de Victoria se programé para el dia martes 25 de
octubre de 2016. Y, aunque no tuvo una preparacion psicoldgica por parte de la UTIG, como
ofras personas transexuales operadas previamente, segun los procedimientos establecidos y

<

testimonios de otras transexuales conocidas de Victoria: “...lo que pasa es que no me

prepararonni nada... [...] porque a la final... bueno... se puede decir que con el Conseller nos

saltamos al Clinic”'.

Victoria ingres6 el dia 24 de octubre de 2016, alas 13:00 horas, al Hospital Clinic de Barcelona,
para ser beneficiaria de la cirugia de reasignacion sexual. Es importante mencionar que este
mismo dia el conseller Toni Comin, conjuntamente con la Plataforma Transforma Salut,
presento:
...el nuevo modelo de atencion a la salud de las personas trans, en palabras de Toni Comin,
«despatologiza» la transexualidad, y se convierte en pionero en Europa, pues no serd necesario

acreditar un «trastorno psiquidtrico» para iniciar el tratamiento de cambio de sexo (EFE La
Vanguardia, 2016).174

En consecuencia, no serd necesario obtener el «certificado de disforia de género» para iniciar
el «Tratamiento de la Identidad de Género» ni demostrar que se es un «verdader transexual» .
Ademds, ya no estard a cargo del Hospital Clinic, sino de Transit, como se menciond
previamente en el capitulo dos. Es importante indicar que durante la presentacion del nuevo
modelo de salud tomé la palabra tanto el activista Nac Bremon, de Trans*Forma Salut como

el director del Hospital Clinic. La noticia de prensa expresa:

...Nac Bremon quien es representante de la plataforma TransForma la Salud , agradecié el
impulso del nuevo plan de salud para las personas trans en el sistema publico cataldn. Y ha
planteado que el departamento de Salud del gobierno local elimine de su carterade servicios a
la Unidad de Trastornos de la Identidad de Género UTIG del Hospital Clinic porque segin
afirmd “en sus ocho afos de existencia ha dejado un camino muy oscuro dificil de olvidar”. En
este contexto el director del Hospital Clinic, Josep Maria Campistol, presente entre el ptblico
intervino para pedir disculpas al colectivo transexual si se ha sentido maltratado en el Hospital
Clinicy se mostré partidario a cambiar el modelo al actual (EFE La Vanguardia, 2016).

173 Entrevista via mévil. 26-10-2016
174 Anexo N° 13. “Los transexuales en Catalunya podran cambiarse de sexo sin diagndstico psiquidtrico. El nuevo modelo
deja de considerar la transexualidad como una enfermedad” en La Vanguardia 2016.
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El dia lunes 24 de octubre de 2016 Victoria ingres6 al Hospital Clinic y, finalmente, el dia
martes 25 de octubre Victoria se sometio a la cirugia de reasignacion sexual (vaginoplastia) y
al cabo de 3 horas termind la intervencién. Por la noche hablamos por teléfono y Victoria
estaba muy contenta y tranquila como siempre. Comenté que Eugini Rodriguez presidente del

Observatorio Contra 1a Homofobia, le aseverd: “me ha costado sangre, sudor y lagrimas™.

Al dia siguiente de la intervencién quirdrgica Victoria publicé en su cuenta de fb un parrafo de
agradecimiento a todas las personas, autoridades e instituciones que respaldaron su denuncia
contra el Hospital Clinic,y finalmente, en una accidn conjunta lograron que Victoria pueda
ejercer su derecho a la cirugia de reasignacion sexual. El agradecimiento de Victoria:
quiero dar las GRACIAS de mi operacion a las 25000 personas que firmaron mi peticidn,a la
Generalidad, al defensor del pueblo catalan por sacar a la luz las irregularidades de la UIG
[Unidad Identidad de Género] del hospital Clinic [a raiz de] mi denuncia publica, a la
Plataforma Transformala Salud, al Observatorio contrala discriminacion.... [a] Acathi y sobre

todo a Pilar [trabaja en ACATHI] que me animaba a no bajar la guardia y al Conseller [de Salud,
Antoni Comin] que fue el que dio la estocada final.

Durante una programacion televisiva en vivo, titulada: «TDxLleida», Marta Reina Izquiano,
Mossa d’ squadra -policia del gobierno cataldn-, en el minuto 13°30°’, se expresé de la
siguiente manera:

...también tengo que citar antes de acabar nuestra “Victoria”. Por ejemplo, gracias a ella, fue

operada hace una semana por vaginoplastia en el hospital clinico, gracias a Victoria hemos

cambiado muchas cosas aqui, del hospital clinico,las largas esperas se han reducido un poco.

Estas son las buenas noticias que queria transmitir [...] gracias a mujeres que estan de forma

activista trabajando y que ocupamos parte de nuestro tiempo libre en dedicarnos activamente al
desarrollo de las leyes,anivel médico (Izquiano, 2016).

Victoria permanecié durante una semana en el hospital, después de la operacion de
reasignacion sexual. Durante su recuperacion inicial y control post operatorio no tuvo ningun
efecto secundario de ningln tipo ni inconveniente alguno por su edad. En el proceso post
operatorio la acompafid un muchacho mexicano, con quien comparte piso desde hace dos

meses y, quien también la cuidara en su hogar.

Conclusiones

Victor fue un inmigrante latinoamericano que llegd a Cataluiia, sociedad donde existen medios
y posibilidades concretas para acceder a diversos tipos de informacién, ampliar conocimientos,
disfrutar de derechos sociales, sanitarios y leyes de proteccién por condicién de género y

orientacion sexual. En este nuevo contexto social, politico y juridico legal Victor pudo ampliar
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su espectro social y vital al experimentar otra cultura que cuenta con un marco legal de

proteccion de derechos sociales y sanitarios para las personas trans.

En consecuencia, para Victor emigrar a Espafa y residir en Barcelona fue determinante para
canalizar su proceso de transmigracion del género y encarnarlo por medio del «Tratamiento de
la Identidad de Género», porque Catalufia es una de las cuatro Comunidades Auténomas que
cuenta con un tratamiento integral y multidisciplinar para las personas transexuales. La UTIG
del Hospital Clinic de Barcelona cuenta con psicOlogas para la evaluacion y acompafiamiento
durante el proceso; endocrindlogas, para el tratamiento hormonal; y cirujanos en el caso que

las personas decidan someterse a la cirugia de reconstruccién genital u otras cirugias menores.

Esta coyuntura geoespacial sociocultural y juridica legal junto ala aplicacion de la Ley 3/2007
en el Sistema de Salud Publico de Catalufia ofrecié a Victoria nuevas y significativas
oportunidades de vida que en su pais de origen eran impensables y donde no contaba con
seguridad social menos auin con un sistema legal y sanitario que le permitiera aspirar al cambio
de identidad de género, nombre, sexo y asumir su orientacion sexual de género translesbiana.
Por consiguiente, residir en un pais que cuenta con un avanzado marco legal de proteccion de
derechos para los colectivos de las personas LGBTI y por estar fuera de su entorno de origen,
del control sociofamiliar Victor pudo asumirse como Victoria, una persona transexual con

orientacion sexual lesbiana y como sujeto de derechos.

Este emblematico estudio de caso muestra que la calidad y las condiciones de vida cotidiana,
primero, de Victor y luego de Victoria en Barcelona se configuraron a través de la insercion en
una sociedad que le permitié mayores mirgenes de negociacién y un mejor manejo de las
vulnerabilidades que hay en su vida debido al ejercicio efectivo de sus derechos, primero como

inmigrante y desde hace alrededor de tres afios como ciudadana espafiola.

La narracion biografica de Victoria da luces sobre las encarnaciones subjetivas transgenéricas
en la interaccion cotidiana, permite observar y analizar los limites y aciertos de las politicas
publicas implicadas. De tal forma, observar de qué modo se aplican y ejecutan los derechos y
normativas en relacion a laidentidad transgénero en la UTIG del Hospital Clinic de Barcelona,
y, la lucha de Victoria por acceder a la cirugia del cambio de sexo, la vaginoplastia, amparada

en la Ley 3/2007, de larectificacion registral de la mencidn relativa al sexo de las personas en
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Espafia, pais, que respecto con la transexualidad ha reconocido derechos que garantizan buenas

practicas humanas e institucionales.

A lo largo de este capitulo y los testimonios recogidos han permitido poner en linea las
practicas, discursos y reflexiones de Victoria con la aplicacion de la Ley a través de las
percepciones materiales y subjetivas de su experiencia en la UTIG, actualmente Unidad de
Identidad de Género (UIG), del Hospital Clinic, asi como, considerar las relaciones
intersubjetivas, conflictos y tensiones en torno al género y la sexualidad que se dan en este

contexto hospitalario y la sociedad en general.

Victoria pudo experimentar un grado de libertad y empoderamiento inusitados por el ejercicio
efectivo de sus derechos en la vida cotidiana y dado que sus posibilidades crecieron con la
transmigracion geoespacial y sociocultural, ese hecho le dio acceso a una mayor autonomia
personal, afectiva, social,econdémica laboral y legal. Adicionalmente, el ejercicio de derechos
facilité la redefinicion identitaria de este/a inmigrante econdmico a través de un espacio de
convivencia que le permitié reevaluarse a si misma, es decir, a su yo (Foucault 2004, 1984,
1976) y encontrar otras personas que la consideren desde su nueva identidad. Todo ello, se
configuraron como elementos fundamentales no sélo en el mantenimiento y despliegue de su
identidad trans, sino en su forma de interaccidn social cotidiana y su estrategia para negociar y
manejar las vulnerabilidades asociadas a su identidad translébica en diferentes dmbitos. En
consecuencia, primero como Victor y luego como Victoria accedié a mejores condiciones de
vida en Catalufa. La normativa legal europea y particularmente la espafiola permite una

experiencia menos problemdtica de la transexualidad.

La identificacion translésbica de Victoria y su proceso de fransmigracién psicosocial del
género no sélo puede explicarse por el contexto migratorio sino tanto por elementos
economicos (posibilidades laborales, empoderamiento) y legales (legislacion espafiola
especifica sobre transexualidad y anti-discriminacion, servicios sanitarios y legislacion sobre
migracion), como por las dimensiones socioculturales del proceso (cambio de contexto, romper
con espacios de control social como la familia, los vecinos, los valores y las creencias)

permitieron nuevas formas de interaccion y reconocimiento.

De este modo, Victoria con un cuerpo transmigrante de edad mediana y translésbicono se

ajusta a las concepciones y percepciones de las prestadoras de salud ni a la teoria sexo / género
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que imperan en la sociedad occidental contempordnea. Por ello, este caso de estudio muestra
que la Ley 3/2007 y su aplicacion en el sistema de salud catalan no eliminan el caracter
«natural» binarista del cuerpo, sino que lo evaden. Desde esta perspectiva se constata el uso
material y subjetivo prestado por los servicios publicos que, en ocasiones, trataron de forma

contradictoria a Victoria.

El relato biografico de Victoria muestra la transformacién de las politicas puiblicas que amparan
a las personas transexuales en Espafia y su evolucion en el sistema de salud sub-estatal de la
Comunidad Auténoma de Catalufa. También, permite emitir una critica sobre las précticas
sociales, los juicios discriminatorios y, a momentos, contradictorios que aplicaron en el caso
de Victoria en la UTIG del Hospital Clinic de Barcelona cuando la excluyeron de la lista de
espera de la cirugia de reasignacion sexual, pero que fue rectificado por el Conseller de Salut

de Catalunya Antoni Comin.

Es necesario volver a sefialar que el conseller Comin decidié despatoligizar la transexualidad
en el nuevo modelo de salud ptblico cataldn, ya que dispuso que no se exija el «certificado de
disforia de género» para iniciar el tratamiento. El caso de Victoria y su lucha por el derecho a
la vaginoplastia y la gestion conjunta desarrollada con la Asociacion Catalana para la
Integracion de Homosexuales, Bisexuales y Transexuales Inmigrantes (ACATHI), el
Observatorio Contra la Homofobia (OCH) y por los colectivos que integran Trans*forma Salut,
propici6 la transformacion del modelo de salud cataldn de tal forma que éste sea un espacio
amigable, de acompafamiento y, particularmente, respetuoso de los derechos que amparan a

las personas trans en Espafia y en la Comunidad Auténoma de Cataluiia.
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CAPITULO 5

Reflexiones finales

En el recorrido por la narracién intersubjetiva con la protagonista fue posible entablar un
didlogo con las creencias sociales y con los planteamientos criticos de teorias, con los
académicos y activistas sobre las construcciones culturales sobre el sexo, el cuerpo, el deseo,
el género, la sexualidad, el placer enmarcados en los discursos sexoldgicos como sistema de
control sociocultural. El proceso de investigacion y redaccion de este estudio interpeld y
acrecento a la autora, que hoy cierra un ciclo, en la aproximacion a la complejidad de estos

temas en la sociedad contemporénea.

A lo largo del analisis de la trayectoria de vida de la protagonista del estudio de caso, de la
reconstruccion del proceso fransmigratorio geoespacial sociocultural y del proceso emocional
del transito de su identidad de género y de la orientacidn sexual; se ha mostrado y expuesto
suficientes elementos que permiten responder a las preguntas de esta investigacion. De igual
manera, contribuyen al debate académico sobre las principales temdticas abordadas en este

estudio.

Con respecto a la principal interrogante que se formuld: ;como influye el contexto sociocultural
y la Ley 3/2007, reguladora de la rectificacion registral de la mencion relativa al sexo de las
personas, contribuyeron o no para que un inmigrante latinoamericano en Espaiia
(Victor/Victoria) construya identidades fransmigrantes?; ésta ha sido respondida de forma

positiva.

El relato biografico y las experiencias vividas por la protagonista en su nuevo lugar de
residencia (Cataluna, Espafia), sin duda, constituyeron como un factor fundamental para que
Victor empiece a reconocerse como una mujer franslesbiana, posibilidad antes ausente en su
vida en Colombia. Por tanto, haber emigrado a Espafia fue una oportunidad para ampliar sus
horizontes; aprender sobre la existencia de personas transexuales; conocer que existia la
posibilidad de asumirse como tal; y, mds aun, reconocerse como sujeto de derechos, es decir,
ejercer su ciudadania y exigir el cumplimiento de la ley, incluido el derecho a los procesos

biomédicos para construir un cuerpo acorde con su identidad de género.
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En ese contexto y desde los aprendizajes adquiridos, Victoria emprendié una lucha para exigir
el cumplimiento de los derechos que le fueron negados, proceso que por la confluencia de
multiples circunstancias convirtié a su historia en un caso emblematico de las reivindicaciones

de los colectivos de las personas LGBTI.

Este hallazgo comprueba como el cuerpo y la vivencia de la sexualidad son un constructo
biopsicosocial,como sostienen diversos tedricos (Butler, 2013, 2012; Foucault, 2009 [1976];
Weeks, 1993), en sus estudios han demostrado como los patrones corporalesy sexuales son
normalizados y/o denostados por la ideologia y el poder dominante de la sociedad en distintos

momentos histéricos culturales y contextos geopoliticos.

Otra interrogante que guio la indagacion fue en torno a la incidencia que tuvo la Ley 3/2007 en
la decisién de Victoria para buscar la reasignacion sexual. De acuerdo al orden cronolégico de
sus experiencias se puede afirmar que la vigencia de esta normativa fue determinante para que
en el mismo afio en que la Ley entré en vigor, Victoria inicid los tratamientos médicos para
habitar sucuerpo en armonia con su identidad zranslésbica o,como afirma Butler, “viviry vivir

bien” (2010).

No obstante, la historia de Victoria no se reduce al reconocimiento de su identidad de género,
sino que ilustra las tesis de la teoria queer (Butler, 2002; Llamas, 1998), en el sentido de que
los géneros, las identidades y la orientacion sexual no son entidades monoliticas; sino que son
socialmente variables, fluyen y pueden modificarse a lo largo del tiempo segun el contexto
histdrico cultural y geopolitico. Esta concepcidn se sintetiza en la frase de Foucault (1984), de

que “el sexo no es una fatalidad, sino una posibilidad de vida creativa”.

El relato biogrédfico de Victoria es un caso emblemitico de la realidad del fendmeno social
transgénero lo que demuestra la multiplicidad intersubjetiva de las personas y los diversos
significados que pueden coexistir. De igual forma, que la diversidad humana, las
corporalidades trans, las précticas sexuales y de género suelen ser flexibles, sin por ello negar
su materialidad anatomica ni el cardcter real del cuerpo, en el cual operan mecanismos de
control social a partir del conflicto producido entre la imposicion hegeménica del binarismo
sexo género con las trans subjetividades espacio de lucha sociocultural donde se producen

tensiones y resistencias.
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Otra linea de investigacion planteada fue: ;como se aplico la politica de salud para el cambio
de sexo y género de un fransmigrante residente en Barcelona? Al reconstruir la narracion
biografica de la protagonista se encontrd, que durante mas de cuatro afios Victoria fue atendida
y recibié el tratamiento de hormonizacién de forma adecuada, en concordancia con la
normativa vigente y la politica de salud de Catalufia. Sin embargo, ella manifestd que en una
de las citas iniciales se sintié desvalorizada cuando la psicdloga le inquirio si “;era un travesti

o queria ser una mujer?”

Como hemos abordado en varios segmentos de esta investigacidn, Victoria tuvo dificultades,
particularmente, cuando en el afilo 2014 empieza a consultar sobre su lugar en la lista de espera
en el Hospital Clinic para ser beneficiaria de la vaginoplastia y no recibe respuesta. Ante ello,
Victoria interpone cartas demandando una respuesta, la misma que recibe de forma verbal en
2015, cuando le notificaron que habia sido excluida de la mencionada lista, bajo el argumento

de que no era una candidata idénea debido a su edad (52 afios).

Con el apoyo politico de ACATHI y del Observatorio Contra 1a Homofobia, Victoria emprende
una lucha para exigir este derecho que le habia sido denegado. La primera accion fue solicitar
que el Defensor del Pueblo Catalan (Sindic de Greuges) conozca su caso y determine si hubo
discriminacion, quien seiald que la ley no especificaun limite de edad para acceder a lacirugia
e instd a que se revise el caso, hecho que no ocurri6. Més adelante, acudieron al Consejero de
Salud de Catalufia, quien en 2016 resolvié que se trataba de una actuacién discriminatoria del

Hospital Clinic,y dispuso que se realice la cirugia demandada por Victoria.

Si bien la literatura especializada (Platero, 2015; Mas-Grau, 2014; Di Segni, 2013; Butler,
2010; Coll-Planas, 2010; Fernandez, 2010; Hausman, 1998) recoge multiples evidencias y
analiza las discriminaciones que con frecuencia sufren las personas trans cuando se someten a
este tipo de tratamientos, en el caso analizado se encuentra que, en la fase inicial del tratamiento
de la identidad de género, el Hospital Clinic no tuvo una actuacién discriminatoria, pues
cumplié con los pardmetros de la politica de salud, aunque, ésta politica estd basadaen la Ley
3/2007 que patologiza a la transexualidad. No obstante, en el segundo momento, este centro

hospitalario no respondi6 acorde con la normativa de salud.

Por lo expuesto, no se puede afirmar de forma contundente que Victoria haya sido discriminada

por el personal de salud debido a su transexualidad; menos aun por su estatus migratorio, como
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se esbozd en esta pregunta del estudio. Es importante indicar que, a pesar del significativo
avance que representa la Ley 3/2007, ésta contiene disposiciones que pueden implicar diversos
grados de discriminacién, por ejemplo, la exigencia de someterse al «Test de la vida real»,
prueba que determina siuna persona es un «verdadero transexual». Si el resultado era positivo,
podia iniciar el tratamiento de la identidad de género en el sistema de salud publico, asimismo
permite obtener el «certificado de disforia de género» para presentar en el Registro Civil y
cambiar la mencion relativa al sexo de las personas, requisito que sigue vigente, a pesar de que

patologiza a la transexualidad.

Desde ese punto de vista, aunque el Hospital Clinic cumplié con la Ley en términos de
determinar la «disforia de género», su aplicacion a través del «Test de la vida real» resulta un
socavamiento de los derechos y de su condicion humana. Debido a ello, este estudio se alinea
con el discurso de Butler (2012), sobre el uso de esta técnica como una concurrencia de
operaciones de normas de género diagndsticas que califican como un trastorno el que una

persona desee vivir con un género que no corresponde con su sexo bioldgico.

Esta restriccionde los derechos y la desvalorizacion de las personas trans se produce al aplicar
dicha prueba, se sustenta en los protocolos médicos (DSM) que califican a la transexualidad
como «trastorno mental» o «incongruencia de género» desde la vision heterosexual
hegeménica que se basa en nociones biologicistas y la supuesta «natural complementacién» de
los sexos. Estas construcciones desde las tecnologias biomédicas contemporédneas interpretan
y caracterizan al transexual de forma monolitica (Mas-Grau, 2014), desconociendo la
multiplicidad del fendmeno social trans (Romero-Bachiller y Platero, 2012; Martinez-Guzman

y Montenegro 2010).

La investigacion empirica del caso de Victoria también ilustra como la tecnologia de larazén
sexolodgica establece jerarquias entre los profesionales de la salud y los pacientes trans tutelados
por el sistema de salud publico (Arjonilla ef.al, 2014; Mas-Grau, 2014; Coll-Planas, 2014,
2012), en tanto tienen la potestad de definir como deben vivir su cuerpo y su vida (Butler,
2012), por ejemplo, cuando através de un «test» se determina siuna persona es o no transexual .
Sus decisiones pueden vulnerar derechos, restringir la autonomia personal e ir en detrimento

de su integridad psicocorporal.
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Como se ha expuesto en el andlisis de los testimonios de Victoria la categorizacion de la
transexualidad como una patologia produce efectos en los modos de relacionamiento y en la
vida social interactiva, la subjetividad entendida como los pensamientos, las ideas, las
percepciones y los afectos de las personas, tanto en los comportamientos de género y la
construccion del cuerpo como en el uso de la sexualidad, de los placeres y los deseos (Butler,

2013; Hausman, 1998; Foucault, 1976).

En esa linea de pensamiento, es relevante reflexionar sobre el «dispositivo de la sexualidad»
como mecanismo de poder y control de la poblacién, a través de conceder una excesiva
importancia a las denominadas sexualidades «anormales» basados en discursos «pseudo»

cientificos de la medicina y la psiquiatria para afianzar el predominio del modelo heterosexual

(Foucault, 1976).

Por esos motivos, una gran mayoria de personas transexuales que acuden a las UTIG tratan de
encajar con el modelo de transexualidad binario de sexo y género impuesto por la APA, para
demostrar que pertenecen a un género sentido que no les corresponde segin el sexo bioldgico
asignado en el nacimiento, lo que constituye el “rito preliminar que da acceso al tratamiento”
(Mas-Grau, 2014). Victoria también cumplié con este «rito de paso» y, ademds, se ajusté de
“palabra” al binarismo sexual exigido, a raiz de que la psicéloga la inquirié sobre su deseo
sexual al saber que ella era translesbiana; situacién que la condujo a afirmar que podria tener
una relacion intima con un hombre por temor a ser excluida del tratamiento de la identidad de

género.

Segiin los debates tedricos analizados sobre las modificaciones corporales hormonales y
quirdrgicas, hay quienes consideran que las trans reafirman el binarismo sexual y de género al
decidir cambiar algunas zonas del cuerpo segin estereotipos del patrén corporal exigido a las
mujeres bioldgicas (Raymond, 1979). Este estudio rechaza esta perspectiva politica de analisis
porque implica la negacién de la multiplicidad de diversidades del fendmeno social trans y
coarta el derecho de estas personas a la determinacién sobre sus cuerpos y su vida, sin
comprender que ‘“‘el objetivo de efectuar transformaciones la conducirdn a habitar mejor y mas
corporalmente el mundo” (Butler, 2010), perspectiva adoptada para este trabajo; asi también
se alinea con la posicion de Mas-Grau (2014), y los criterios de Ziga (2010), al interpelar a un
sector del feminismo por mirar a la trans como que “en el fondo son, o al menos fueron

hombres”.
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En el contexto politico y sociocultural descrito en este estudio, Victoria habita un espacio
difuso en la red familiar, en el de socializaciény en el &mbito laboral a causa de las miltiples
subjetividades y cuyas ideas, formas de sentir, mirarse y pensarse entre los diferentes actores

con quienes interactiia durante el proceso de modificacion de su cuerpo son diversas.

Si bien la sexualidad es un fendémeno contemporaneo producto de la construccién histérica en
la modernidad capitalista que ejerce presiones sobre las relaciones sexuales, no se restringe a
ésta, sino que mds bien estd nutrida de sistemas de creencias religiosas, de valores morales,
econdmicos, juridicos y médicos que operan para visibilizar como «anormales» a las personas
trans, homosexuales, lesbianas como parte de un prolongado proyecto cultural que naturaliza

la binarizacidn de las sexualidades humanas y sus expresiones de sexo género (Weeks, 1993).

Igualmente, este estudio ha demostrado que tanto en los paises miembros de la Unién Europea
y en particular en Espafa, se ha producido un mejor entendimiento cultural en favor del
reconocimiento de la existencia de personas con sexualidades y géneros no hegeménicos. Por
tanto, las personas de los colectivos LGBTI pueden disfrutar de mayor seguridad y respeto a
sus derechos en las interacciones cotidianas con sus conciudadanos y en las instituciones de los

gobiernos nacionales y locales.

La transformacion social y laaplicacion sustancial de los derechos alcanzados para el colectivo
de las personas LGBTI en Espafa ha consolidado un significativo marco legal de derechos
fundamentales. Cabe destacar que, en la Comunidad Auténoma de Cataluiia, por medio de una
accion politica mancomunada se logré que la Consejeria de Salud, cambie su politica publica
de salud y elimine discriminaciones en la atencion a las personas trans al despatologizar la

transexualidad en el sistema de salud publico cataldn.

En consecuencia, para acceder al tratamiento de la identidad de género, ya no se exige el
«certificado de disforiade género», y con ello ya no es necesario hacer el «Test de 1a vida real »,
ni se indaga sobre la orientacién sexual. Ademds, se amplié la cobertura a otros grupos
poblacionales como los inmigrantes. Esta decision politica constituye un avance normativo

relevante alcanzado por la permanente lucha de las personas de los colectivos LGBTI catalanes.
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Finalmente, el reconocimiento de derechos ha permitido dignificar la orientacion sexual y las
expresiones de género disidentes de la heteronormatividad como un fendémeno social
constitutivo de la diversidad humana. En una encuesta realizada en 40 paises, Ariadna
Carvalho-Nascimiento encontré que Espaiia es el pais que, en mayor medida, considera a la
homosexualidad como moralmente aceptable (55%);el 38% de las personas entrevistadas creia
que ser homosexual no era una cuestion moral; y, solo el 6% consideraba que era moralmente
inaceptable (Carvalho-Nascimiento, 2015, p.311). Estas cifras son relevantes porque muestran
una mayor apertura de la sociedad espafiola, como también la existencia de un marco juridico
legal de proteccion a las personas de los colectivos LGBTI, que permiten una experiencia de

mayor libertad y mds cercana a la realidad social de estos grupos de poblacion.

Tal como se ha expuesto a lo largo de este trabajo,el ejercicio ciudadano de los derechos incide
de manera favorable como en el caso de Victoria, mds aun, si confluyen una serie de factores
personales, sociales, juridicos y politicos: un marco normativo garante de derechos, un contexto
democrdtico que posibilitaque las personas y organizaciones de la sociedad sean escuchadas,
una sociedad abierta a las diversidades, una fuerte institucionalidad publica, entre otras. Fue
en ese territorio geopolitico sociocultural que Victoria alcanzd sus objetivos, asi como, los
movimientos LGBTI lograron un avance en el ejercicio de sus derechos: la eliminacion de la
prueba del «Test de la vida real» para determinar la «disforia de género» para acceder a los
tratamientos biomédicos de transformacién corporal, hecho que constituye un hito en términos
de disminuir la patologizacion de las personas trans; y una evidencia de los avances historicos

que ha liderado Catalufia en este 4mbito.
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Anexos

Anexo N° 1

Listado cronoldgico de las entrevistas en profundidad realizadas a Victoria
1.- 20-11-2014 (voz in-situ)

2.- 19-12-2014 (voz in-situ)

3.- 30-01-2015 (voz in-situ)

4.- 03-2015 (voz in-situ)

5.- 22-03-2015 (voz in-situ)

6.- 21-09-2015 (voz in-situ)

7.- 11-10-2015 (voz in-situ)

8.- 05-11-2015 (voz in-situ)

9.- 22-02-2016 (voz via Skype'”)
10.- 17-03-2016 (chat de fb)

11.- 22-03-2016 (chat de fb)

12.- 23-03-2016 (chat de fb)

13.- 17-04-2016 (chat de fb)

14.- 04-06-2016 (chat Skype)

15.- 19-06-2016 (chat de fb)

16.- 22-06-2016 (chat de fb)

17.- 28 y 29-06-2016 (chat fb)
18.- 13 y 14-07-2016 (chat fb)
19.- 23 y 24-07-2016 (chat Skype)
20.- 23-08-2016 (chat de fb)

21.- 26-08-2016 (chat de fb)

175 Constantemente se interrumpia el audio y la comunicacién, por ello, las siguientes entrevistas fueron escritas via chatde
fb,Skype o mévil.
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22.- 22-10-2016 (via movil)
23.- 24-10-2016 (via movil)
24.- 25/10/2016 (via mévil)

25.- 26/10/2016 (via mévil)

Nota: El célculo aproximado de la duracién de las 22 entrevistas en profundidad es de treinta

y seis horas.
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Anexo N° 2

Publicacion recuperada de
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2007/03/17/actualidad/1174086001 850215 .html

Entra en vigor la Ley de Identidad de Género

A partir de hoy, las personas transexuales pueden cambiar el nombre y sexo en
DNI sin necesidad de operarse

EP
Madrid 17 MAR 2007 - 07:28 CET

Las personas transexuales podran, a partir de hoy, modificar la referencia del nombre y sexo
en sus documentos de identidad, como el DNI, sin necesidad de someterse a una operacion
genital y sin procedimiento judicial, tras la publicacion hoy en el Boletin Oficial del Estado
de la Ley reguladora de larectificacion registral relativa al sexo de las personas.

Mediante esta Ley, ratificada por el Congreso de los Diputados el pasado 1 de marzo, Espana
cuenta con una legislacion especifica que da cobertura y seguridad juridica a la necesidad de
estas personas, que cuenten con un adecuado diagndstico, de corregir la asignacién registral
de su sexo contradictoria con su identidad. En definitiva, evitard que estas personas ostenten
un nombre discordante con el sexo que sienten.

Con la publicacién de este texto normativo también entrard en vigor una disposicion que
permite a las mujeres lesbianas casadas que puedan ser madres de los hijos in vitro de su
esposa, sin necesidad de adopcion. De esta manera, las mujeres lesbianas casadas podrdn dar
su consentimiento para que el encargado del Registro Civil determine a su favor la filiacion
respecto del nacido.

Identidad sexual

En lo que se refiere a las personas transexuales, segin la Ley, podrén solicitar el cambio de
identidad todas las personas de nacionalidad espafiola, mayores de edad y con capacidad
suficiente. Esta rectificacion se tramitara a través del Registro Civil, sin necesidad de una
sentencia judicial.

Para ello,la norma establece unos requisitos: que a la persona se le haya diagnosticado
disforia de género y haber recibido tratamiento hormonal durante al menos dos afios para
acomodar sus caracteristicas fisicas a las correspondientes al sexo reclamado.

Sin embargo, y esta es la principal novedad de la Ley, no serd necesario que esta persona
haya sido sometida a una operacién genital. Ademads, los tratamientos médicos no serdn un
requisito necesario para rectificar su identidad en el registro cuando concurran razones de
salud o edad que imposibiliten su seguimiento y se aporte un certificado médico.

Transexuales del PSOE

La responsable del area de Transexuales del PSOE, Carla Antonelli, se felicité de la entrada
en vigor de esta norma y valord que este colectivo "ha empezado a tocar el paraiso,negado
hasta ahora para el sector mas discriminado de la sociedad espafiola”.

Antonelli apunta en un comunicado que esta Ley es "retroactiva", de forma que todas
aquellas personas que llevaran mds de dos afios en tratamiento médico, que puede ser
endocrinolégico hormonal o quirdrgico, y tengan en su poder un diagnostico de
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transexualidad emitido por un médico colegiado o psicologo clinico "tendran derecho a su
solicitud inmediata".

No obstante, Antonelli advierte de que "desgraciadamente, la actualidad nos dice que las
exclusiones persisten". "Una transexual de Barcelona el proximo lunes tendrd un juicio
porque su empresa la despidi6 por el mero hecho de ser una mujer transexual”, concluyé con
la esperanza de que "estas indignas situaciones comiencen a erradicarse de una vez por todas
con la nueva normativa".
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Anexo N° 3
Recuperado de http://www .elmundo.es/elmundo/2010/06/26/barcelona/1277545744 .html

EL MUNDO

SALUD | Dos y media por dia

La sanidad publica catalana realiza 46
cambios de sexo en ano y medio

Una paciente se somete a una consulta previa a la operacion.| G. Arroyo

A principios de afio el Clinic teniauna lista de esperade 100 pacientes

Europa Press | Barcelona
Actualizado sabado 26/06/2010 11:49 horas

La sanidad publica catalana ha financiado 46 intervenciones de cambio de sexo desde
diciembre de 2008, cuando empez6 a sufragar estas operaciones en la cartera de servicios de la
comunidad.

La consellerade Salud, Marina Geli, destaco que este tipo de cirugia es "minoritaria”, "asi lo ha
demostrado el tiempo", afiadio. También subrayd la "importancia” del circuito previo por el que
deben pasartodos los transexuales antes de la intervencion.

La Unidad de Identidad de Género del Hospital Clinic de Barcelonaes laUnicainstalacion
publicaque realizaestas operaciones en Catalunya, y su acceso se hace a través del servicio
de Psiquiatria.

La Conselleriade Salud calculaque un 10% de pacientes noretnenlos criterios de disforia
de géneroy no siguen tratamiento. Pero el 90% restante inicia un tratamiento psiquiatrico, y
es derivado al servicio de endocrinologia, y si se precisa comienza un tratamiento hormonal de
dos afios previo a la intervencion.
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De hecho, para someterse a un tratamiento quirdrgico es necesario ser mayor de edad -a no ser
gue lo ordene un juez como ocurrié recientemente en Catalufia-y haberse sometido 12 meses a
un tratamiento hormonal.

Desde 2009 hasta el 25 de mayo de este afio, han pasado por launidad 144 personas, delas
gue 46 se han sometido a una intervencién. En diciembre de 2008 se realizaron dos
vaginoplastias y una mastectomia. En 2009, tuvieron lugar 19 vaginoplastias, nueve
mastectomias y dos faloplastias. En 2010, nueve vaginoplastias, cuatro mastectomiasy tres
faloplastias.

A principios de este afio, la Unidad de Identidad de Género del Hospital Clinic de Barcelona
presentabaunalista de esperade mas de 100 personas paraser intervenidas
quirdrgicamente.

Dicha cifraes en realidad el doble, puesto que la lista de espera tiene en cuenta solo a los
pacientes que cumplen con los requisitos para ser operados y actualmente ya estan en
condiciones de pasar por quiréfano.

En los diez afios de historia de esta Unidad, 550 personas han acudido a sus instalaciones, de
los que solo el 10% no cumplid los criterios diagndsticos para proseguir con el tratamiento de
cambio de sexo -en realidad no eran transexuales-, y por tanto el 90% restante seria susceptible
de operarse.

De las 55 personas operadas en 2009 por la sanidad privada, 10 eran de Catalufia, 37 de otras
comunidades autbnomas, seis de Italia y dos de Francia.

A mediados de diciembre el Clinic acogio la primera operacién de cambio de sexo en un menor,
aunque el hospital publico solo cedid las instalaciones a una institucion privada.
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Anexo N° 4

Publicacién Recuperada de http://cerdanyolainforma.com/2016/06/29/una-ley-puesta-en-

funcionamiento-por-el-movimiento-lgtbi

Una ley puesta en funcionamiento por el movimiento
LGTBI

29 juny, 2016 | Filed under: LGTBI, Politica | Posted by: cerdanyolainforma

Después de casi dos afos, laley contrala LGTBI fobia estd minimamente implementada.

Juanjo Ferndndez

I /o 2 Barcelona con esperanza de ser libre. Sofiaba con poder ser ella
misma, se sentiay era mujer desde nifia. Dejé atras Colombia y una familia conservadora, que
no entendia su manera de sentir. En el afio 2009, decidio iniciar el transito hacia la libertad, el
cambio necesario para que su cuerpo se correspondiera con su identidad. Después de 6 afios, y
pasar todas las duras pruebas que marcan los protocolos de la Unidad de Identidad de Género
del Hospital Clinic, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya la excluy6 de la lista
de espera. No le permitian acabar el proceso de reasignacion de género, alegando que no cumplia
con 5 criterios médicos, entre ellos “que era demasiado mayor para ser transexual”, que “no tenia

VAN

apoyo familiar’, “ni recursos econémicos”, asegura esta mujer de 52 afios.

La
naturaleza
 <diversa

A diversees
natural

Imatge: zaidaroques.blogspot.com

Fue en el afio 2013, programada su operacién, cuando le comunicaron, que debido a los recortes,
su intervencion de vaginoplastia-cirugia para modificar sus genitales-no podria ser realizada. No
obstante, el proceso no termind aqui, ya que si le permitian acceder a la operacion de las cuerdas
vocales, pero tenia que pasar por un largo tiempo en lista de espera. |l acudié a
la Asociacion ACATHI (Asociacion Catalana para la Integraciéon de Homosexuales, Bisexualesy
Transexuales Inmigrantes) pero no decidid denunciar en el Observatorio contra la
Homofobia hasta Enero del 2015; cuando se enterd de que iban a operar a una compafiera suya
mas joveny con menos afos de tratamiento. “Jamas me dieron un informe escrito alegando las
causas por las que no me operaban. Me he sentido maltratada por parte de la psicologa, me trato
de travesti,”asegura

No fue hasta el 27 de Octubre de 2015, a través del Sindic de Greuges, cuando le comunicaron
la resolucion, alegando los criterios por los cuales decidian no operarla.

Rafael Ribo, del Sindic, solicitd al gobierno una revisién de su caso. Después de denunciarlo
publicamente en los medios de comunicacion y del arduo trabajo de las entidades LGTBI,
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especialmente del Observatorio Contra la Homofobiay laAsociacion ACATHI, el
Departamento de Salut, operara, finalmente a [l de as cuerdas vocales en Julioy de la
reasignacion de sexo, en Septiembre de este mismo afio.

Segun el Observatorio Contrala Homofobiay el defensor del pueblo, el caso de ||l es
un caso de discriminacién sexual en toda regla y que estos criterios van en contra de la Ley
catalanacontrala LGTBI fobia aprobada el 2 de Octubre de 2014, y especialmente contra el
articulo 16, en el que se “prevee la obligacion general del sistema sanitario catalan de incorporar
la perspectiva de género y tener en cuenta las necesidades especificas de las personas LGTBI
(Lesbianas, Gays, Transexuales, Bisexuales, Intersexuales), con la finalidad de garantizarles el
derecho a recibir la atencion sanitaria y disfrutar de los servicios de salud en condiciones de
igualdad’. Pilar Lezca, de ACATHI, ha hecho una critica al despliegue de la ley: “La ley tiene que
venir con un paquete de medidas que se apliquen, sino es una ley infrautilizada, una ley vacia que
no te da cobertura’. Que la ley 11/14 esta siendo minimamente implementada, es una opinion
unanime dentro del movimiento LGTBI. “El trabajo del gobierno esta haciéndolo el movimiento
LGTBr, asegura, Eugeni Rodriguez, Presidente del Observatorio contrala Homofobia.

LALEY 11/14Y SU SECUESTRO

La ley catalana promulgada el 10 de Octubre de 2014, tiene como objetivos desarrollar y
garantizar los derechos de lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales (LGTBI) y
evitar a estas personas situaciones de discriminaciony violencia, para asegurar que en Catalufia
se pueda vivir la diversidad sexual y afectiva en plenalibertad. Paraello, laley esta dotada de una
reglamentacion con las herramientas necesarias y con un plan de actuacion transversal para
promover la igualdad efectiva de las personas LGTBIque abarcalos diferentes ambitos sociales:
sanidad, educacion, cultura, medios de comunicacién, mundo laboral y familia. La ley debe
disponer de un 6rgano que coordine la ejecucion de las politicas LGTBI de los distintos
departamentos de la Generalitat y debe estar dotado de suficientes medios personales y
materiales.

Segun palabras del presidente del OCH, Eugeni Rodriguez, el activismo LGTBI ha hecho posible
gue exista una ley pionera en el mundo que vele por los derechos de las personas LGTBI. Al
preguntarle porgue la ley esta siendo minimamente desplegada, Eugeni es tajante: “Hasta hace
poco laley estaba secuestrada”. Para analizar el significado de esta frase hay que remontarse al
gobierno anterior. La aprobacién de la ley se dio con una coyuntura muy especial. La ley la
propusieron los siguientes partidos: CUP, PSC, ICV, ERC Yy con el apoyo de Ciudadanos desde
el principio. Para aprobar esta ley era necesario el voto de CIU (Convergencia i Unid). La coalicion
de CIU hizo un pacto por el cual apoyaban la ley pero, Unié Democratica de CatalunyaUDC) no
estuvo de acuerdo con la parte punitiva de la ley, en temas sobresalientes como la educaciény la
sanidad. La Secretaria de Familia, en manos de Unid, era la responsable politica de la
implementacion de la ley, “La secuestrd, no hizo los pasos necesarios para Implementarla”. Tenia
que crear los organismos para despleglarla, dotarla de presupuesto, divulgarla entre los
funcionarios, y sobre todo, la parte mas importante, crear un reglamento especifico de como
desplegarlaley”, asegura Eugeni Rodriguez.

EL PAPEL DEL MOVIMIENTO LGTBI EN LA CREACION E IMPLEMENTACION DE LA LEY

Laley contrala LGTBIfobia ha sido fruto de la lucha incansable por parte de las entidades LGTBI,
en especial del FAGC (Frente de Liberacion Gay de Catalunya). El observatorio contra la
homofobia es un proyecto del Front d’Alliberament Gay de Catalunya, constituido en 1975, y que
fue, la primera organizacion del Estado espafiol en la lucha contra la LGTBI fobia. EI momento
algido se produjo en 1991, con el asesinato de la transexual Sonia en el Parc de la Ciutadella. En
ese momento el colectivo LGTBI vio la necesidad de implementar un sistema organizado y con
infraestructura, para llevar a cabo las acusaciones populares.
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A partir de entonces, se cred la “oficina antidiscriminatoria”, ante la necesidad de que el
movimiento LGTBltambién tuviera sus informes sobre el estado de la homofobia en cada afio. De
forma muy activista, empezaron a trabajar el tema de la LGTBI fobia, agresiones y ayudas a las
victimas. El cambio fundamental se dio cuando el movimiento LGTBI pidié unaley contrala LGTBI
fobia, a finales de los afios noventa. Ahi es cuando nacid la idea promovida por el FAGC, de crear
el -Observatorio contra la Homofobia- (OCH). A principios del afio 2000, se creé el observatorio
gue paso a ser legal, a tener capacidad juridica, en el afio 2008, como una entidad autbnoma.
Desde entonces el Observatorio, una vez aprobada la ley 11/14 se ha dedicado a realizar un
trabajo de implementacién de la ley. Un sistema de implementacion permanente sobre el estudio
de la LGTBIfobia, cuyos objetivos principales son: Observar las discriminaciones, cuantificarlas,
investigar y dar un servicio de denuncias.

En 2015, el nuevo servicio que ofrecen, y que aseguran desde el Observatorio, “es
responsabilidad del gobierno”, es el de “Atencion a la Victima y Asesoramiento’ (Art.9 Art.29
ley11/14). “No solo las personas LGTBI pueden sufrir una agresion o discriminacion, sino que se
pueden encontrar en una situacionde vulnerabilidad”, asegura el presidente del OCH.

Desde la promulgacion de la ley el 10 de Octubre de 2014, han pasado 20 meses. Mas de un afio
y medio esperando a que el gobierno comience a divulgar, a implementar la ley y desplegar el
reglamento. Actualmente, las entidades LGTBI, estan desbordadas, ante los casos de
discriminaciony la inaccién por parte de la administracion publica. Elena Longares, es socibloga,
activista, miembro de LesBiCat (Lesbianas, Bisexuales y Pansexuales de Catalunya) y colabora
con el observatorio (OCH). Ha dirigido el informe sobre “El Estado de la LGTBlfobia en Catalunya
2015”. Es el primer estudio riguroso, en convenio con la Generalitat, después de la aprobacion de
la ley; en el que se hace un andlisis cualitativo y cuantitativo de la LGTBI fobia durante el afio
2015. El informe ha recogido las 113 incidencias denunciadas por vulneracion al colectivo. Debido
a que el gobierno no ha desarrollado el régimen de sanciones e infracciones previsto enla ley, las
113 incidencias registradas en el afio 2015 por el Observatorio contra la homofobia, se han tenido
que enviar al amparo del deber de intervencién. El deber de intervencién hace referencia a una
actuacién automatica, prevista para aquellas situaciones en las que haga falta una rapida
actuacion. La intervencion se realiza a través de los mossos d’esquadra, la fiscalia o a través de
Benestar Social.

Marc G. Olabarria, activista LGTBIy ecotransfeminista, no se cree la version oficial del gobierno:
“La excusa que ponen es la falta de fondos econémicos, pero esa falta es voluntaria para evitar
que se lleve ala practicala defensa de las identidades LGTBF , afirma Marc G. Pese a la voluntad
politica de alcadesas como Ada Colau, que se ha comprometido abiertamente contrala LGTBI
fobia, creando incluso una de las primeras regidurias destinadas a politicas LGTBI (Ciclo de Vida,
Feminismos y LGTBI) Marc G, cree que “la cuestién principal es hacerlo a nivel de la Generalitat’.
Elena Longares sostiene que- “deberian comenzar a desplegar con urgencia la normativa
sancionadoray los articulos referentes a salud y educacion”.
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Eugeni Rodriguez amb companys a 'Observatori de la FAGC

En Febrero de 2016, nacié la llamada Red de municipios LGTBI de Catalunya, la primera red en
impulsar politicas LGTBI con el objetivo de trabajar en comun, unirse para visibilizar la diversidad
sexual, realizar campafias de sensibilizacion LGTBI, realizar acciones conjuntas e implementar la
ley 11/14.

Fran Sanchez, es regidor en el ayuntamiento de Ripollet de la primera concejalia de politicas
LGTBIde Catalunya. La segundaregiduriafue la de Laura Pérez, regidora en Barcelona de Ciclo
de Vida, Feminismos y LGTBI. Ambas localidades tienen en sus ayuntamientos una regiduria
destinada a politicas LGTBI. Se han ido sumando, Terrassa, Santa Coloma de Gramanet,
Sabadell, Cerdanyola. “El objetivo es trabajar de manera transversal con el resto de regidurias”,
afirma Fran Sanchez.

Sobre la divulgacién de la ley, Fran Sanchez, asegura que desde el ayuntamiento de Ripollet, se
estan haciendo cosas, pero la ley esta desplegandose minimamente. Y afiade- “Se esta
empezando a aplicar el articulo 10, dando formacion al personal del ayuntamiento y a la guardia
urbana. “La Directora General de Igualdad de Género, Mireia Mata, nos ha dicho que se necesita
una partida econémica para ello”, afirma Fran Sanchez.

El regidor de Ripollet, opina que las entidades LGTBI estan haciendo mas que el trabajo del
gobierno: “Ellas crearonlaley, todas se unieron en un trabajo titanico”, afirma Fran Sanchez. Para
el concejal, toda ley se ha de implementar completamente, pero los puntos clave que deberian
empezar a aplicarse son los referidos al campo educativo y sanitario.

CAMBIO DE GOBIERNO: DIRECCION GENERAL DE IGUALDAD DE GENERO

Con la nueva legislatura, las politicas LGTBIde la Generalitat de Catalunya han cambiado, ahora
son competencia de ERC (Esquerra Republicana de Catalunya). Existe una nueva estructura con
un rango superior; La Direccion General de Igualdad, cuya directora es Mireia Mata, su
departamento es el encargado de implementar y divulgar la ley. Segun Eugeni Rodriguez, “ahora
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si, nos encontrariamos en un proceso, en el que el secuestro de la ley habria desaparecido y
tendrian que empezar a hacer el reglamento, crear un presupuesto especifico en educacion,
divulgarla ley y que todos los departamentos de la Generalitat empiecen a desplegarlay a hacer
las acciones necesarias”.

LA LEY EMPIEZA A IMPLEMENTARSE

Entre los puntos clave de la ley, esta el apartado de la salud, en especial el derecho gratuito a la
reproduccién asistida de las mujeres leshianas y el referido a la despatologizacion de la
transexualidad. En un acuerdo firmado per JuntsXSiy la CUP, se estableci6 que cuando hubiera
un presupuesto, se incluiria una partida econémica para garantizar la reproduccion asistida a
mujeres lesbianas. El gobierno ha puesto como fecha limite, Julio de este afio. Para el articulo
referente al nuevo enfoque de salud transexual, la directora pone como fecha limite a finales de
afio.

La directora general de Igualdad, Mireia Mata, se muestra optimista ante el despliegue de la ley,
y aflade- “La ley esta desplegandose, minimamente, pero se han hecho cosas importantes: “Los
protocolos de coordinacién con el Departament d’Ensenyament, la colaboracién con el mundo
universitario, que es donde se crea el discurso social, la coordinacion con los Mossos d’Esquadra,
un pequeno plan de actuacion interdepartamental y formacion”. Para la directora general, la
coordinacién entre ayuntamientos, administraciones, consejos comarcales, el consejo nacional
LGTBIy entidades, es imprescindible para el desarrollo de la ley. Entre los objetivos cumplidos
por la Direccién General de Igualdad, esta el reciente convenio firmado con el Sindic de Greuges,
el primer paso para desarrollar el reglamento sancionador; cuya finalidad es pasarse informacion
bilateralmente, para intentar corregir las cosas que la administracion no esta haciendo bien para
el colectivo LGTBI. Mireia Mata incide en que es importante denunciar a los Mossos, ya que son
ellos los que conocen bien el proceso administrativo. “Cuantas mas pruebas, mas rapida seré la
expedicion de las sanciones”, aflade la directora general. Sobre el régimen de Sanciones e
infracciones, Mireia Mata, cree que la soluciénpara acabar con la LGTBIfobia no es poner multas.
“Una vez preparados los instrumentos legales y administrativos, hay que hacer un compromiso
social y politico dia a dia en la mentalidad social.” Y afiade —“que el hecho de que exista una ley
no es garantia de que funcione bien”-

Sobre el tiempo que tardara en desplegarse el reglamento, la directora general de igualdad pone
como limite a finales de este afio.

Mireia Mata reconoce que la ley no se ha desplegado como deberia haberse desplegado, aungue
afirma: -“No estoy de acuerdo en que no se esté implementando-“ “Laley no se ha parado por
falta de recursos econémicos, que también, sino por falta de voluntad politica del anterior
gobierno.” Aunque no esta de acuerdo con la opinién que tiene el movimiento LGTBI, reconoce la
gran labor que estan realizando. Segun la directora general, “una ley es de un pais, no de un
movimiento, ni de un gobierno, sino de todo el conjunto de la sociedad”.

Elena Longares, no comparte del todo estas palabras; “es cierto que la ley es responsabilidad de
todos, pero el gobierno tiene unas responsabilidades mas amplias e importantes, como garantizar
nuestros derechos y desplegar unos puntos concretos de laley que sélo ellos pueden hacer ellos”.
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Ademas Elena afirma que “las entidades LGTBI siempre han hecho el trabajo del gobierno, pero
mas barato”.

El tiempo, seré la prueba mas fiable de que la implementacién de esta ley sea una realidad, y no
guede en mero papel mojado.
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Anexo N° 5

La sanidad publicacatalanadejade considerar la
transexualidad como unaenfermedad

El consejero de Salud cataldan ha presentado el nuevo modelo de las personas trans que
"despatologiza" la transexualidad y ya no serd necesario acreditar un trastorno psiquidtrico
para someterse a cambio de sexo.

Sala de espera e un hospital | antena3.com

La sanidad publica catalana deja de considerar desde este lunes que la transexualidad es una
enfermedad y ya no requerird el diagndstico psiquidtrico de disforia de género para iniciar el
tratamiento hormonal y la posterior intervencion quirtirgica para cambiar de sexo. El
conseller de Salud, Antoni Comin, ha presentado el nuevo modelo de atencion a la salud de
las personas trans que, segin sus palabras, "despatologiza" la transexualidady se convierte
en el pionero en Europa en el que ya no serd necesario acreditar un trastorno psiquidtrico
para someterse a cambio de sexo (Enfasis agregado).

El nuevo modelo aparta a la Unidad de Identidad de Género (UIG) del Hospital Clinic como
centro de referencia, muy criticado por el colectivo transexual, y lo traslada al centro Transit,
situado en el ambulatorio de Manso de Barcelona, que serd la puerta de entrada y
acompafiamiento para todas las personas trans que quieran iniciar el tratamiento y el que se
encargard de darle una vision integral. Actualmente hay 437 personas en tratamiento para
cambiar de sexo y cada afio unas 93 nuevas piden iniciar el tratamiento hormonal, que ha de
durar dos afios, antes de entrar en lista de espera quirirgica para operarse de cambio de sexo.

Segtin ha reconocido la directora general de Atencién Sanitaria del Servicio Cataldn de la
Salud, Cristina Nadal, en el Hospital Clinic hay 155 transexuales en lista de espera, algunos
desde hace mas de seis afios, para someterse a una vaginoplastia y otras 98 para una
mastectomia desde 2011.

Comin ha explicado que el nuevo modelo de atencién sanitaria "deja de considerar la
transexualidad como una enfermedad porque es una realidad" ,y ha asegurado que también
tratard sin discriminaciones a los casos mas complejos, como los de los menores, las
trabajadoras sexuales, las personas con VIH o los inmigrantes. Cristina Nadal ha reconocido
que el modelo puede tener un efecto "llamada", por lo que no ha podido cuantificar cudntas
personas podrd atender el servicio Transit desde la atencién primaria de la calle Manso, en la
que trabajan un ginec6logo, un médico de familia, un enfermero, un psicélogo, un trabajador
social y un administrativo (Enfasis agregado).
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Ellos seran la puerta de entrada a la sanidad publica de toda persona transexual sin necesidad
de que acredite padecer un trastorno psiquidtrico por disforia de género.Comin ha
anunciado que en los presupuestos de 2017 han contemplado una partida de 250.000 euros
para reforzar ese centro, que se cred en 2012 para asesorar a personas transexuales. El nuevo
modelo de atencion a las personas trans en Catalufia incluye un plan de formacion a
profesionales sanitarios de todo el territorio y su paulatina expansién en funcién de las
necesidades.

Nac Bremon, representante de la plataforma Trans*Forma la Salud, ha agradecido el impulso
de este nuevo plan, pero ha exigido al departamento de Salud que elimine la UIG del
Hospital Clinic porque "en sus ocho afios de existencia ha dejado un camino muy oscuro
dificilde olvidar" . El director del Hospital Clinic, Josep Maria Campistol, presente hoy entre
el publico, ha pedido la palabra para pedir disculpas al colectivo transexual si se ha sentido
mal tratado en el Hospital Clinic y se ha mostrado partidario de cambiar el modelo al actual
(Enfasis agregado).

Comin ha asegurado que ningin transexual serd tratado donde €l no quiera y la UIG no
formard parte de su proceso si €l no quiere, aunque ha defendido el conocimiento de esta
unidad a la hora de hacer las intervenciones quirirgicas con sus "excelentes
profesionales". Entre las novedades del modelo, ademéas de la no necesidad de definiry
justificar la identidad de género, tampoco serd necesario definir las preferencias sexuales de
los afectados y el tratamiento se hard de forma consensuaday con "autonomia de
decisiones" del transexual ,que podra fijar cudndo y hasta donde quiere llevar su tratamiento
(Enfasis agregado).

La sanidad publica catalana garantizard sin ninguna discriminacién las mastectomias,
histerectomias, anexectomias, faloplastias y metaidoioplatias para los hombres transexuales,
y la vaginoplastia, mamoplastia, orquiectomia y cricoidectomia a las mujeres trans.
Igualmente atendera la solicitud de preservacion de material genético, como tejido ovarico o
los gametos, y permitird el acceso al tratamiento bloquante y hormonal, en las diferentes fases
de desarrollo puberal en los menores, dependiendo de cada caso.

EFE | Madrid | Actualizado el 24/10/2016 a las 14:38 horas
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Anexo N° 6

TRANS Plataforma

FORMa per a un nou model
LA SALUT B de salut trans+

LOS DOS MODELOS DE ATENCI~ON SANITARIA PARA
PERSONAS TRANS EN CATALUNA: LA UNIDAD DE IDENTIDAD
DE GENERO Y TRANSIT

Hoy queremos analizar y comparar los dos modelos de atencion actuales, localizados en
Barcelona y que dan cobertura a toda Catalufia: la Unidad de Identidad de Género del
Hospital Clinic (UIG), y el servicio Transit del Instituto Catalan de la Salud. Esta
comparativa la hemos realizados a partir de nuestra experiencia, de los relatos vivenciales
recogidos y de larevision de articulos e informes.

1-Fundamento o modelo tedrico

La UIG se basaen un modelo tradicional biomedico que considera la transexualidad como
una enfermedad orgénica. Define la transexualidad como un Trastorno de Identidad de
Género (TIG) o Disforia de Género (Manual de Enfermedades mentales DSM-V).

El trastorno, segtin este modelo biomédico, se entiende como una manifestacion individual de
una disfuncion psicoldgica o bioldgica. Para la obtencion del diagndstico se evalia a la
persona en funcién al grado de adecuacion a las normas de género (rasgos fisicos y
psicoldgicos que este modelo atribuye a los hombres y mujeres de forma estereotipada).
Desde este modelo biomédico se da acceso a servicios Unicamente a personas transexuales
gue encajan enel ideal de este paradigma (“de hombre a mujer” o al revés) y, por tanto, es
un modelo excluyente que deja fuera a todas aquellas personas que no encajan en los
pardmetros que consideran.

Transit, en cambio, se basa en un modelo biopsicosocial con vision inclusiva de la salud.
Define el hecho trans como una expresion mas de la diversidad de género y
autodeterminacion de la identidad de género de la persona. Por tanto, atiende y da acceso a
sus servicios a personas trans, es decir, a personas transexuales asi como a toda la
diversidad de personas con identidades no cisgénero.

Desde este modelo, el acceso a los servicios para por unas entrevistas

de acompafiamiento entre profesionales y persona trans donde se escucha el relato de la
persona, sus necesidades y deseos y su género sentido. Es la propia persona quién tiene la
potestad de decidir qué recorrido quiere seguir y de cudles servicios hacer uso. Transit se
ajusta a las necesidades de cada persona individual. En el acompafiamiento médico se trabaja
con el consentimiento informado o decisidn libre informada y el acompafiamiento
psicoterapéutico es a peticion de la propia persona.

La desproblematizacion de la identidad trans como pauta de trabajo de Transit, considera

que el hecho trans es un proceso que no se basa en una enfermedad y que requiere, a veces,
atencion sanitaria. En cambio, la UIG problematiza la identidad trans, considerando el ser
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trans una situacion patoldgica que crea un malestar y que necesita atencion médica para
adecuar el cuerpo al género sentido de manera que se puedan paliar los sintomas.

2-Desarrollo

La UIG es una unidad especifica del Hospital Clinic (estd creada para atender de forma
especifica a las personas transexuales), mientras que Transit es un servicio que se lleva a cabo
principalmente en el Centro de Atencién Primaria (CAP) Manso (estd creado para dar
asistencia a las personas trans en los ambulatorios).

3-Titularidad

La UIG es una unidad que da servicio publico y también privado. El servicio puiblico se da
en la Unidad de Género del Hospital Clinic de Barcelona (UIG), y el privado en Barnaclinic,
del Grupo Hospital Clinic. Transit es un servicio publico del Instituto Cataldn de la Salud.

La UIG es un servicio de referencia mientras que Transit atin no lo es. Este hecho implica
un poder desigual y da la sensacion de que es el unico servicio vélido. La UIG dispone de
mas recursos econdémicos y de servicios quirirgicos, mientras que Transit no.

4-Metodo clinico

En la UIG la demanda viene dada por el sistema. Es el profesional quién da acceso a los
tratamientos de transicion y quién decide si una persona es o no es trans y qué recorrido ha de
seguir. La UIG evalla el género a través de tests obsoletos y que vulneran nuestros derechos,
como el “test de vida real” que demuestra si el/la paciente se acomoda a los estdndares
sociales de hombre o mujer. A través del test y de comentarios se fiscaliza nuestra vida
personal y nuestra dindmica laboral y familiar. Esta tutela de nuestras identidades, cuerpos y
procesos de transicién lleva implicita una jerarquia, una relacion de desigualdad y de poder
que ejerce el/laprofesional y la unidad sanitaria sobre las personas trans. Se legitima a un
tipo de “ser trans”y se deslegitima a las personas que no encajan en este tipo de “ser trans”
basado enroles, vestimenta y sentir de unos géneros estereotipados . Este modelo basado en
la adecuacionproduce una jerarquia de quien es realmente trans y quien no lo es que es
percibido por muches como una violencia que invalida nuestras identidades.

En Transit lademanda es de la persona. Se considera que es s6lo la persona quien puede
definir su identidad y sus necesidades médicas respecto a la misma después de recibir
informacién objetiva (decision libre informada). No se da por supuesto ninguna ruta

de proceso de transicion, ya que se es consciente de las miltiples realidadesy es la persona
que si lo desea solicita soporte psicolégico individual y/o grupal. La prictica en este servicio
se basa en la autodeterminacion de la propia persona. Transit escucha el relato de cada
persona y su deseo a través de entrevistas profundas con escucha activa y abierta para atender
los malestares sentido y la acompafia en el proceso de subjetivizacion.

En la UIG la visita con el/la psicélogo/a y psiquiatra es obligatoria para el diagndstico y
acceso a los servicios. Se da por supuesta la trifase: psiquiatria-endocrinologia-cirugia. La
atencion psicoldgica y psiquidtrica esta orientada a la constatacion/comprobacién de la
transexualidad en base al diagndstico psiquidtrico de Disforia de género/Trastorno de
Identidad de Género. También es obligatorio, en la mayoria de casos, asistir a la terapia
grupal para poder acceder a las operaciones. En les terapias grupales asisten muchas
personas, hecho que no facilita un trabajo significativo. La persona queda invisibilizada por
la masificacion y por no encontrar apoyo emocional ni lugar para exponer dudas y miedos.
La relacion terapéutica es de profesional a paciente.
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En Transit la visita con el/la psic6logo/a psiquiatra es opcional, a peticion de la persona.

El acompafiamiento psicolégico entiende el proceso como el “método orientado para
promover un mayor autoconocimiento y desarrollode la autonomia psicoldgica, suficiente
para asumir y desarrollar libremente la propia existencia”. El grupo de soporte

psicoldgico de Transit es opcional y de pequefio formato. El foco no esta puesto en las
hormonas y las operaciones sino en lo que el grupo propone como experiencias subjetivadas.
Las personas que se sienten protagonistas y crean vinculos de confianza y de soporte mutuo
que suponen una ayuda real en su dia a dia. La relacion terapéutica es de profesional a
persona; de persona expertaa persona experta.

5-Cirugias

Unicamente la UIG tiene el servicio de cirugias. Cualquier persona que quiera modificar su
cuerpo ha de pasar obligatoriamente por una consulta psicoldgicay psiquidtrica, para un
diagnostico de disforia de género y para el requisito de temporalidad en tiempos de
hormonacion. Las listas de espera para la intervencién de mastectomia estan entre los 6
meses y los 6 afos aproximadamente. El tiempo de espera para la vaginoplastia estd entre los
5 y los 20 afos. Los datos facilitados por la unidad son que se realizan 7 vaginoplastias al
afios y 8 mastectomias. El nimero de personas en lista de espera para la vaginoplastia es de
unas 180. Se pone de manifiesto la falta de recursos para atender las demandas. Los criterios
de acceso a la lista de espera y los criterios de priorizacion siguen unos parametros que no
tienen justificacion en términos médicos: son morales, sociales y econdmicos.

.6-Accesoa los servicios

La UIG discrimina y es clasista y capacitista: discrimina por orientacion, trabajo sexual,
trastornos de personalidad, recursos econdmicos, por ser persona migrada; a las personas que
presentan capacidades diversas (ej. afectacion de salud mental) se les dificulta o niega el
acceso, etc. En Transit, el modelo de atencion es igualitario: el acceso es universal para toda
aquella persona que lo solicite y las personas etiquetadas con patologias mentales y las
personas con diversidad en las capacidades tienen el mismo acceso a los tratamientos
hormonales que las otras personas.

En Transit se facilita la comunicacion: la persona puede escribir por mail o llamar y se le
responde de forma rdpida para concertar la visita en pocos dias. Es necesario tener en cuenta
que las personas que demandan atencién en estos centros en muchos casos llevan afios
intentado afrontar una situacion que les genera conflictos internos y sociales que pueden
llegar a ser muy graves. Una vez contactan con el centro, muchas veces ya tienen muy claro
qué es lo que quieren. Saber que finalmente serdn atendidas sus necesidades es un alivioy los
tiempos de atencion pueden marcar la diferencia en la vida de una persona.

En la UIG conseguir cita es mas dificil: se puede tardar a veces meses para la primera cita y
las siguientes visitas. Esto hace que los tiempos de espera entre la primera cita y el inicio de
la terapia hormonal (en caso de que se desee) sean muy diferentes: en el caso de Transit
puede ser un intervalo de dias (si la persona ya lo tiene claro) y en la UIG es de 6 meses a 1
afilo como minimo.

Después de haber leido esto, ¢quién no tiene claro que se tienen que cambiar las cosasy
luchar por un nuevo modelo de atencion sanitaria para las personas trans?
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Anexo N° 7

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari Institut Clinic de
Neurociéncies

UNIDAD DE IDENTIDAD DE GENERO
INSTITUTO CLINIC DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIAICLiNICA
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

INFORME DE ASISTENCIA

APELLIDOS:
NOMBRE DNI:
NOMBRE DESEADO:
MEDICO PSIQUIATRA RESPONSABLE: Dra. E. Gémez Gil
PSICOLOGA RESPONSABLE: T. Godés

ENDOCRINA RESPONSABLE: Dra. Mora

Fecha: 10-04-2013

Paciente de 50 afios, que esta siendo atendida en nuestra Unidad de Identidad de Género
desde abril 2009 para valoracion de disforia de género, y ha sido confirmado el
diagnéstico de trastorno de la identidad de género en el adulto.

La exploracion psicopatologica y las pruebas psicométricas administradas no detectaron
ninguna patologia psiquidtrica relevante (trastornos del curso y del contenido del
pensamiento, alteraciones sensoperceptivas o déficit intelectual) que pudiera influir en
su decision de cambio de sexo. Paralelamente se confirmé el diagnostico de trastorno de
identidad de género en el adulto.

En la actualidad mantiene un abor(]haje psicoldgico y psiquiatrico en nuestra unidad y se
remitié a la unidad de Endocrinologia donde inici¢ tratamiento hormonal feminizante
en noviembre 2009.

Desde el punto de vista médico esta recibiendo el tratamiento adecuado, y desde el inicio
la adaptacion progresiva todos los cambios han sido favorables.

Por lo anteriormente expuesto ruego a quien proceda del Registro civil, se regularice su
situacién administrativa (cambio de género en el D.N.I. y otros documentos pertinentes)
para favorecer la total adaptacion psicosocial a los roles propios del sexo femenino.

0.D.: Trastorno de la Identidad de Género en Adultos ( CIE-10: F64.0; DSM-IV:
302.85).

Se informa al Registro civil, a peticion de la paciente, que cumple los requisitos solicitados por la ley
de Identidad de Género, aprobada por el Congreso de los diputados el 1-3-2007, para solicitar el cambio
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cambio de nombre y sexo en el registro, y en los documentos pertinentes, que incluye:
a) Ha sido diagnosticado/a de disforia de género (Tr. de la identidad de género segiin criterios
DSM-1V o transexualidad segiin criterios CIE-10).
1. Existe una disonancia entre el sexo morfoldgico y la identidad de género
2. No presenta un trastorno de la personalidad que pudiera influir de forma determinante
en la existencia de la disonancia reseiiada en el punto anterior.
3
b)  Que ha sido tratada médicamente, al menos dos afios para acomodar sus caracteristicas fisicas
a las correspondientes al sexo reclamado. La acreditacion del cumplimiento de este requisito se
efectuard mediante informe del médico colegiado bajo cuya direccién se haya realizado el
tratamiento, o, en su defecto, mediante informe de un médico forense especializado.

Fdo. (Equipo multidisciplinar de la Unidad):

Dra. E. Gomez Gil Fdo.: T. Godas Siegp

Consultor Psiquiatria ndocrinologia

Ne° Col: 28575
2, Mireia
' 08-40537-0
(:,docrinolog‘a Tel. 93 22798 46
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Anexo N° 8

T . . CSS Guineueta-Verdun-Prosperitat
ﬁj ugtag;?:: a ¢/Enric Casanovas, 73-77
> e bar

Districte Nou Barris

Area de Qualitat de Vida, Igualtat i Esports
Institut Municipal de Serveis Socials (IMSS)

INFORME SOCIAL

Emeés per: Patricia Lopez. Treballadora social. AM27281
CSS Guineueta- Verdum-Prosperitat. Nou Barris.

Motiu: A peticio de I'usuari. Data: 26/05/2014

Dades identificacio:

Nom i cognoms:

D.N.I: 43586474W

Data de naixement. 25/02/1963
Domicili: C/ Canyameres,8,3-1 Barcelona
Telf contacte: 610990452 / 636777677

SITUACIO SOCIAL

La senyora | <s atesa a serveis socials des de finals de 'any 2012.
Te 51 anys, esta casada amb una dona al seu pais de procedéncia, Colombia.

Viu en una habitacié de relloguer per la qual paga 200€, comparteix pis amb altres
persones.

Actualment la seva situacié esta més estable economicament ja que cobra el subsidi
d’atur, 426€/mes, ajut que li permet assumir les despeses més basiques.

No te xarxa de suport familiar a Espanya.

Es troba en procés de recerca de feina activa i ha realitzat diferents formacions per tal de
millorar el seu curriculum. Esta realitzant un curs de formacié a l'entitat Creu Roja
orientat al comerg.

Al llarg de tot el temps de la nostra intervencio la sra- ha passat moments de
molta dificultat economica i emocional, per una banda per la seva situacié de precarietat
(durant un temps no disposava d’ingressos estables) i per una altre segons explica per la
llarga durada de! tractament que actualment rep a la Unitat d'identitat de génere de
I'Hospital Clinic de Barcelona.

Comenta que es tractada des de I'any 2009 seguint el tractament adequat perd que
actualment la operacié que espera no sap quant es produira i aixo I'esta angoixant molt
ja que expressa que la seva edat pot ser un inconvenient perqué dita operacié tingui éxit..,

Signo als efectes oportuns,

1 Ajuntament @\; de Barcelona

Centre de Serveis Soclals
Guineueta - Verdum - Prosperitat

Fnric Nacannvae 72.77

i Institut Municipal de Serveis Socials
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Anexo N° 9

Registre de sortida
Niim: S-49302/2015
Data: 27/10/2015 13:22:42

Sindic de Greuges de Catalunya m

Q-02288/2015

Observatori contra L'Homofobia
C/ Verdi, 88

08012 Barcelona

local 2

He rebut I'informe de I’Administracié relatiu a la vostra queixa Q-02288/2015.

En vista del seu contingut i un cop estudiat l'assumpte, us comunico que he
suggerit:

- que la valoracié de la inclusié d'un pacient en llista d'espera es faci sempre amb
posterioritat a qué s'hagi sotmés al tractament oporti, quan es tinguin referéncies
clares sobre la responsabilitat del pacient durant tot el procés pre i post quirargic, i
després que s'hagi comprovat que reuneix tots i cadascun dels requisits generals 1
especifics

econegut per I Agéncia Catalana de Certificacié § el podeu verificar

ps:/fcsv sindic.cat:5544/, mitjangant el codi segur de verificacié: 9b54172a26b255665d475530161a1a6d

- que s'introdueixin mecanismes per assegurar que, un cop prescrita la intervencié
quirirgica, la demora en la seva realitzacié no suposara l'exclusié automatica d'un
pacient que ha arribat a l'edat que compromet el resultat de la intervencié

- que s'informi els pacients amb claredat sobre quins sén els criteris d'inclusi6 en la
llista d'espera, tant generals com especifics tant bon punt passen a ser atesos en la
UTIG, aixi com la manera com es mesuren aquests criteris, la valoracié que es fa de
cadascun d'ells o l'afectacié que pot tenir el pas del temps o noves circumstancies
en cadascun d'ells -

- que s'introdueixin mesures tendents a fer desaparéixer l'opacitat en la informacié
que posen de manifest les associacions que acompanyen aquests pacients, com
podria ser la publicacié d'una guia per al pacient o qualsevol altra que considereu
oportuna
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- que s'informi amb claredat els pacients sobre qualsevol circumstancia que pogués
afectar la prescripcié de la intervencié quirdrgica tant aviat com aquesta es
produeixi d'una manera prou entenedora i que permeti al pacient exposar els seus
dubtes amb tranquillitat; i que aquesta informacié s'ofereixi a través d'un canal de
comunicacié adequat

Sindic de Greuges de Catalunya

Passeig de Liuis Companys, 7

08003 Barcelona
Tel 933 018 075 Fax 933 013 187

sindic@sindic.cat ﬂ]m
www.sindic.cat =
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a través del web del Sindic de Gr

Aquest document ha estal sig)

Resolucié de I'expedient Q-2288/2015 en relacié amb l'exclusié de la llista d'espera
per a una vaginoplastia en el cas de la senyora

Antecedents

'V'J E1 25 de marg de 2015 es va rebre un correu electronic de 1'Associacié Catalana per a
la Integracié d'Homosexuals, Bisexuals i Transsexuals Immigrants (ACATHI), perque
la senyora | NN - - rcbut una trucada de 1'Hospital Clinic
en qué li comunicaven que l'havien exclos de la llista d'espera en que es trobava
des de feia sis anys per sotmetre's a una vaginoplastia en aguest centre hospitalari.
Davant d'aixo, es preguntaven quins drets tenia la senyorahen relacié a
rebre reconeixement i compensacié per sis anys en els que ha hagut de fer front a
moltissimes exigéncies médiques per aconseguir beneficiar-se d'un servei médic
que ara li comuniquen que no esta disponible per a persones de la seva edat.

Per aquests mateixos motius van presentar dues reclamacions: en la primera els
van respondre que la seva situacié en la llista d'espera estava determinada per
criteris médics, sense afegir cap altra informacid, i respecte de la segona, encara no
havien rebut resposta.

V@ - \
) (L'ACATHI,,"‘que es dedica a I'acompanyament a persones transsexuals en espera de
_J reassignacid de génere, denunciava l'opacitat en aquestes llistes d'espera, la manca
d'informacié sobre els criteris de seleccié de les persones candidates i les dificultats
per accedir a cirurgia major.

Dies després, concretament el 30 de marg, es va rebre un correu electronic del
] ‘ president de I'Observatori contra 'homofobia, en representacié de la senyora
en qué es denunciava una possible vulneracié de drets en la denegacio de
la intervencié quirtrgica de reassignacié de sexe per possibles causes

discriminatcries
K D\M’U}\ﬁ e
)‘(Segons esmentava, la senyora [I]JIIllll va rebre una trucada de la psicologa dela
b Unitat d'identitat de génere de I'Hospital Clinic que li va comunicar “No la podemos
operar por la edad, y que los resultados no serian los esperados”.

Després que es va demanar informacié sobre el cas, el 14 de juliol de 2015, el
Departament de Salut va trametre al sindic la informaci6 segiient:

El tractament clinic integral de reassignacié de sexe no esta inclos en la cartera de
serveis del Servicio Nacional de Salud. Tanmateix, Catalunya disposa de la Unitat de
Trastorns d'Identitat de Génere (UTIG) de 1'Hospital Clinic, com a centre de
referéncia per a tot Catalunya per al tractament psicologic, medic i el programa
quirtrgic de reassignacié de sexe.

Sindic de Greuges de Catalunya
Passeig de Lluis Companys, 7
08003 Barcelona

Tel 933 018 075 Fax 933 013 187
sindic@sindic.cat
www.sindic.cat
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Per poder-se incorporar al programa quirlrgic, la persona ha d'haver estat atesa a la
unitat un minim de dos anys, ser major d'edat i portar dotze mesos de tractament
hormonal i dotze mesos d'experiéncia de vida real.

Pel que fa al cas concret de la senyora |l va iniciar les visites a la UTIG a
1'abril de 2009 on la van diagnosticar de trastorn d'identitat de génere d'home a
dona de baixa intensitat, amb orientaci6 sexual cap a dona. La van derivar al servei
d'endocrinologia per iniciar tractament hormonal creuat de feminitzacié i la van
incloure inicialment en llista d'espera per a vaginoplastia.

Des de llavors ha seguit el protocol establert a la UTIG, consistent en: diagnostic
diferencial, proves psicomeétriques, pautes d'adaptacié per realitzar la transicig,
realitzacié d'informes per canvi del DNI i altres documents, terapia grupal,
analitiques, tractament hormonal i control clinic, etc ... Des de 1'any 2009, ha
realitzat trenta-cinc visites a la Unitat (psiquiatria, psicologia, endocrinologia i
analitiques).

Durant aquest temps ha manifestat en diverses ocasions el seu malestar per tenir
una veu molt masculina, que delata la seva condicié i influeix en les seves relacions
socials i interpersonals. Per tractar aquesta qiiestié, el proppassat mes de maig es va
visitar al Servei d'Otorinolaringologia per valorar la possibilitat d'un tractament
quirtrgic de feminitzacié de la veu.

Pel que fa a la llista d'espera per accedir a una vaginoplastia, als efectes de
gestionar-la amb criteris d'equitat i racionalitat, 'equip i representants del CatSalut
han establert uns criteris d'inclusié i prioritzacié que sén comuns als que s'apliquen
en la gestié de la llista d'espera per accedir a d'altres intervencions quirtrgiques
perd amb les particularitats propies d'aquest tipus de procediment.

Els criteris d'inclusié especifics sén: Diagnostic confirmat de Trastorn d'Identitat de
Geénere. No patir cap patologia mental ni trastorn de la personalitat. Tractament
hormonal de 6 mesos per a mastectomia i d'un any per a vaginoplastia. Que el
seguiment s'hagi fet a la Unitat . Presentar un evident grau de malestar i aversié
pels propis genitals masculins. Referir els beneficis i canvis que experimentaria la
seva vida després de la intervenci6 de vaginoplastia. Que presenti adaptacié
personal, social, laboral i/o escolar. No consumir toxics ni tabac. Que no practiqui la
prostitucié ni es dediqui a 1'espectacle sexual. Que tingui suport social o familiar i
situacional, per ser atés en el procés postoperatori. Disposar de recursos econdmics
que permetin l'obtencié dels dilatadors i d'altres materials per realitzar les
dilatacions i cures vaginals, necessaries per arribar a un resultat totalment
satisfactori de la cirurgia realitzada. Tenir les condicions fisiques (edat, estat fisic,
patologia, etc.) que garanteixin el resultat esperat després de la vaginoplastia.

Altrament, els candidats a cirurgia de reassginacié també han de complir
determinades exigéncies médiques:

- visites médiques al Servei d'Endocrinologia per al control dels nivells
hormonals i de la tolerancia i potencials complicacions del tractament
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- seguiment psicologic i psiquiatric post quirargic per verificar i ajudar a la
total adaptacié als rols femenins, 1'adaptacié laboral, escolar i familiar.

El seguiment que es fa durant el procés déna referencies de la responsabilitat del
pacient en la transicié i una garantia d'acompliment de les pautes post
quirdrgiques.

A la reunié que l'equip va fer al marg de 2015, es va revisar l'evolucié dels pacients
inclosos en llista els anys 2009 i 2010 i es va decidir excloure la pacient perque no
acompleix els criteris 5, 6, 7, 10, 111 12. S'aclareix que la preparacié de la pacient no
té cap reprecussio en la decisié de no realitzar la vaginoplastia, forma part del
procés.

Es va citar la pacient en el Servei de Psicologia i el 10 d'abril li van explicar les
causes d'exclusi6 de la intervencid. Segons consta en la historia clinica, la pacient
entén les raons que se li exposen i no posa cap inconvenient. També li informen
que es manté el seguiment i la valoracié al Servei d'Otorinolaringologia per a la
cirurgia de la veu.

Per ultim, s'informa que des del centre hospitalari es va fer arribar una resposta
escrita a sengles reclamacions que la interessada va presentar al febrer i al marg de
2015. No se'ns tramet la copia d'aquestes respostes.

Consideracions

Un cop s’ha disposat de la informacié que ha trames I'Administracié, s’ha analitzat
juntament amb aquelles que s'havien rebut en la institucié i, en base a aixo, es fan
una série de consideracions.

Com a questié prévia] cal ressaltar que si bé la reassignacié de génere es tracta
d'una prestacid exclo%a del Sistema Nacional de Salut, a Catalunya s'ofereix aquest
tractament amb céarrec al Servei Catala de la Salut i, per tant, s'ha d'entendre que
forma part de la cartera de prestacions complementaries que pot oferir una
comunitat autdbnoma/ Dit aixd, un cop oferta, sembla que el tractament d'aquesta
prestacié hauria de’ser el mateix que qualsevol altra de les prestacions incloses en
la cartera de serveis.

Pel que fa a la qliestié de fons, de la informacié que ha facilitat I'administracié se'n
desprén que abans que es decideixi sobre una possible intervencié quirtrgica, les
persones tractades a la UTIG han d'haver estat ateses en aquesta unitat durant un
minim de dos anys i haver-se sotmés a tractament hormonal. Aixi, és només

i després d'aquest temps que es valora si sén aptes per sotmetre's a una intervencié
q

quirtrgica de reassignacié de sexe (doncs sembla que es tractaria d'un temps
suficient per permetre analitzar amb seriositat la seva candidatura a la intervencié
quirtrgica) examinant, amb aquesta finalitat, si acompleixen els criteris generals i
especifics d'inclusi6 en la llista d'espera.
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D'acord, doncs, amb aquesta informacié, a la senyora Gonzélez no se 1'hauria
d'haver inclos en llista d'espera per a la vaginoplastia abans dels dos anys segiients
a l'inici del gractament -com a minim-, és a dir, no abans d'abril de 2011.
Tanmateix,\ie la informacid que s'ha proporcionat tot apunta que la senyora
Gonzilez va ser inclosa en llista d'espera ja I'any 2009\Corroboraria aquesta
circumstancia d'una banda, el fet que s'informa que en la reunié de l'equip feta al
mes de marg de 2015 es van revisar els casos de les persones incloses en la llista
d'espera els anys 2009 i 2010, entre els quals es trobava el cas de la senyora
Gonzalez. I, d'altra banda, que la senyora Gonzélez mateixa afirmi que feia sis anys
que es trobava pendent de la intervencié. Cal afegir que tot i que es va demanar de
manera expressa, 'administracié sanitaria no ha informat sobre la data en qué la Y/
interessada va ser inclosa en la llista d'espera.

En qualsevol cas, s'ha d'entendre que fos quin fos el moment en qué se la va
incloure en la llista d'espera, havia de ser arran de la valoracié del seu cas i després
de comprovar que reunia els criteris generals i especifics d'inclusié en la llista
d'espera. A més durant el llarg temps que ha estat atesa en la UTIAG, mai fins a
marg de 2015 s'havia qliestionat la seva inclusié i, per tant, que hagués deixat
d'acomplir algun dels requisits fixats per sotmetre's a la intervencié quirtrgica.

Respecte dels criteris especifics d'inclusié en la llista d'espera per a aquest tipus de
procediments quirdrgics, encara que des de l'administracié sanitaria s'esmenta que
la senyora Gonzélez va ser exclosa perqué no acomplia amb els criteris 5, 6, 7, 10, 11
112, quan els cita, no els numera. No obstant aixd, s'entén que aquests criteris sén
els seglients:

1. Diagnostic confirmat de Trastorn d'Identitat de Génere

2. No patir cap patologia mental ni trastorn de la personalitat.

3. Tractament hormonal de 6 mesos per a mastectomia i d'un any per a
vaginoplastia

4. Que el seguiment s'hagi fet a la Unitat

5. Presentar un evident grau de malestar i aversié pels propis genitals
masculins.

6. Referir els beneficis i canvis que experimentaria la seva vida després de la

intervencié de vaginoplastia.

Que presenti adaptacié personal, social, laboral i/o escolar.

No consumir toxics ni tabac.

Que no practiqui la prostitucié ni es dediqui a I'espectacle sexual.

0. Que tingui suport social o familiar i situacional, per ser atés en el procés

postoperatori.

11. Disposar de recursos econdomics que permetin l'obtencié dels dilatadors i
d'altres materials per realitzar les dilatacions i cures vaginals, necessaries per
arribar a un resultat totalment satisfactori de la cirurgia realitzada.

12. Tenir les condicions fisiques (edat, estat fisic, patologia, etc.) que garanteixin
el resultat esperat després de la vaginoplastia.

I, per tant, els que es va valorar que no acomplia la senyora Gonzdalez quan es va
revisar el seu cas al marg de 2015 van ser els criteris seglients:
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5. Presentar un evident grau de malestar i aversié pels propis genitals
masculins.

6. Referir els beneficis i canvis que experimentaria la seva vida després de la
intervencio de vaginoplastia.

7. Que presenti adaptacié personal, social, laboral i/o escolar.

10. Que tingui suport social o familiar i situacional, per ser atés en el procés
postoperatori.

11. Disposar de recursos econdmics que permetin l'obtencié dels dilatadors i
d'altres materials per realitzar les dilatacions i cures vaginals, necessaries
per arribar a un resultat totalment satisfactori de la cirurgia realitzada.

12. Tenir les condicions fisiques (edat, estat fisic, patologia, etc.) que
garanteixin el resultat esperat després de la vaginoplastia.

Aixi, si bé quan la pacient va ser valorada l'any 2009 se la va considerar candidata
apta per sotmetre's a una vaginoplastia perque reunia tant els criteris generals com
els especifics per a aquest tipus d'intervencid, sis anys després, quan es va revisar
l'evolucié de la pacient, es va constatar que ja no presentava la meitat dels criteris
especifics, i aixd acceptant que la preparacié de la pacient va ser I'dptima, com es
pot desprendre de 1'afirmacié que fa I'administracié sanitaria en el sentit que “la
preparacié de la pacient no té cap repercussié en la decisié de no realitzar la vaginoplastia,
forma part del procés”.

Arribats a aquest punt es fa necessari analitzar els criteris d'inclusié -especialment
aquells que ha deixat d'acomplir la interessada- i el primer que cal dir és que alguns
d'aquests criteris presentenan caire de tipus objectiu, com ho sén: tenir el
diagnostic confirmat, no presentar patologia mental, haver-se sotmés a un
tractament hormonal durant un any abans, que el seguiment s'hagi fet des de la
UTIG, no consumir toxics ni tabac, no practicar la prostitucié ni dedicar-se a
l'espectacle sexual, tenir les condicions fisiques (edat, estat fisic, patologia, etc.) que
garanteixin el resultat esperat, i disposar de recursos economics per obtenir el
material necessari per assegurar 1'éxit de la cirurgia realitzada.

D'altres, en canvi, gueden subjectes a les manifestacions de la persona o a la actitud
propia i/o del seu entorn com ho sén presentar un evident grau de malestar i
aversié pels propis genitals masculins; referir els beneficis i canvis que
experimentaria la seva vida després de la intervencié de vaginoplastia; presentar
una adaptacid personal, social, laboral i/o escolar; i disposar de suport social o
familiar 1 situacional per poder ser atés en el postoperatori.

Pel que fa a les condicions fisiques de la interessada, cal dir que es desconeix quina
és 1'edat de tall i quin és l'estat fisica o la possible patologia que presenta
actualment la interessada, que no la presentava fa sis anys.

Sobre la giiestié de 'edat en concret, cal ressaltar en aquest cas, a més, que quan
els promotors de la queixa es van dirigir a la nostra institucié, van manifestar que
dies abans que se cités la interessada al Servei de Psiquiatria per exposar-li els
motius d'exclusi6, per teléfon se li havia comunicat que se I'havia exclos de la llista
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d'espera perque atesa la seva edat, els resultats no serien els esperats, sense fer
referéncia a cap altra circumstancia.

Respecte d'aquesta via de comunicacié el Sindic és del parer que no és la més
adequada per comunicar aquest tipus d'informacié tenint en compte que la
interessada portava sis anys en llista d'espera, que poc després se la va citar des del
Servei de Psiquiatria per exposar-li els motius de 1'exclusié i que, segons que
s'informa, la senyora Gonzalez va comprendre les raons i no va posar-hi cap
objeccid.
Sibé no correspondria a aquesta institucié qliestionar el criteri meédic de Lequip que
a decidit que la senyora Gonzélez no és candidata a aquesta intervenﬁ-ni es
disposa dels coneixements médics necessaris per fer-ho- atesa aquestd
comunicacié telefdnica, si es considera necessari insistir en allo que ja s'ha
manifestat en d'altres ocasions en qué s'ha presentat una situacié com la que ara
exposa la interessada en que el llarg temps que un pacient ha hagut d'esperar
perqué l'intervinguin ha jugat en contra seu de tal manera que al final ha suposat la
seva exclusié. En aquests casos? Sindic fa notar la paradoxa que es produeix quan
s’exigeix al pacient un requisit d’edat que s’acompleix inicialment pero que es deixa
d’acomplir en un moment determinat perqué ha anat pgssant el temps i
I'administracié no ha pogut oferir gn temps la prestac"gMalgrat que aquest pas del
temps no és imputable al pacientégl resultat és que se I'exclou autométicamer{%::e
la llista d’espera, denegant-li 'acc#s a la prestacié amb financament public. I ¢o
aquestes situacionmmmm que seria
desitjable, el Sindic ha insistit en queé cal preveure-les i estudiar quina mesura
correctora cal introduir per evitar exclusions automatiques.

Pel que fa als criteris relacionats amb les manifestacions de la interessada
(presentar un evident grau de malestar i aversi6 pels propis genitals masculins i
referir els beneficis que reportaria la intervencié en la seva vida), resulta dificil
pensar que el pas del temps hagi fet que els hagi deixat d'acomplir, tenint en
compte que la senyora Gonzalez s'ha queixat perqué se I'ha exclos de la llista
d'espera i, per tant, entenc que la seva voluntat seria que la intervencié es dugués a
terme.

Pel que fa als criteris relacionats amb el seu entorn, resulta necessari fer referéncia
al fet que moltes de les persones que decideixen iniciar un procediment d'aquest
tipus busquen aixopluc en associacions o col-lectius que els orienten i els recolzen
durant tot el procediment (com seria ACATHI) i que potser estarien disposades -si és
que no ho estan en l'actualitat- a oferir-los també suport postquirurgic i que encara
que hom no disposi de recursos economics suficients, potser estarien disposades a
assumir el cost d'aquest material si aquest fos 1'inic impediment per poder accedir
a una intervencié d'aquest tipus o finsi tot 'administracié mateixa, abans de
descartar una persona candidata per aquest motiu.

També s'ha d'apuntar que 'adaptacié personal, social, laboral i/o escolar es recull

com a criteri d'inclusié (i a sensu contrari d'exclusié si no s'acomplis, com ha
ocorregut en aquest cas) perd també es fa referéncia al seguiment psicologic i
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psiquiatric que es du a terme després de la intervencié quirargica per verificar i
ajudar a la total adaptacié als rols femenins, 1'adaptaci6 laboral, escolar i familiar.
Aixd, doncs, fa pensar que malgrat que hom pugui no presentar inicialment una
completa adaptaci6 (gilestié també dificil de presentar abans que hom es trobi en la
situacié concreta) aquest seguiment posterior ha d'anar dirigit precisament a
aconseguir aquesta adaptacié.

Altrament, es desconeix com es mesuren alguns d'aquests criteris, com poden ser
l'evident grau de malestar o referir els beneficis que li poden aportar a un pacient la
intervencié quirurgica, i per tant la valoracié que se'n pot fer dels mateixos en ser
altament subjectius.

En definitiva, es fa dificil comprendre com fa sis anys, després que es va analitzar la
seva situacié i es van aplicar els criteris especifics d'inclusié en la llista d'espera per
accedir a aquest tipus d'intervencié el resultat d'aquesta analisi va considerar que
la senyora Gonzélez era una candidata apta per a la intervencié i, tanmateix, ara no
ho sigui no només perqué ha deixat de reunir algun dels requisits siné perque ja no
reuneix ni més ni menys que la meitat d'aquests criteris.

Aixd fa que sigui inevitable considerar que o bé en aquell moment se la va incloure
en llista d'espera sense que s'analitzés amb profunditat si reunia tots els criteris
que ara s'esmenten, o bé un cop analitzat el seu cas se la va incloure tot i no reunir-
los, 0 bé en aquell moment els reunia tots i l'evolucié del seu cas ha fet que després
de sis anys n'hagi deixat d'acomplir la meitat, cosa que, com ja s'ha dit, crida
1'atencié respecte de determinats criteris.

En aquest sentit, s'entén que cal ser molt curosos a I'hora d'incloure un pacient en
una llista d'espera per a un procediment quirurgic, doncs és inevitable que aixo li
faci tenir unes expectatives que, com ha ocorregut en aquest cas, posteriorment es
veuen truncades. Aix0, a banda de les exigéncies a que s'ha hagut de sotmetre
durant tot aquest temps i amb independéncia que l'evolucié del pacient pugui
condicionar 1'efectiva realitzacié d'aquesta intervencié en el moment en que
finalment es pugui dur a terme, per motius clinics.

Recomanacions

Vistos els antecedents i les consideracions fetes en aquest cas, tant pel que fa
respecte d'aquests pacients en general, com pel que fa concretament a la senyora
Gonzélez, el Sindic suggereix:

- que la valoracié de la inclusié d'un pacient en llista d'espera es faci sempre
amb posterioritat a qué s'hagi sotmes al tractament oporty, quan es tinguin
referéncies clares sobre la responsabilitat del pacient durant tot el procés pre
i post quirdrgic, i després que s'hagi comprovat que reuneix tots i cadascun
dels requisits generals i especifics
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que s'introdueixin mecanismes per assegurar que, un cop prescrita la
intervencié quirtrgica, la demora en la seva realitzacié no suposara 1'exclusio
automatica d'un pacient que ha arribat a 'edat que compromet el resultat de
la intervencié

que s'informi els pacients amb claredat sobre quins sén els criteris d'inclusi6
en la llista d'espera, tant generals com especifics tant bon punt passen a ser
atesos en la UTIG, aix{ com la manera com es mesuren aquests criteris, la
valoracié que es fa de cadascun d'ells o l'afectacié que pot tenir el pas del
temps o noves circumstancies en cadascun d'ells

que s'introdueixin mesures tendents a fer desapareixer 'opacitat en la
informacié que posen de manifest les associacions que acompanyen aquests
pacients, com podria ser la publicacié d'una guia per al pacient o qualsevol
altra que considereu oportuna

que s'informi amb claredat els pacients sobre qualsevol circumstancia que
pogués afectar la prescripcid de la intervencié quirdrgica tant aviat com
aquesta es produeixi d'una manera prou entenedora i que permeti al pacient
exposar els seus dubtes amb tranquil-litat; i que aquesta informacié s'ofereixi
a través d'un canal de comunicacié adequat

que es valori revisar els criteris especifics d'inclusié en la llista d'espera per a
una intervencié quirirgica de reassignacié de sexe en la UTIG, als efectes de
concretar-los tant com sigui possible

que es revisi de nou el cas de la senyora _perqué,

ateses les consideracions recollides en aquesta resolucid, es valori la
possibilitat que es pugui sotmetre a la intervencié quirtrgica de vaginoplastia
que se li va prescriure fa sis anys.

Rafael Ribd

Barcelona, 27 d'octubre de 2015
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- que es valori revisar els criteris especifics d'inclusié en la llista d'espera per a una
intervencid quirdrgica de reassignacié de sexe en la UTIG, als efectes de concretar-
los tant com sigui possible

- que es revisi de nou el cas de la senyora —perqué,
ateses les consideracions recollides en aquesta resolucio, es valori la possibilitat que

es pugui sotmetre a la intervencié quirurgica de vaginoplastia que se li va prescriure
fa sis anys.

En document adjunt us trasllado aquesta resolucié.

Aixi mateix, he demanat a I'administracié que m'informi de les mesures que
s'adoptaran sobre el cas. Un cop conegui la seva decisid, us mantindré al corrent de
les meves actuacions.

Aprofito per agrair-vos de nou la confianga dipositada en la nostra institucio.

Cordialment,

Rafael Ribd
Sindic

Barcelona, 27 d'octubre de 2015

AVIS LEGAL: D'acord amb la Liei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, les vostres dades s'incorporaran a un
fitxer per fer-ne el tractament i per facilitar la comunicacié. El responsable d'aquest fitxer es el Sindic de Greuges de Catalunya. #odeu dirigir-vos al Sindic
de Greuges per exercir els drets d'accés, rectificacié i cancelJacié de les vostres dades personals.
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Anexo N° 10

El defensor catalan insta a operar a un transexual que
hace 6 anos que espera

Le han excluido de la lista de espera porque ha cumplido 50 afios

EFE / BARCELONA
MARTES, 3 DE NOVIEMBRE DEL 2015 - 16:18 CET

El Sindic de Greuges, defensor del pueblo catalan, Rafael Ribo, ha pedido a

la Generalitat que reconsidere su denegacion de una vaginoplastia (cambio de
sexo) a V.G.G., una transexual a quien prescribieron esta intervencion hace 6
anosy sacaron de la lista de espera porque cumplio 50 aiios.

V.G.G estaba desde 2009 en lista de espera del Hospital Clinic para someterse a
una vaginoplastia, que le prescribi6 la Unidad de Trastornos de Identidad de Género
(UTIG) de este hospital, pero en marzo de este afio recibié una llamada en la que le
informaron de que la excluian de la lista, porque ya habia cumplido 50 afios de edad.
Ante esta situacion,la Asociacion Catalana para la Integracion de Homosexuales,
Bisexualesy Transexuales Inmigrantes (ACATHI) y el Observatorio contra la
Homofobia presentaron una queja al Sindic.

El Departamento de Salud de la Generalitat arguy6 que la reasignacion de
sexo no esta incluida en la cartera de servicios del Servicio Nacional de
Salud, aunque reconoci6 que Cataluiia dispone de la UTIG del Hospital Clinic como
centro de referencia para tratamiento psicol6gico, médico y un programa quirtargico
de reasignacion de sexo. Para poderse incorporar al programa quirargico, la persona
tiene que haber sido atendida en la unidad un minimo de dos afios, ser mayor de
edad y llevar doce meses de tratamiento hormonal. A V.G.G. le diagnosticaron en
esta unidad un trastorno de identidad de género de hombre a mujer "de baja
intensidad", la derivaron al servicio de endocrinologia para iniciar tratamiento
hormonal cruzado de feminizaciény la incluyeron en 2009 en la lista de espera para
vaginoplastia.

Desde 2009 realizo 35 visitas a la UTIG y sigui6 todo el protocolo, incluidos informes
para cambiar el DNI, tratamientos hormonalesy una valoracién en el servicio de
otorrinolaringologia para cambiar el tono demasiado masculino de su voz. Sin
embargo, este afo le comunicaron que quedaba excluida de la lista de espera,
porque, entre otras cosas, "no presenta un evidente grado de malestar y aversion por
los propios genitales masculinos"y porque no tiene "las condiciones fisicas (edad,
estado fisico...) que garanticen el resultado esperado después de la vaginoplastia".
Tras estudiar el caso, el Sindic considera que, aunque el cambio de sexo no esté
incluido en la cartera de servicios del Servicio Nacional de la Salud, si que lo ofrece el
Servicio Catalan de la Salud como "prestacion complementaria" que puede ofrecer
una CCAA. Ademés, el Sindic reprocha que en los seis afios de visitas al Hospital
Clinic nunca se le hubiese cuestionado su inclusion en la lista de espera y valora que
si en 2009 la consideraron apta para operarse de vaginoplastia s6lo ha cambiado en
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2015 su edad. "Se desconoce cuél es la edad de corte y cudl es el estado fisico o la
posible patologia que presenta actualmente la interesada, que no la presentaba hace
seis anos", ha razonado el Sindic.
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Anexo N° 11

el mundo.es

La Conselleria de Salud operara a una transexual a quien
denego la vaginoplastia por edad

El conseller de Salud Toni Comin en el pleno de control al Govern
ANTONIO MORENO

El conseller Toni Comin rectifica la decision de Boi Ruiz tras las campafas
de movilizacion impulsadas por dos lobbys de homosexuales

EFE
Barcelona

14/06/2016 16:57

El Departamento de Salud ha programado para los préximos meses la
vaginoplastia de i}, una transexual a la que la conselleria denegé el
ano pasado la intervencion porque habia camplido ya los 50
anos, tras seis en lista de espera para esa operaciéon de cambio de sexo.

Segun fuentes del Departamento de Salud, la conselleria que dirige Toni
Comin ha rectificado la decision de su predecesor, Boi Ruiz, y ha aceptado
programar la intervencion de la transexual, que estaba en lista de
espera desde el aiio 2009.

La intervencion de [JJjlfiha sido posible gracias a las campafias de
movilizacion impulsadas por el Front d'Alliberament Gai de Catalunya
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(FAGC) yla asociacion para la integracion de Homosexuales, Bisexuales y
Transexuales Inmigrantes (ACATHI).

V.G.G estaba desde 2009 en lista de espera del Hospital Clinic para
someterse a una vaginoplastia que le prescribio la Unidad de
Trastornos de Identidad de Género (UTIG) de este hospital, pero en
marzo del afo pasado recibié una llamada en la que le informaron de que la
excluian porque ya habia cumplido 50 afios.

La ACATHI llevo el caso de [l al Sindic de Greuges, que pidi6 a la

Generalitat que reconsiderara su decisién de denegarla operacion de
cambio de sexo a la transexual, aunque sin éxito.
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Anexo N° 12

EL PAIS

Salud operara a la transexual a la que deneg6 una
vaginoplastia

El Departamento habia alegado "criterios clinicos" para no intervenir a la mujer
que llevaba seis afos en listas de espera

JESSICA MOUZO QUINTANS
Barcelona

T

I osa en la sede del Observatorio contra la Homofobia en
Barcelona CONSUELO BAUTISTA

Tras mas de seis afnos en lista de espera y una dura pugna final con el Departamento
de Salud, |JJl. ha conseguido que el Servicio Cataldn de la Salud (CatSalut) acceda
a someterla a la cirugia de reasignacion de sexo que le habia denegado el afio

pasado. LLa mujer, de 52 anos, lleva desde 2009 esperando por una vaginoplastia y,
pese a cumplir los requerimientos médicos y psicolégicos, Salud se negd a intervenirla
alegando "criterios clinicos". El consejero de Salud, Toni Comin, comunicé ayer al
Observatorio contra la Homofobia, la entidad que vehicul6 la queja, que V.G.G. sera
operada el préximo septiembre.

"Es la primera conquista desde que se puso en marcha la Ley contra la Homofobia. El
casode - era un simbolo de los problemas que tenemos para conseguir un
derecho que aparece recogido en la ley", apunt6 Eugeni Rodriguez, presidente del
Observatorio. La cirugia de reasignacion de sexo, que modifica los genitales de
nacimiento de una persona para que sean como los del género con los que esta se
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identifica, no estd incluida dentro de la cartera de servicios del Servicio Nacional de
Salud (SNS). Sin embargo, Cataluiia dispone desde 2009 de una unidad especifica de
referencia en todo el territorio —la Unidad de Trastornos de Identidad de Género
(UTIG) del Hospital Clinic de Barcelona— para el tratamiento psicoldgico, médico y
programa quirtrgico. Esto significa que, desde hace seis afnos, Salud financia las
operaciones de cambio de sexo en Catalufia.

Para - el camino no fue facil ni corto. Entrd en lista de espera en 2009 con visos
de operarse en 2013. La crisis y los recortes lastraron la intervenci6 pero.

sigui6 adelante con el proceso y con su tratamiento —los requisitos para entrar en lista
de espera son, segun Salud, “haber sido atendido en la unidad un minimo de dos afios,
ser mayor de edad y llevar doce meses de tratamiento hormonal y doce meses de
experiencia de vida real” —.

Sin embargo, en marzo de 2015, una llamada del equipo médico frustraba sus
esperanzas al decirle que no la podian operar "por la edad y porque los resultados no
serfan los esperados”. Segin consta en el informe del Sindic de Greuges, que intervino
en la disputa instando a Salud a reconsiderar su decision, el CatSalut alegd que

B incumplia cinco de los 12 criterios de inclusién para estaren la lista de espera.
Entre ellos, presentar adaptacion personal, social, laboral y/o escolar, tener las
condiciones fisicas (edad, estado fisico o patologia) para garantizar un resultado
esperado tras la operacion y disponer de recursos econdmicos para realizar el
tratamiento postoperatorio.

Pese a que el Sindic cuestiond la decision de Salud, el Departamento ni se inmut6
hasta ahora. "Hay més retrasos como el de |JJJJlJ. pero al aceptar su reasignacion se
rompid la cerrazon que habia y hara que todo fluya mejor", augura Rodriguez. Segun
datos del Departamento, en 2014 se realizaron 15 cirugias y, en total, desde 2009, la
cifra asciende a 90.
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Anexo N° 13

Recuperado de http://www .lavanguardia.com/vida/20161024/411271789213/transexuales-
catalunya-cambio-sexo-diagnostico-psiquiatrico.html (Actualizado a 24/10/2016: 14:43).

PIONERO
Los transexuales en Catalunya podran cambiarse de sexo
sin diagndstico psiquiatrico

El nuevo modelo deja de considerar la transexualidad como una enfermedad

Catalunya ha inaugurado un modelo sanitario pionero para atender a los transexuales (Pekic /

Getty)

EFE, Barcelona
24/10/2016 13:33 | Actualizado a 24/10/2016 14:43

La sanidad publica catalana deja de considerar desde que la transexualidad es una
enfermedad y ya no requerira el diagnostico psiquiatrico de disforia de género para iniciar
el tratamiento hormonal y posterior intervencion quirtrgica para cambiar de sexo.

El conseller de Salut, Antoni Comin, ha presentado este lunes el nuevo modelo de atencién
a la salud de las personas trans que, seglin sus palabras, “despatologiza” la transexualidad y
se convierte en el pionero en Europa en el que ya no serd necesario acreditar un trastorno
psiquidtrico para someterse a cambio de sexo.

Clinic, centro de referencia

El nuevo modelo aparta a la Unidad de Identidad de Género (UIG) del Hospital Clinic como
centro de referencia, muy criticado por el colectivo transexual, y lo traslada al centro Transit,
situado en el ambulatorio de Manso de Barcelona, que serd la puerta de entrada y
acompafamiento para todas las personas trans que quieran iniciar el tratamiento y el que se
encargard de darle una vision integral.
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Actualmente hay 437 personas en tratamiento para cambiar de sexo y cada afio unas 93
nuevas piden iniciar el tratamiento hormonal, que ha de durar dos afios, antes de entrar en
lista de espera quirurgica para operarse de cambio de sexo.

Lista de espera

Segin ha reconocido la directora general de Atencidn Sanitaria del Servicio Catalén de la
Salud, Cristina Nadal, en el Hospital Clinic hay 155 transexuales en lista de espera, algunos
desde hace mas de seis afios, para someterse a una vaginoplastia y otras 98 para una
mastectomia desde 2011. Comin ha explicado que el nuevo modelo de atencidn sanitaria
“deja de considerar la transexualidad como una enfermedad porque es una realidad”,y ha
asegurado que también tratard sin discriminaciones a los casos mas complejos, como los de
los menores, las trabajadoras sexuales, las personas con VIH o los inmigrantes.

Efecto llamada

Cristina Nadal ha reconocido que el modelo puede tener un efecto “llamada”, por lo que no
ha podido cuantificar cudntas personas podra atender el servicio Transit desde la atencién
primaria de la calle Manso, en la que trabajan un ginecélogo, un médico de familia, un
enfermero, un psicélogo, un trabajador social y un administrativo. Ellos serdn la puerta de
entrada a la sanidad publica de toda persona transexual sin necesidad de que acredite padecer
un trastorno psiquiatrico por disforia de género.

Comin ha anunciado que en los presupuestos de 2017 han contemplado una partida de
250.000 euros para reforzar ese centro, que se cred en 2012 para asesorar a personas
transexuales.

El nuevo modelo de atencion a las personas trans en Catalufia incluye un plan de formacion a
profesionales sanitarios de todo el territorio y su paulativa expansion en funcién de las
necesidades.

Nac Bremon, representante de la plataforma TransForma la Salud, ha agradecido el impulso
de este nuevo plan, pero ha exigido al departamento de Salut que elimine la UIG del Hospital
Clinic porque “en sus ocho afios de existencia ha dejado un camino muy oscuro dificil de
olvidar”.

Disculpas al colectivo

El director del Hospital Clinic, Josep Maria Campistol, presente entre el publico, ha pedido la
palabra para pedir disculpas al colectivo transexual si se ha sentido mal tratado en el Hospital
Clinic y se ha mostrado partidario de cambiar el modelo al actual.

Comin ha asegurado que ningtin transexual sera tratado donde €l no quiera y la UIG no
formard parte de su proceso si €l no quiere, aunque ha defendido el conocimiento de esta
unidad a la hora de hacer las intervenciones quirtrgicas con sus “excelentes profesionales”

Novedades
Entre las novedades del modelo, ademds de la no necesidad de definir y justificar la identidad
de género, tampoco serd necesario definir las preferencias sexuales de los afectadosy el

tratamiento se hard de forma consensuada y con “autonomia de decisiones” del transexual,
que podrd fijar cudndo y hasta donde quiere llevar su tratamiento. (Enfasis agregado).
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La sanidad publica catalana garantizard sin ninguna discriminacién las mastectomias,
histerectomias, anexectomias, faloplastias y metaidoioplatias para los hombres transexuales,
y la vaginoplastia, mamoplastia, orquiectomia y cricoidectomia a las mujeres trans.

Igualmente atendera la solicitud de preservacion de material genético, como tejido ovérico o

los gametos, y permitiré el acceso al tratamiento bloqueante y hormonal, en las diferentes
fases de desarrollo puberal en los menores, dependiendo de cada caso.
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