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Sexualidade e forza creadora
A esencia de todo ser
humano contén os principios
masculino e feminino. Por
tanto, a unión destas
polaridades está sempre
presente na sexualidade e
para vivila de forma plena e
gozosa deben equilibrarse.

O feito de vivir unha
sexualidade ben harmonizada
fai  aumentar a nosa presenza
e comprensión da realidade e
impide a manipulación.

A sexualidade está sempre
presente no ser humano mais
de xeito ben diferente en
cada etapa evolutiva. 

A partir da adolescencia, debido á
maduración física, aparece o
desexo e atracción cara a outras
persoas. Comeza a despertar no
individuo unha consciencia da
sexualidade. O factor sexual
cobra unha presenza constante
que “adoita condicionar a
autopercepción e as relacións.
Mesturada coas outras vivencias
internas que ten o adolescente,  
[pode]  xerar conflitos (...) [Por iso
os adultos debemos] orientar de
forma sa os impulsos que se
viven na adolescencia. ”

Até hai menos dunha década a
educación sexual, transmitía ás
crianzas que elas decidían como,
cando, onde e a quen permitir
tocalas. Hoxe, nas propias
escolas de infantil, as persoas
docentes están a ensinar os
meniños a se tocaren e a
tocaren  a outros. Nas escolas
estanse a promover condutas
sexuais que non respectan os
ritmos naturais (curiosidade,
madureza e desexo).

Hipersexualización e 
confusión da identidade sexual

O control da sexualidade
ao longo da historia

Os antigos sistemas opresores
procuraron sempre o control do ser
humano mediante unha mesma
estratexia: bloquear a conexión do
individuo cunha sexualidade
saudábel por medio da difusión de
crenzas limitadoras e distorcedoras. 

Pervertendo a nosa relación
coa sexualidade,

mantivéronnos desconectados
da nosa forza creadora, para
facernos vulnerábeis e, así,

máis facilmente manipulábeis.

Os adultos debemos garantir a
SAÚDE INTEGRAL dos menores.
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Por outra banda, na nova
“educación sexual” lévase as
crianzas a cuestionárense
extemporaneamente sobre a
súa identidade e sobre
vivencias da sexualidade
propias da vida adulta.

Estamos perante unha forma
de abuso sexual contra os
menores e están a abrir as
portas á legalización da
pederastia.

A orixe de toda esta hipersexualización das crianzas está nos informes
Kinsey  sobre sexualidade humana. Estes estudos, parciais e nesgados,
foron baseados en experimentos feitos con menores (en contra da súa
vontade) que, de seu, constituíron abuso, violencia e agresión sexual.
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POR QUE 
 cando a opinión da nai/pai é contraria
á mudanza de sexo, sendo esta unha
cuestión que afecta directamente a
saúde, a Administración usurpa a
función parental?
LE OS PROTOCOLOS E OLLA O

QUE SE PON EN MARCHA!!!!

 A Lei 4/23 
elimina todas as

garantías para a saúde
do menor ao amparalo
nunha decisión de tal

magnitude sen 
madureza. 

Grazas á Historia
sabemos que quen nomea

a realidade pode
manipular a forma en que
percibimos e entendemos

 o mundo.

Pola patria
potestade   o pai ou
nai está no dereito e

na obriga de velar
pola integridade
física e mental do
seu fillo ou filla.

POR QUE 
a lei usa unha terminoloxía sexual confusa
que redefine arbitrariamente conceptos e
que etiqueta os seres humanos dividindo,
fragmentando, enfrontando?

POR QUE 
a Lei vixente permite a crianzas e adolescentes 
mudar de sexo só con desexalo, sen reflexión, sen
seguridade, e  prohibe confrontar a súas motivacións?

INTERROGANTES QUE
SUSCITA A LEI TRANS 

6

O  85% dos menores que
contan cun apoio terapéutico

cambian de idea unha vez
pasada a adolescencia porque
o seu malestar tiña a ver con

outros procesos internos

7

Toda intervención terapéutica ten que
contar cun consentimento informado, o
cal   require a perfecta comprensión do

acto e das súas consecuencias. A
magnitude do que estas supoñen é

algo que os menores non son capaces
de ponderar.

Sabes que a cirurxía de
reatribución de sexo, podería
constituír un delito, se a
información sobre a intervención é
incompleta e nesgada?

POR QUE
se permite a un menor decidir
hormonarse con efectos
irreversíbeis, mutilar o seu corpo e
non tatuarse
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sexo (subs. masc.): Conxunto de
características orgánicas que
permiten distinguir un
individuo macho dun individuo
femia. Sexo masculino e sexo
feminino.

Lei 4/23

intersexualidade condición
daquelas persoas nacidas
cunhas características[...] que
non se corresponden coas
nocións SOCIALMENTE
establecidas dos corpos
masculinos ou femininos.

Lei 4/23

Redefinición de conceptos e
confusión terminolóxica 

O sexo só cho poden
“atribuír” cando non
está claro a nivel
físico, ou sexa, nos
casos de
intersexualidade.

A manipulación
lingüísticA na Lei 4/23:

“identidade sexual”: Vivencia
interna e individual do sexo
tal e como cada persoa a
sente e autodefine, podendo
ou non corresponder co sexo
atribuído ao nacer.

 A pesar de que esta Lei
se fundamenta no
concepto de “sexo”,
este termo non se
define nela.
Sibilinamente, no seu
texto considérase que o
sexo é unha “noción
SOCIAL” ( art.3). A lei
nega a ciencia biolóxica
(ver definición de
“sexo” no dicionario).

 intersexual (adx.) : Que
presenta MESTURADOS
caracteres sexuais
masculinos e femininos.
(antes “hermafrodita”). 

 Promove a CONFUSIÓN sobre o que é
a sexualidade e o corpo humano. 
Respalda unha educación sexual allea
á saúde (física, psíquica, emocional)
que induce a todos os menores a un
cuestionamento innecesario e daniño
sobre a súa identidade.
Vulnera o dereito dos menores a un
despertar sexual acorde á súa
vontade.
Permite intervencións ilimitadas,
agresivas e irreversíbeis sobre corpos
sans en etapa de evolución.

A Lei incorre tamén
nunha perversión da
sexualidade , a
amizade e as relacións
interpersoais, cando
considera -art. 3 h)-,
que a atracción
afectiva que unha
persoa sente por
outra define a súa
orientación sexual.
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CANDO O MENOR MANIFESTA A
NECESIDADE/DESEXO DE MUDAR DE
SEXO, ENTRA DIRECTAMENTE NESTE

PROCESO PORQUE A LEI 4/23
PROHIBE EXPRESAMENTE A

AVALIACIÓN PSICOLÓXICA NO SEU
ART. 17. 

Que é a
hormonación
 cruzada?

A terapia de hormonación
cruzada consiste nun
tratamento que propicia o
desenvolvemento dos
caracteres sexuais
secundarios desexados
(un ton de voz máis grave
ou máis agudo, o
desenvolvemento ou non
das mamas). Implica a
administración dun
tratamento hormonal
substitutivo acorde co
xénero desexado.

A cirurxía de “reatribución de
sexo” consiste nun conxunto de
procedementos cirúrxicos
sucesivos para mutilar órganos  
e modificar o aspecto dos
xenitais que unha persoa ten
por nacemento,  co fin de
adaptar a súa aparencia á do
sexo con que esta se identifica,
como por exemplo: extirpar os
testículos  e o pene, o útero e as
mamas; crear un pene, unha
vulva, unha vaxina... Tamén se
inclúen as cirurxías estéticas
encamiñadas a modificar o
aspecto doutros caracteres
para axeitar o corpo ao físico  
desexado (mandíbula, noz).

Cirurxía para
mudar o aspecto

do corpo

PROGRAMACIÓN
SOCIOEDUCATIVA, 
REAFIRMACION DA

SUBXECTIVIDADE DO MENOR
E terapia afirmativa

A través dos protocolos educativos, cando
un menor, xa desde a etapa infantil, expresa
que se sente identificado cun sexo diferente
ao biolóxico na escola vaise afirmar sempre
esta noción, tal como se fai actualmente nas
demais instancias administrativas.

A base da terapia afirmativa ou terapia de
afirmación é validar positivamente e en
todo momento a identificación co outro
sexo. É dicir, apoiala sen cuestionar as súas
motivacións. O acompañamento
psicolóxico, neste caso, só pode confirmar
que a mudanza de sexo  é o único
beneficioso aínda  que esta poida carrexar
procedementos médicos irreversíbeis.

 PROCESO DE
 MUDANZA DE SEXO EN MENORES

Como 
se bloquea  o

curso natural da
puberdade?

Para impedir que se dean as
mudanzas propias da
puberdade é necesaria a
administración de
medicamentos chamados  
bloqueadores puberais.

Estas substancias fan
retroceder o desenvolvemento
dos caracteres sexuais total ou
parcialmente en fases iniciais
da puberdade, mentres que a
deteñen en fases posteriores
dela: nos adolescentes trans
FtM o tecido mamario atrófiase
e a menstruación deterase; nas
adolescentes trans MtF, a
virilización deterase e o volume
testicular poderá diminuír, sen
posibilidade ningunha de
retroceso.

Maiores  de 12 e menores de 14 poderán
solicitala mediante unha autorización
xudicial nos termos do capítulo I bis do
título II da Lei 15/2015, de 2 de xullo, de
Xurisdición Voluntaria.
Maiores de 14 e menores de 16 poderán
presentar a solicitude por si mesmos,
asistidos no procedemento polos seus
representantes legais. En caso de
desacordo destes, entre si ou co menor,
nomearase un defensor xudicial.
Maiores de 16 anos sen condicións

A que idade se permite
a MUDANZA DE SEXO?

- MUDANZA REXISTRAL

- MODIFICACIÓN XENITAL
Menores de 12 anos: por indicación médica
e para protexer a saúde
Desde os 12 aos 16 anos:  cando o soliciten
eles ou elas  e teñan madureza suficiente
para consentir de xeito  informado.
Maiores de 16 anos sen condicións

 Isto É UNHA VIOLACIÓN
DO principio de especial
protección dos menores

de idade
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SAÚDE MENTAL: Depresión e outros
trastornos do estado de ánimo,
ansiedade, insomnio e trastornos do
sono, aumento da resposta emocional,
aumento do risco de suicidio, evidencias
anecdóticas de psicose e manía.

CEREBRO: Diminución da intelixencia e
do cociente intelectual, perda de
memoria, deterioro da memoria de
aprendizaxe, atención, función executiva
e capacidade viso-espacial, aumento de
risco de demencia, hipertensión
intracranial e pseudomotor cerebro,
evidencia anecdótica de tumores
hipofisarios. 

OLLOS: Cataratas.

TIROIDES: Deterioro da función tiroidea;
mudanzas nos niveis das hormonas
relacionadas coa tiroides; evidencias
anecdóticas de hipotiroidismo,
hipertiroidismo e tiroidite.

RISCO CARDIOVASCULAR E DIABETES:
Maior risco de infarto de miocardio,
doenza cardíaca e ictus, diminución da
frecuencia cardíaca en repouso. Maior
risco de diabetes de tipo 2, aumento dos
factores de risco como o exceso de peso,
exceso da porcentaxe de graxa corporal,   
a resistencia á insulina, dos marcadores
glicémicos e da rixidez arterial;
evidencias anecdóticas de vasculite,
arteriosclerose e anxina de peito.

EFECTOS PREXUDICIAIS DOS
 BLOQUEADORES PUBERAIS13 

29

Familia

Amizade

Rel. sociais

Activ. física

Alimentación

Emocións

Autoconcepto

Parella
SAÚDE 

MENTAL
Rendemento

cognitivo

 Calidade sono

SISTEMAS DIXESTIVO E
URINARIO: Micción frecuente ou
ouriños con sangue; estrinximento;
vascas e vómitos; dor abdominal;
evidencia anecdótica de
pseudobstrución intestinal e mala
motilidade intestinal.

SEXUALIDADE E FERTILIDADE
Castración química, falta de
desenvolvemento sexual e
regresión do desenvolvemento
sexual; infertilidade
potencialmente irreversíbel;
sequidade e sangrado vaxinal;
síndrome de ovario poliquístico
(SOP); diminución do tamaño do
pene.

DOR E MALESTAR Sufocacións;
dores de cabeza e hemicranias; dor e
granulomas no lugar da inxección;
evidencia anecdótica de fibromialxia
e outros trastornos de dor crónica. 

ESQUELETO: Perda de densidade
mineral ósea (DMO) e diminución
da DMO máxima; maior risco de
fracturas e osteoporose.42
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SISTEMA INMUNE: Aumento de
linfocitos innatos e maior risco de
doenzas autoinmunes, probas
anecdóticas de doenzas
autoinmunes en tiroides e intestino. 41
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Cancro de mama

Cancro de cérvix

Cancro de útero

Cancro de ovario

Diabetes tipo 2

Hipertensión
Ganancia de peso
Acne
Alopecia 
Apnea do sono

Infertilidade (risco
que aumenta co uso
prolongado)

Desestabilización de certos
problemas psiquiátricos 
Secado e adelgazamento do
revestimento da vaxina

Enfemidade venosa tromboembólica 
(coágulos en veas profundas ou pulmóns)
Accidente cerebrovascular
Hiperlipidemia (aumento graxas no sangue)
Hipercolesterolemia (aumento colesterol  no
sangue)
Hipertransaminemia (dano hepático)
Policitemia (aumento células do sangue e do
seu espesor)

Perda da densidade mineral ósea
Dor pélvica 

Litiase biliar (cálculos na vesícula).

Diabetes tipo 2
Hipertensión

EFECTOS PREXUDICIAIS DA
 HORMONACIÓN CRUZADA

Enfemidade venosa tromboembólica 
(coágulos en veas profundas ou pulmóns)
Accidente cerebrovascular
Altos niveis de potasio no sangue (risco de
arritmias e ataque cardíaco)
Hipertrigliricedemia (aumento triglicéridos
no sangue)

Cancro de mama
Prolactinoma (tumor benigno da hipófise)
Infertilidade (risco que aumenta co uso
prolongado)

Ganancia de peso

46  47  48

Hormonas feminizantes MtF

Hormonas masculinizantes FtM

EFECTOS PREXUDICIAIS DO
TRATAMENTO CIRÚRXICO

Prolapso vaxinal (caída)
Dificultades urinarias
(incontinencia urinaria,
incontinencia de estrés)
Problemas intestinais
(baleirado incompleto,
urxencia fecal)
Estreitamento da neovaxina
Foliculite do neoclítore 
Estreitamento da neouretra

49  50

Fístula urinaria
Lesión na vexiga e no recto 
Necrose parcial, perda de aleta

Estreitamento da uretra
Goteo posmiccional
Cicatriz queloide
Infección
Perda ou desprazamento de 

        implantes testiculares 51  52  53
54  55  56  57
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Empeoramento 
da

 saúde mental

Disforia iatroxénica
relacionada con efectos

irreversíbeis de hormonas
e cirurxía

-Cambios
de humor

A PERSOA FAISE CONSCIENTE DE QUE A
MUDANZA DE SEXO NON FOI SOLUCIÓN E FIXO

AUMENTAR OS SEUS PROBLEMAS

Angustia
por non
obter os

resultados
esperados

Desadaptación
social

Disonancia
cognitiva coa

realidade
biolóxica

Crise de
identidade

Demencia
(efecto

 da
extirpación

do
       útero)       

Depresión

Suicidio

Irascibilidade

DANOS DA MUDANZA DE 
SEXO A NIVEL PSICOLÓXICO 

MAIOR MORTANDADE
 NAS PERSOAS TRANS 

(CANDO A TRANSICIÓN XORDE DA CONFUSIÓN,
 PROPIA DA INMADUREZA OU DE PROBLEMAS PREVIOS)

Segundo indican os estudos referenciados, existe un maior risco
de mortandadade en persoas transxénero con respecto ao resto
da poboación. 
Isto tradúcese nun incremento de mortes, cuxa principal causa  é
o suicidio. Outras causas, como o cancro de pulmón ou as
doenzas cardiovasculares, están provocadas polos tratamentos
hormonais.

58   59

61

60

62   63
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Ignorando a evidencia biolóxica (esta Lei xa non
fala de “xénero sentido” mais de “vivencia interna
e individual do sexo”), as leis que amparan estas
políticas deturpan a noción de “ser humano”,
abrindo así as portas á modificación xenética.

É curioso que cada día se
diagnostiquen novos

trastornos, mentres que
se despatoloxiza a

incongruencia sexual. Por
vías aparentemente

contrarias, chégase a un
mesmo destino: a

dependencia médica de
por vida.

A LEI  4/23,
PRETENDENDO
GARANTIR OS
DEREITOS DAS

PERSOAS  LGTBIQ+,
PON EN PERIGO OS

MENORES AO
FACILITARLLES O

ACCESO A
TRATAMENTOS

MÉDICOS DE GRANDE
IMPACTO NA SAÚDE

SEN UNHA AVALIACIÓN
DA NECESIDADE

Até  2019, a OMS recollía
a “disforia de xénero”

como un trastorno
mental. Desde entón

substitúe ese termo por
“incongruencia de

xénero”  relacionándoo
coa saúde sexual da

persoa.  

RUPTURA DO
CURSO BIOLÓXICO:
DEPENDENCIA DA
CIENCIA E DA
TECNOLOXÍA

CONTROL 
DA PROCREACIÓN E
DA DEMOGRAFÍA

Modificación da
 especie humana

TRANSHUMANISMO

A LEI 4/23 CREA E
ESTABLECE UNHA

FICCIÓN QUE NEGA A
REALIDADE BIOLÓXICA

DO SER HUMANO E
QUE DESTRÚE A NOSA

NATUREZA

A incongruencia de xénero é
a punta dun iceberg. Como
xa referenciamos, con
acompañamento profesional,
o 85% dos menores que
manifestaron desexo de
mudanza de sexo, logo de
transitaren a puberdade,
autodefínense de acordo co
seu sexo biolóxico.

Os adolescentes son puro cambio, persoas en formación e
extremadamente influenciábeis. Cando sofren algún
problema poden ver a transexualidade como unha saída.

Cando un menor pide axuda por non estar a gusto co seu
corpo o procedemento máis coherente e responsábel sería
encontrar as causas reais dese malestar para dar unha
solución reparadora.

Os menores que manifestan a vontade de mudar o seu
sexo en moitas ocasións sufriron, abuso, maltrato; moitos
presentan patoloxías (trastrornos do espectro autista,
cadros impulsivos, depresión). 

Ata o momento da maduración mental os menores deben
ser protexidos de decisións que poidan afectar o resto
das súas vidas e os PODERES PÚBLICOS deben
amparalos.

QUE HAI DETRÁS
 DA LEI 4/23? 

64

MEDICALIZACIÓN:
MORBIDEZ E LUCRO
DA FARMAINDUSTRIA

A lei española, como a doutros países, segue unha
política que vén ditada por organismos
supranacionais non elixidos democraticamente
(ONU, OMS, FMI), sostidos con fondos privados.

A propaganda a través dos
medios xeneralistas, de

redes sociais, da educación
(novos currículos, libros de

texto), de produtos
culturais e figuras da arte
ou do deporte fan que esa

ficción vaia sendo
aceptada como unha

verdade única.

O alto incremento da mudanza de sexo entre os
adolescentes e crianzas compromete seriamente
a reprodución natural das novas xeracións e
favorece o control da humanidade: redución
poboacional e creación de individuos
manipulados xeneticamente. 

Esta ficción xurídica sobre a
natureza humana leva os
individuos á confusión, división,
desestruturación: unha
sociedade máis feble e
facilmente controlábel.
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En DOMO ACCIÓN GALICIA defendemos a  liberdade de cadaquén canto ao seu sentir
e a súa vivencia da identidade sexual e expresión de xénero. A transexualidade é unha

das expresións naturais da sexualidade humana. Neste sentido, apoiamos aqueles
medios que garantan o dereito de cada ser a vivir a súa sexualidade como sinta,

sempre que isto non supoña dano nin discriminación. Porén, o proceso de “mudanza
de sexo” que a Lei contempla debe facerse con todas as garantías para asegurar a

saúde integral do individuo. Estas garantías deben ser absolutas, especialmente para
os menores, e coa lexislación actual non se cumpren.
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