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WannabeS, PreTenderS Y deVOTeeS:
eL deSeO de LOS MOnSTruOS

Introducción 

¿Por qué resulta monstruosa una aproxi-
mación voluntaria a los cuerpos cataloga-
dos como discapacitados? Porque, pese a 
los avances ideológicos que a lo largo de 
la Historia se han sucedido en este cam-
po, el cuerpo discapacitado sigue perci-
biéndose como algo monstruoso. No se 
puede, y no se debe, desear sexualmente 
un cuerpo monstruoso (devotee1 /preten-
der2). Aún más claramente, no se pue-
de, y no se debe, querer tener un cuerpo 
monstruoso (pretender/wannabe3).
En la Antigüedad Clásica, la concepción 
monstruosa del cuerpo discapacitado era 
clara: el origen de las diferencias corpora-
les se atribuía a castigos divinos, de ma-
nera que la persona portadora del estigma 
era considerada una vida indigna de ser 
vivida y una carga para la familia y para la 
comunidad. Lo mejor que se podía hacer 
era eliminar (modelo de prescindencia) a 
esos seres abyectos (Garland, 1995).
Posteriormente, la ciencia substituyó a 
la religión, interpretando las diferencias 
corporales como enfermedades (modelo 
médico-rehabilitador). El cuerpo deforme 
debía ser rehabilitado, curado y recondu-
cido a parámetros de normalidad para po-
der aspirar a un mínimo estándar de ciuda-
danía (Toboso y Arnau, 2008).
A finales de la década de los años se-
senta del siglo XX, surge el modelo so-

cial (Barnes 1998; Davis, 1998; Oliver, 
1996; Shakespere, 1998) el cual supone 
un cambio radical en la concepción de la 
discapacidad: el problema ya no reside en 
la diferencia individual sino en la organi-
zación social que evalúa y gestiona la di-
versidad humana. Es la sociedad la que 
discapacitaa determinadas personas al no 
estar pensada y organizada para ellas. El 
problema, por tanto, es de carácter social: 
falta de oportunidades, recursos, accesi-
bilidad, etc.
A principios del siglo XXI, en el Estado 
español, surge el modelo de la diversidad 
(Palacios y Romañach, 2006), que cues-
tiona y desnaturaliza el binomio capaz/
incapaz, valorando positivamente las dife-
rencias corporales como parte de la diver-
sidad humana. En sustitución de la nomen-
clatura peyorativa y capacitista utilizada 
habitualmente para designar al colectivo 
(discapacitados, minusválidos, inválidos, 
etc), el Foro de Vida Independiente4 pro-
pone “personas con diversidad funcional”. 
Esta propuesta terminológica pone el én-
fasis en que todas las personas tienen su 
manera de funcionar (de moverse, comu-
nicarse, expresarse) y la desigualdad se 
debe a la discriminación que sufren aque-
llas cuyas diferencias funcionales son ca-
talogadas como “menos valiosas”.
A pesar del avance ideológico que supone 
el modelo de la diversidad, a día de hoy es 
aún minoritario y se encuentra circunscri-

Capítulo del libro POLÍTICAS PRÁCTICAS Y PEDAGOGÍAS TRANS (p. 
106,107,110,15 y 116). Andrea García-Santesmases Fernández y Antonio 
Centeno Ortiz. 

1 Personas que se sienten sexualmente atraídas por los cuerpos con algún tipo de discapacidad.
2 Personas que simulan tener algún tipo de discapacidad mediante el uso de prótesis y órtesis debido a una 
atracción estética y/o sexual por esas corporalidades.
3 Personas que, teniendo un cuerpo sano,  sienten que su cuerpo es discapacitado y desean alcanzar ese estado 
transformándolo mediante amputaciones, lesiones medulares, etc.
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to a ciertos espacios activistas y académi-
cos. En la actualidad, conviven los cuatro 
modelos mencionados, siendo preponde-
rantes el modelo médico-rehabilitador y el 
modelo social.
En este contexto, las personas wannabe-
pretender-devotee sufren un castigo social 

que es heredado del estigma que aún pesa 
sobre las personas con diversidad funcio-
nal. Los productos de cultura audiovisual4 

transmiten al gran público la idea de que 
la condición wannabe es algo monstruo-
so, en el sentido de que deber ser motivo 
de vergüenza, ocultación y rechazo social. 
Esta visión es reforzada por el discurso 

médico que reduce dicha condición a un 
diagnóstico psiquiátrico (BIID:body iden-
tity integrity disorder) que es explicado 
mediante una analogía (no exenta de sim-
plificaciones)con la transexualidad. 
Es por todo ello que este capítulo reflexio-
na sobre las implicaciones de considerar 

la realidad wannabe como un tema estric-
tamente médico, o bien abordarlo como 
una cuestión política sobre la diversidad 
humana.    

La construcción del “buen wannabe” 
a partir de la analogía con la tran-
sexualidad.

GeHiTu.OrG

4 Comunidad virtual que articula el Movimiento de Vida Independiente en el Estado español, fundada en 2001 por 
Javier Romañach, Manuel Lobato y Antonio Rodríguez.2 Personas que simulan tener algún tipo de discapacidad 
mediante el uso de prótesis y órtesis debido a una atracción estética y/o sexual por esas corporalidades.
5 Para este capítulo se han analizado películas (Armless, Quid Pro Quo, Devotee, Crash), documentales (Whole, 
Complete Obsession) y un capítulo (3x07) de la serie Nip/Tuck.
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La demanda wannabe de cambio corporal 
se plantea como algo inevitable, invaria-
ble e irremediable. Los estudios afirman 
que es un deseo presente desde la infan-
cia, (First, 2005; Barnes, 2011), que no 
puede verse modificado por tratamiento 
psicológico o farmacológico, (Bayne and 
Levy, 2005) y, por tanto, que no hay tra-
tamiento posible que no sea la operación 
quirúrgica(Barnes, 2011).Esta visión de 
la cuestión wannabe supone un intento 
de explicación y normalización a partir de 
la analogía con la transexualidad. De esta 
manera, se construye la categoría del 
“buen wannabe”, aquel que comienza a 
ser legitimado desde la institución médi-
ca, tal y como se refleja en los productos 
audiovisuales analizados.
Es el retrato que aparece en Quid Pro 
Quo,  cuando el personaje femenino afir-
ma “yo no soy una wannabe, yo soy una 
paralítica encerrada en un cuerpo que 
puede caminar”. O en Armless al pregun-
tar al protagonista  “¿cuál es el problema 
con tus brazos?” y él contestar de forma 
contundente “están”. Los documental re-
fuerzan esta imagen prototípica y, tanto 
en Complete Obsession como en Who-
le, los protagonistas saben exactamente 
el tipo de amputación que requieren y el 
punto físico en que ésta debe comenzar. 
La consideran imprescindible para sentir-
se “completos”, expresión recurrente en 
la narración de las personas wannabe que 
da título a uno de los documentales. Otro 
elemento importante y habitual en estas 
representaciones es la aparición del deseo 
de cambio corporal en la infancia, a par-
tir de la visión de una persona amputada 
que intriga y fascina al menor (tal y como 
muestran Complete Obsession, Whole 
yArmless).
La tensión normalidad-diferencia, integra-
ción-exclusión, está presente en las pro-
yecciones culturales de este fenómeno 
social y en los discursos de los agentes 

implicados. La mujer wannabe de Comple-
te Obsession explica que en su vida todo 
es “normal”, que el único elemento fuera 
de lo ordinario es el sentimiento de que 
sus piernas “no son suyas”, que “no debe-
rían estar ahí” y, en consecuencia, la ne-
cesidad imperiosa de amputárselas. El per-
sonaje de Nip/Tuck se justifica afirmando 
que él “está enfermo, que no tiene la cul-
pa de lo que le pasa” y, al mismo tiempo, 
mostrándose como una persona corriente 
(“no soy un pirado, soy un tipo normal” 
afirma), integrada de forma exitosa en la 
sociedad.
Los expertos del ámbito médico -psiquia-
tras y cirujanos- que aparecen en los do-
cumentales, llegan a justificar las ampu-
taciones tras asumir que los tratamientos 
psicológicos y farmacológicos no sirven 
para eliminar el deseo wannabe. El ciru-
jano de Complete Obsession explica que, 
tras un primer momento de desconcierto 
ante la demanda wannabe, posteriormen-
te pensó que no era tan diferente del de-
seo de cambio corporal que expresan las 
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personas transexuales “que se amputan una parte sana del cuerpo para que éste con-
cuerde con su imagen corporal ideal”. 
En esta línea, la transformación corporal se plantea como una necesidad que, en caso 
de no ser satisfecha por la institución médica, conducirá a las personas wannabe a re-
currir a operaciones clandestinas, accidentes provocados o a auto-lesionarse, llegando 
a poner en riesgo sus vidas. Hay cierta recreación morbosa en la narración fílmica de 
este argumento en las diferentes historias, con el objetivo de provocar tal horror en el 
público que la amputación de un miembro sano llegue a plantearse como un tratamiento 
médico justificado. Como refuerzo a esta tesis, los dos documentales y el capítulo de 
Nip/Tuck, aluden al mismo caso: una persona wannabe muere tras someterse a una 
amputación ilegal realizada en México.
El peligro del suicidio es otro de los elementos recurrentes que apoyan la tesis de la 
operación como el “mal menor”. En los documentales se corrobora con varios testimo-
nios de personas wannabe que expresan que prefieren morir que seguir viviendo así. 
Por ejemplo, la mujer que aparece en Complete Obsession afirma “no es que me quiera 
morir pero es que siento que mis piernas no me pertenecen y no puedo soportarlo, a 
veces preferiría morir que vivir en un cuerpo que no siento como mío”.

Conclusiones 

La cuestión wannabe-pretender-devotee es una realidad enormemente desconocida 
para la casi totalidad de la población. Por ello, analizar los pocos productos culturales 
que se han generado en los últimos años, resulta clave para comprender qué imagen se 
está proyectando con vocación de alcanzar un público amplio.
Desde la industria cultural se está construyendo una imagen monstruosa de las per-
sonas wannabe, naturalizando la idea de que su condición es algo de lo que deben 
avergonzarse, mantener en secreto y esperar rechazo en todos los ámbitos sociales y 
personales. 
Como única vía de legitimación posible, los productos culturales muestran la pato-
logización mediante el diagnóstico psiquiátrico que intenta comprender y situar esta 
realidad a partir de una analogía con la transexualidad. De esta forma, se refuerzan los 
elementos comunes de ambas cuestiones: personas que sienten que han nacido en un 
“cuerpo equivocado” y que están dispuestas a someterse al tratamiento médico quirúr-
gico que sea necesario con tal de adaptar su físico a su imagen corporal ideal. Para que 
esta analogía resulte coherente, se precisa que las personas experimenten este deseo 
de cambio corporal de forma involuntaria, invariable e irremediable. 
Esta lectura lleva a invisibilizar otros cambios corporales que demandan las personas 
wannabe, como pueden ser una lesión medular o una enfermedad degenerativa, que a 
pesar de compartir los rasgos mencionados (deseo involuntario, invariable e irremedia-
ble), no son tan fácilmente explicables desde la analogía con la transexualidad. Al mis-
mo tiempo, esta interpretación supone el distanciamiento con las personas pretender o 
devotee, que quedan excluidas del proceso de legitimización social.
De esta forma, se entiende que la utilización de prótesis u órtesis por parte de las 
personas wannabe sólo es aceptable como un “entrenamiento” para ser conscientes y 
responsables con la situación de dependencia que puede acarrear el cambio corporal. 
En consecuencia, se niega la posibilidad de disfrute de la experimentación ortopédica y, 
de forma aún más contunde, el disfrute o deseo de la situación de dependencia. Validar 
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estos deseos supondría una crítica, a día de hoy socialmente inadmisible, al capacitis-
mo y su exclusión de los cuerpos con diversidad funcional. 
Sin embargo, la propia analogía de la cuestión wannabe con la transexualidad lleva a 
pensar que la vía de la patologización psiquiátrica es sólo un primer paso. Desde hace 
años el movimiento queer trabaja políticamente por la despatologización de la tran-
sexualidad, por lo que parece razonable esperar que, en algún momento, las personas 
wannabe lleguen a politizar su condición y demandar su despatologización.
No obstante, hay que tener en cuenta que uno de los rasgos que han facilitado la lucha 
por despatologizar la transexualidad, es que las personas trans se sienten identificadas 
con un sujeto legítimo (a la condición masculina se le presupone dicha legitimidad y la 
femenina ha sido valorizada gracias a la contribución de los feminismos). Por el contra-
rio, el movimiento por los derechos de las personas con diversidad funcional está lejos 
de lograr que éstas se reivindiquen como crip6 y asuman con orgullo su condición. Una 
evidencia de ello es que muchas de estas personas se sienten ofendidas por el hecho 
de que, desde la “normalidad”, sus diferencias físicas sean objeto de deseo sexual (de-
votee) o se valoren comomodelo ideal de corporalidad (pretender/wannabe). 
En consecuencia, se refuerza la asociación de las personas wannabe-pretender-devotee 
con la monstruosidad y la parafilia, única vía en que la sociedad parece comprender la 
atracción por la diversidad funcional. Al fin y al cabo, las personas wannabe reclaman 

formar parte de un 
colectivo indeseable 
y triplemente exclui-
do: del sistema capi-
talista por improduc-
tivo, del capacitista 
por incapaz y del pa-
triarcal por no re-
productivo. La única 
forma de desactivar 
su potencial de de-
safío a la conjunción 
de estos sistemas 
políticos opresores, 
parece ser reducir 
su deseo a un cam-
bio corporal, curiosa 
paradoja, desexuali-
zado y despolitizado.

Andrea García-Santesmases Fernández
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6 Crip podría traducirse como tullido o lisiado. En sintonía con la resignificación del insulto mediante su (re)
apropiación que propone el movimiento queer, la teoría crip busca nombrarse desde la injuria y el orgullo de la 
diferencia (McRuer, 2006).
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