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Resumen
Sentidos en disputa sobre los cuerpos trans: los discursos médicos, judiciales,
activistas y parlamentarios en Argentina (1966-2015)

La tesis describe, analiza y compara cuatro discursos publicos en los que
se producen y disputan sentidos alrededor de los procesos de construccion
corporal trans en Argentina: el médico, el judicial, el activista y el parlamentario.
Aborda el periodo comprendido entre los afios 1966 y 2015, con énfasis en los
afilos mas recientes. Indaga en los modos de regulacion social de los tratamientos
médicos de construccion corporal trans, especificamente los hormonales y
quirargicos, antes de la sancién de la Ley de Identidad de Género (Ley N° 26.743)
y las reconfiguraciones emergentes a partir de su sancion.

La pregunta principal que guia la investigacion es: ¢De qué modos los
discursos publicos en los que se producen y disputan sentidos alrededor de los
procesos de construccion corporal trans en Argentina se transforman vy
condicionan mutuamente? Sostiene que las practicas de construccion corporal
trans que requieren del conocimiento y las tecnologias médicas son un objeto en
disputa cuya regulacion no le compete exclusivamente al campo médico, sino que
se construye en base a los discursos producidos en los cuatro escenarios
abordados.

Se utiliza el término “trans” en un sentido que engloba una amplia gama de
posibilidades identitarias y de construccion corporal que desafian el régimen
binario de género. Estas formas pueden dialogar, confrontar o bien desentenderse
de las categorias y protocolos médicos. A su vez, el deseo o la demanda de
modificar aquellos aspectos de la corporalidad ligados culturalmente a la
sexualidad puede corresponderse o0 no con el uso de las categorias identitarias del
travestismo, la transexualidad, la transgeneridad o lo trans.

Las herramientas teoricas utilizadas provienen de los estudios sociales de
sexualidad. Especificamente, las que abordan el vinculo entre corporalidad y
ciudadania y la sexualidad como campo de poder. Esta perspectiva permite

comprender el modo en que, en el periodo que aborda la tesis, un conjunto



heterogéneo de acciones individuales y colectivas promueven mutaciones en la
definicion de los cuerpos trans como objetos de intervencion, produccion de
saberes, definicidbn de problematicas y formas de resolucion, en definitiva, como
objetos de gobierno. Se habla de cuerpos (y no de identidades o subjetividades,
por ejemplo) puesto que el énfasis del analisis refiere a las regulaciones de
aguellas técnicas que intervienen o no en las modificaciones corporales trans.

El régimen contemporaneo de gobierno de los cuerpos se despliega en una
interfaz de interaccion dinamica entre los distintos espacios sociales en los que se
producen discursos sobre los cuerpos con efectividad social. Se identifican
entonces las afinidades, acoplamientos, disputas y contradicciones entre los
cuatro discursos abordados y sus definiciones de lo bueno, lo deseable, lo
inapropiado o lo riesgoso para las personas en relacién con sus cuerpos y las
posibilidades de transformacion de los mismos ofrecidas por las tecnologias
médicas.

El recorrido de la tesis es guiado por el concepto de los escenarios
discursivos. Cada uno de los espacios discursivos abordados son entendidos
como escenarios con reglas propias que les imprimen caracteristicas particulares
a los discursos alli producidos. El proceso de investigacion es enfocado desde un
paradigma constructivista y se adopta una estrategia metodoldgica cualitativa. Se
triangulan tres instrumentos de recoleccion de datos: relevamiento y analisis de
documentos, observaciones semi estructuradas y entrevistas en profundidad.

La tesis muestra que los cambios normativos condensados en la Ley de
Identidad de Género del afio 2012 cristalizan el desarrollo de mutaciones en las
formas de gobierno de los cuerpos trans. La sancion de la Ley de Identidad de
Género genera las condiciones para la conformacioén de un escenario de caracter
hibrido en el que los discursos expertos de la medicina se ven interpelados por las
demandas de los y las trans, las que pueden ser caracterizadas como demandas
de biociudadania. Las formas instituidas de autoridad médica y relacion médico-
paciente se ven tensionadas por las practicas de autogobierno y de gestion
individual de los riesgos de los tratamientos desarrolladas por parte de los y las

trans.



Abstract
Debating the meanings of the trans bodies: medical, judicial, activist, and
parliamentary discourses in Argentina (1966-2015)

This dissertation describes, analyzes and compares four public discourses
that regulate the construction of transgender bodies in Argentina. | analyze here
the medical, judicial, activist and parliamentarian discourses. The research
addresses the period between 1966 and 2015, with emphasis on recent years. It
examines the modes of social regulation of trans bodies before the enactment of
the Gender ldentity Law (Law No. 26.743) in 2012 and the emerging forms that
arose from its approval.

My main question is in which ways public discourses that regulate trans
bodies are transformed and mutually dependent. It argues that trans body
construction practices that require medical knowledge and intervention are an
object in dispute. Its regulation process does not exclusively concern to the
medical field, but discourses produced in the four scenarios addressed in this
dissertation.

The term "trans" is used in a sense that encompasses a wide range of
identities and biotechnological possibilities that challenge binary gender rules.
These can dialogue, confront or ignore medical categories and its protocols.
Moreover, the desire of changing those corporeal aspects linked to sexuality may
or not correspond subjectively with categories of “transvestism”, “transsexuality”,
“transgenderism” or “trans”.

The conceptual tools used are those belonging to sexuality studies.
Particularly those who address sexuality as a power field and attend to the link
between corporeality and citizenship. This perspective allows me to understand
how a heterogeneous set of individual and collective actions promoted mutations in
the definitions of trans bodies as objects of intervention and production of
knowledge, in the period addressed in this dissertation. In short, as objects of

government.



The "government of the bodies" regime unfolds in a dynamic interaction
interface between different social spheres where discourses with social
effectiveness are produced. Affinities, links, disputes and contradictions between
these discourses and their definitions of what is good, desirable, inappropriate or
risky for people in relation to their bodies, are therefore addressed.

The dissertation is guided by the concept of “discourse scenarios”. It refers
to discursive spaces that shape specific features for the analyzed discourses. The
research process is developed from a constructivist paradigm and a
methodological "triangulation” strategy composed by: document analysis, semi-
structured observations and in-depth interviews

Finally the thesis shows that the Gender Identity Law crystallizes mutations
in the "government of the bodies" regime. The enactment of the Law creates the
conditions for the consolidation of a hybrid scenario where expert discourses of
medicine can be disputed by the demands of trans people, which | characterize as
“biocitizenship” demands. To sum up, forms of medical authority and doctor-patient
relationship are tensioned by trans patient's self-government practices and

individual risk management efforts.
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Introduccion

En la noche del 9 de mayo del afio 2012, la Plaza de los Dos Congresos,
ubicada en el centro de la Ciudad de Buenos Aires, se vio sacudida por los
festejos de las organizaciones de travestis, transexuales, transgénero, trans,
lesbianas, gays, bisexuales, intersex y feministas con sus simpatizantes, allegados
y allegadas. Habia sido aprobada la Ley de Identidad de Género argentina, la
primera en el mundo que permite acceder al cambio de nombre y sexo en el
documento nacional de identidad y a los tratamientos médicos de construccion
corporal sin pasar por procesos de diagnéstico médico ni autorizacion judicial. La
Ley establece que los tratamientos médicos sean realizados solo si las personas
asi lo solicitan, y dispone su cobertura por parte del sistema publico de salud,
obras sociales y planes de medicina prepagos. Por tratarse de una politica pubica
destinada a la “diversidad sexual”, lograda gracias al accionar militante de las
organizaciones de travestis, transexuales, transgéneros y trans, su sancién guarda
continuidad con la Ley de Matrimonio Igualitario aprobada dos afios antes. A
diferencia de aquella, el proceso de demanda y sancion de la Ley de Identidad de
Género no provoc6 el debate publico y mediatico ni la movilizacion social -tanto de
apoyo como de rechazo- en la escala que aquella suscito.

La Ley de Identidad de Género fue tratada en dos sesiones parlamentarias
en las que primo el discurso de la correccion politica. Su aprobacion marca un
antes y un después en varios aspectos: hoy en Argentina cualquier persona puede
modificar su nombre de pila, sexo e imagen en su documento nacional de
identidad presentandose ante cualquier oficina del registro civil con su partida de
nacimiento, asi como los/as profesionales de la salud pueden indicar y realizar
intervenciones quirdrgicas genitales de construccion corporal trans sin tener que
solicitar una autorizacién judicial para ello. De este modo, las categorias legales
de varon o mujer quedan escindidas de los mecanismos médico-legales de
asignacion sexo-geneérica ligados a la genitalidad de las personas. Asimismo, su
aprobacion representa el momento de mayor permeabilidad del Estado a las

demandas de las organizaciones trans locales, conformadas en la década de 1990
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cuando aun regian figuras Contravencionales que penalizaban, por ejemplo, el
hecho de “vestir con ropas del sexo contrario” y las cirugias genitales se
encontraban prohibidas por el Cadigo Penal y la Ley Nacional de Ejercicio de la
Medicina, salvo que estuvieran clinicamente justificadas.

El concepto de derecho humano a la identidad de género que la Ley
condensa se compone de dos dimensiones interconectadas: la legal y la sanitaria.
Su aspecto sanitario no se encuentra subordinado al legal, ya que no es necesario
realizar el cambio registral para acceder a los tratamientos médicos de
construccion corporal. Esta caracteristica no representa un hecho menor.
Travestis, transexuales, transgéneros y trans intervienen sus cuerpos a fin de
construir una morfologia e imagen corporal acorde a su identidad. Realizan
intervenciones temporales o permanentes, de forma autoagenciada o
medicalizada, de modo legal o —con anterioridad a la sancion de la Ley-
clandestino. A diferencia de otras identidades que cuestionan el régimen de la
heterosexualidad obligatoria, a partir de estas y otras practicas, desafian no sélo
las normas sexuales sino también las normas de género, las que acarrean una
dimensién corporal y publica ineludible.

En esta tesis indago en los modos de regulacion social de los tratamientos
médicos de construccion corporal trans antes de la Ley y las reconfiguraciones
emergentes a partir de su sancion. Especificamente, hago foco en los tratamientos
hormonales y quirdrgicos. Utilizo el término trans en un sentido que engloba una
amplia gama de posibilidades identitarias y de construccion corporal que desafian
el régimen binario de género. Estas formas pueden dialogar, criticar o bien
desentenderse de las categorias y protocolos médicos. A su vez, el deseo de
modificar aquellos aspectos de la corporalidad ligados culturalmente a la
sexualidad o al género puede corresponderse o no con el uso de las categorias
identitarias del travestismo, la transexualidad, la transgeneridad o lo trans.

Describo, analizo y comparo cuatro discursos publicos en los que se
producen y disputan sentidos alrededor de los procesos de construccion corporal
trans en Argentina: el meédico, el judicial, el activista y el parlamentario. Abordo el

periodo comprendido entre los afios 1966 y 2015, con énfasis en los afios mas
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recientes. En el afio 1966 fue producido el primero de los fallos abordados en la
tesis y en el afio 2015 el Poder Ejecutivo Nacional aprobd el Decreto N° 903/2015
gue reglamenta el aspecto sanitario de la Ley de ldentidad de Género. En los casi
cincuenta aflos que abarco en la tesis, los tratamientos médicos de construccion
corporal pasaron de ser entendidos en un inicio como intervenciones mutilantes
gue respondian a deseos psicoticos o a lo sumo una forma indicada para paliar el
sufrimiento psiquico causado por una patologia mental, a expresiones de
autonomia de la voluntad y decision sobre el propio cuerpo y subjetividad que
requieren de intervenciones médicas, cuyos riesgos deben ser evaluados y
sopesados.

Sostengo que las practicas de construccién corporal trans que precisan del
conocimiento y las tecnologias médicas son un objeto en disputa cuya regulacion
no le compete exclusivamente al campo médico, sino que se construye en base a
los discursos producidos en los cuatro escenarios que abordo en la tesis.

Las preguntas que guian este recorrido son las siguientes: ¢De qué modos
los escenarios médico, judicial, activista y parlamentario, con sus reglas
especificas de produccion discursiva, configuran las coordenadas de lo decible y
lo pensable en torno a los tratamientos meédicos de construccion corporal trans y
las condiciones para su acceso en Argentina en el periodo abordado? ¢Cdémo se
establece y reconfigura la correlacion de fuerzas entre los distintos escenarios
discursivos analizados? ¢Qué debates publicos modelan las posibilidades de
reconocimiento de la autonomia corporal de las personas trans? Respondo dichos
interrogantes analizando los discursos desplegados por profesionales de la salud,
jueces/zas, activistas y legisladores/as nacionales alrededor de los tratamientos
meédicos de construccion corporal trans con anterioridad a la sancion de la Ley de
Identidad de Género y las discusiones en torno al vinculo entre los y las trans y los
saberes y practicas médicas que emergieron a partir de su aprobacion.

En el recorrido de la tesis argumento que el régimen contemporaneo de
gobierno de los cuerpos trans se despliega en una interfaz de interaccién dinamica
entre los distintos espacios sociales en los que se producen discursos sobre los

cuerpos con efectividad social. Identifico las afinidades, acoplamientos, disputas y
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contradicciones entre estos discursos y sus definiciones de lo bueno, lo deseable,
lo inapropiado o lo riesgoso para las personas en relacion con sus cuerpos y las
posibilidades de transformaciéon de los mismos ofrecidas por las tecnologias
meédicas.

La tesis sostiene que los cambios normativos condensados en la Ley de
Identidad de Género cristalizaron el desarrollo de mutaciones en las formas de
gobierno de los cuerpos trans. La sancion de la Ley de Identidad de Género
produjo las condiciones para la conformacion de un escenario de caracter hibrido
en el que los discursos expertos de la medicina se vieron interpelados por las
demandas de los y las trans, cuyas acciones y discursos adquieren las
caracteristicas de las demandas de biociudadania. Las formas instituidas de
autoridad médica y relacion médico-paciente se ven tensionadas por las practicas
de autogobierno y de gestion individual de los riesgos de los tratamientos por parte
de los y las trans.

En lo que sigue de esta introduccién, presento los antecedentes y aportes
de la tesis, las coordenadas tedricas que sustentan el planteo de la investigacion y

la estrategia metodologica centrada en el analisis de los escenarios discursivos.

Antecedentes

Las producciones académicas que abordan las experiencias de transito de
lo masculino a lo femenino y de lo femenino a lo masculino coinciden en afirmar
gue las mismas se encuentran presentes en una multiplicidad de culturas a lo
largo de la historia. Su definicion, vivencia y/o politizacion por medio de las
categorias del travestismo, la transexualidad, la transgeneridad o lo trans
constituyen al “fendbmeno trans” como un hecho moderno y occidental (Lamas,
1990). Es fruto de la instalacién, a partir de fines del siglo XVIII, de un sistema de
clasificacion del sexo que sustenta la oposicion entre lo femenino y lo masculino
(Laqueur, 1994). Dicho sistema permitio cifrar como pecado, crimen o patologia
cualquier experiencia que desafiara el nexo entre anatomia e identidad. Como

expone Michel Foucault (2007) al introducir el diario de Herculine Barbin, el
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estatus meédico-juridico del sexo requiere la busqueda y definicion del sexo
verdadero por parte de miradas expertas. Para el contexto latinoamericano, su
configuracion, control y regulacion se encuentra atravesada por procesos de
colonizacion, mestizaje, modernizacion y globalizacion (Herdt, 1996; Miano
Borruso, 2003; Campuzano, 2009).

Los antecedentes de esta tesis son trabajos tedricos y empiricos producidos
en Argentina, Brasil, Colombia, Espafia, Estados Unidos, México y Peru desde
distintas disciplinas y perspectivas: estudios de género, sociologia, antropologia,
derecho, historia y teoria queer. Aquellos que hacen foco en el vinculo entre las
experiencias trans y la corporalidad lo hacen a partir de tres ejes problematicos: la
construccion de identidades y grupos; el campo médico como dispositivo de
sujecion y subjetivacion; y el discurso juridico-legal como espacio de definicion de
los requisitos corporales para el ejercicio de los derechos. A continuacion sintetizo
los principales resultados de un conjunto de investigaciones que abordan estos
tres ejes. Los mismos seran retomados y discutidos en los diferentes capitulos de
la tesis.

En lo que refiere al primer eje, la construccion de identidades y grupos, un
conjunto de trabajos abordan los procesos de construccién corporal y subjetiva
trans desde la antropologia cultural y feminista. Estos focalizan en los procesos de
construccion de las identidades travesti, transexual, transgénero o trans, en un
comienzo tomando exclusivamente las experiencias femeninas. Estos trabajos se
preguntan, entre otras cosas, en qué medida dichas experiencias contribuyen a
reforzar el sistema binario de género o bien lo ponen en crisis. Los abordajes que
sostienen lo primero, destacan el modo en que en sus discursos, las trans retoman
los pares significantes de cuerpo e identidad, estatico y dinamico, esencia y
apariencia, oposiciones centrales para el sostenimiento del régimen binario de
género vigente (Raymond 1994; Vendrell Ferré, 2012).

Aquellos trabajos que afirman que lo ponen en crisis, retoman los planteos
de Judith Butler (2001), quien sostiene que las experiencias trans desafian las
bases del sistema binario de género, ya que ponen de manifiesto lo contingente de

la relacién entre cuerpo e identidad y expresan de modo ejemplar que el género
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no tiene esencia. Algunos de estos trabajos focalizan en los sentidos que las trans
les asignan a sus practicas de construccién corporal, y desde la teoria queer
afirman que estas practicas representan apropiaciones subversivas de las
herramientas biotecnolégicas de regulacion de los sexos y los géneros (Preciado,
2008; 2009). Otros afirman que se trata de practicas precarias de construccion
corporal que profundizan su vulnerabilidad (Silva, 1993; Kullick, 1998; Benedetti,
2000; Pelucio, 2009; Garcia Becerra, 2010; Figueredo, 2011).

En Argentina y Brasil, estos desarrollos trazan puentes entre los procesos
de construccion corporal e identitario travesti y las diferentes situaciones de
vulnerabilidad y violacion de los derechos humanos basadas en la identidad de
género: expulsion familiar, escolar y laboral, ejercicio de la prostitucion como
exclusivo medio de subsistencia, estigmatizacion social, persecucion policial, alta
prevalencia del VIH y precoz mortalidad (Berkins y Fernandez, 2005; Berkins,
2007; Barreda e Isnardi, 2008). Otras perspectivas abordan el modo en que esas
mismas experiencias de exclusién social se constituyen como puntapié para la
conformacion de grupos que politizan la experiencia travesti y transexual (Alvarez,
1998; Berkins, 2003; Fernandez, 2004; Raffo, 2006; Carvalho y Carrara, 2013;
Cutuli, 2015). Analizan los modos en los que el cuerpo travesti —que expresa de
modo consciente la ambivalencia y ambigiiedad de los géneros (Modarelli, 2004;
Barreda, 2012)- logra ubicarse como locus del discurso y la accion politica. En un
marco legal restrictivo para la circulacion publica de travestis, transexuales y
transgéneros, la exposicion publica de sus cuerpos, el festejo y el carnaval
constituyen la estrategia politica del “escandalo”, cuyo objetivo es la visibilizacion
de las necesidades del colectivo y la reivindicacion de la identidad travesti por
fuera de marcos discursivos estigmatizantes (Fernandez, 2004; Cutuli, 2015).

La mayoria de estos estudios abordan las feminidades trans. Aquellos que
focalizan en las masculinidades trans establecen cruces entre los estudios de
masculinidad y los estudios trans propiamente dichos. Problematizan el modo en
que la masculinidad es construida y experimentada en cuerpos que no fueron
originalmente inscritos dentro de la masculinidad segun los parametros médico-

legales (Califia, 1996). Exponen las diferencias y continuidades entre las
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masculinidades lésbicas y las identidades trans masculinas que surgen a partir de
la apropiacién subjetiva de la categoria diagnostica “Female to Male — FTM”
(Halberstam, 1998) y abonan al debate acerca de si hay o no una ruptura radical
entre ambas (Califia, 1996; Halberstam, 1998). Un segundo grupo de trabajos
aborda los procesos de construccion identitaria y conformacion de espacios de
sociabilidad especificos. Seflalan que estos se encuentran atravesados por dos
dindmicas: la indiferenciacion inicial respecto a los espacios y experiencias
lésbicas y, una vez afirmada la identidad masculina e iniciada la construccion
corporal, la invisibilizacion respecto a la masculinidad hegemoénica (Green, 1997,
Almeida, 2012; Nunes Avila, 2014). Un dltimo grupo expone criticas a las politicas
publicas y a las ldgicas inherentes a la produccion académica en humanidades y
ciencias sociales. Sobre las politicas publicas con perspectiva de género -
especificamente las de salud sexual y reproductiva- desarrollan el modo en que
estas omiten en sus discursos y objetivos las necesidades de los varones trans en
lo que refiere a su salud sexual, sus proyectos reproductivos y su necesidad de
acceso al aborto legal. Sobre los espacios de produccion académica critican el
modo en que sus identidades se encuentran incluidas en tanto que objetos de
estudio pero excluidas como sujetos de conocimiento (Radi, 2012; 2013a, 2014a,
2014b; Maud-Yeuse, Espineira y Alessandrin, 2013).

En la tesis retomo estos desarrollos para abordar la trayectoria del
activismo trans en Argentina y las formas en las que sus organizaciones se
interrogan sobre el caracter reproductor o desestabilizador del binario de género
de los tratamientos de construccién corporal, de cara a la formulacion de
demandas de derechos frente al Estado.

El segundo eje refiere a producciones que trabajan los modos en que el
campo médico se consolidé como dispositivo de produccion de las subjetividades
trans. Se preguntan sobre la responsabilidad politica de los y las trans al
incorporarse a los tratamientos para “adecuar” sus cuerpos a sus identidades. Un
trabajo pionero en la tematica es la obra polémica de la feminista Janice Raymond
(1994) publicada en 1979. Raymond denuncia la complicidad entre las personas

transexuales -categoria creada por el campo médico en la década de 1960 para
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referir a las personas cuya identidad de género no se condice con la asignada al
nacer- y el imperio médico para socavar las iniciativas del feminismo dirigidas a
erradicar los estereotipos sexuales. Afirma que a través de los “tratamientos de
reasignacion sexual”, el sistema médico refuerza los estereotipos de género en los
que se basa el sistema patriarcal y que, al encarnarlos, las personas transexuales
refuerzan los cimientos de la dominacion sexual y la opresion de la institucion
médica. Otros trabajos de tedricas y activistas contribuyen al andlisis de la
articulacion entre el sistema médico y el orden patriarcal, pero se distancian del
modo en que Raymond entiende las experiencias trans ya que no conciben que
estas operen en connivencia con el sistema patriarcal (Stone, 1991; Stryker,
1993).

Estudios de género y de antropologia médica abonan a la conceptualizacion
del poder performativo del discurso medico-cientifico y el caracter regulador de
sus categorias y prescripciones (Hausman, 1995; Bento, 2003; Soley Beltran,
2003). Afirman que estas operan naturalizando una mirada ideologizada de la
anatomia, la misma que justifica y sustenta las intervenciones sobre bebés que, en
base a esos mismos criterios, poseerian una genitalidad ambigua (Maffia y Cabral,
2003; Leite, 2008). Dichos trabajos se interrogan sobre la capacidad de agencia y
las condiciones para el ejercicio de la autonomia de las y los trans en su transito
por los dispositivos clinicos, cuyo verdadero objetivo seria el de mantener intacto
el dualismo sexo-genérico y reencauzar cualquier forma de transito entre géneros
(Bornstein, 1994, Califia, 1997; Nieto, 1998, 2008).

Algunos trabajos describen los mecanismos normalizantes a los que los y
las trans deben someterse para ingresar a los tratamientos. Consideran que en el
marco de la vigencia de rigidos protocolos de atencion la agencia subjetiva se ve
profundamente menguada (Hausman, 1995; Dellacasa, 2013). Otros abordajes
sostienen que las personas trans son coproductoras de los protocolos cuando
demandan el acceso a las tecnologias hormonales y quirdrgicas para modificar
sus cuerpos, aunque el campo médico establezca los criterios normativos de
ingreso, evolucién y resultados esperados (Meyerowitz, 2002). Exponen los usos

estratégicos de las categorias diagnésticas y las posibilidades de negociacion
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entre sujetos y profesionales en la gestion del diagnostico y el tratamiento (Bento,
2006; Butler, 2006; Teixeira, 2013). Otros trabajos abordan las complejas y
multidireccionales relaciones entre la medicina, los movimientos sociales y los
sujetos en la elaboracion y redefinicion de las categorias sociales, clinicas y de
autoidentificacion (Barbosa, 2015), asi como los modos en que la crisis de
paradigma en la atencién médica -en la que se revisan los criterios diagndsticos y
estandares de atencion a nivel internacional- y las demandas de colectivos
activistas tiene efectos en la atencion de las personas trans (Coll Planas, 2010;
Suess, 2010; Martinez-Guzman y Montenegro, 2010; Almeida y Murta, 2013).
Muestran que la nocién de autonomia esgrimida para promover estos cambios se
sustenta en la idea de libre eleccién, entendida como consumo indiscriminado e
individual de servicios médicos. Sefalan que el desafio para las instituciones de
salud es el de promover y respetar la autonomia de decision de las personas sin
dejar de ejercer las tareas de cuidado médico requeridas (Butler, 2006; Garcia
Becerra y Missé, 2010; Gonzalez Polledo, 2010; Martinez-Guzman y Montenegro,
2010).

En la tesis, estos trabajos son retomados al analizar los sentidos con los
gue profesionales de la salud comenzaron a realizar tratamientos de construccion
corporal en el contexto local y sus reformulaciones o dislocamientos en base a las
demandas de los colectivos activistas. También al abordar las modificaciones en
las politicas publicas que, formalmente, reconocen y se proponen garantizar el
ejercicio de la autonomia de decisién de las personas trans sobre sus cuerpos y
sus vidas.

Un tercer grupo de trabajos estudia desde el derecho, la historia y la
sociologia los modos en que lo corporal intercede en el ejercicio de los derechos.
A partir del analisis del discurso juridico-legal abordan las formas de regulacion
estatal de las experiencias trans. Analizan las operaciones discursivas por medio
de las cuales —en el caso argentino, antes de la aprobacion de la Ley de Identidad
de Género- el derecho hace juridicamente inteligibles los pedidos de cambio de
nombre y sexo registral y las solicitudes para acceder a tratamientos meédicos de

construccion corporal (Viturro, 2003; Cabral, 2003; Zambrano, 2003; Petracci y
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Pecheny, 2007, Litardo, 2010; Ventura, 2010; Sabsay, 2011). Afirman que los
discursos elaborados por el campo judicial reactualizan la matriz cultural del
binarismo de género, cristalizan nociones tradicionales en torno a la diferencia
sexual y los roles de género, producen efectos en las subjetividades y reafirman el
orden cultural dominante (Cabral, 2003; Viturro, 2003). Las narrativas elaboradas
en respuesta a dichos pedidos consolidan una interfaz entre el campo médico y el
judicial, ya que ponen en practica mecanismos periciales orientados a constatar el
diagnoéstico de “Trastorno de la identidad de género” (cuya asignacion requiere
corroborar la angustia y sufrimiento originada por la contradiccion entre la
identidad de género autopercibida y legalmente asignada) acorde a los criterios
definidos en los manuales diagndsticos y los protocolos médicos (Ventura, 2010).
A partir de esa imbricacion, el campo judicial construye su propia nocion de
transexualidad. También instala una narrativa estereotipica y estandarizada de las
experiencias trans a partir de la cual las personas pueden ejercer el derecho
modificar sus datos en los registros oficiales o acceder legalmente a las cirugias
genitales (Litardo, 2010). EI campo judicial se presenta como un terreno de disputa
debido al modo en que dichas intervenciones son cifradas juridica y culturalmente:
en base a las narrativas diagndsticas o bien bajo los lineamientos de los derechos
constitucionales, los derechos humanos, el principio de igualdad y la no
discriminacion (Zambrano, 2003). Las legislaciones y decisiones judiciales que
avanzan en esta Ultima corriente promueven una reontologizacién del individuo
liberal e imponen nuevas formas de regulacion socio-sexual ya que fijan el
caracter indefinido e indeterminado de las identidades sociales en base a las
exigencias de estabilidad del derecho. Es decir, normalizan y normativizan lo
diferente (Barrancos, 2009; Sabsay, 2011).

Estos textos constituyen un insumo fundamental para el trabajo con el
escenario judicial y el abordaje de las transformaciones en las economias
discursivas y andamiajes legales que dan lugar a las solicitudes de autorizacion de
cambio registral y realizacion de los tratamientos médicos de construccion corporal
a partir de mediados de la década de 1990 y hasta la sancién de la Ley de

Identidad de Género.
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Finalmente, un conjunto de trabajos aborda el proceso de sancion de la Ley
de Identidad de Género argentina y sus implicancias para el orden de género.
Exponen las condiciones que posibilitaron su aprobacién: el marco juridico
habilitante, el rol desempefiado por las organizaciones trans y el activismo juridico
y la efectividad politica de los discursos de las victimas durante el debate en el
Congreso Nacional (Cabral, 2012; de Mauro, 2015). Otros desarrollan criticas a la
Ley desde perspectivas tedricas antiesencialistas y deconstructivas de la
identidad. Se preguntan como garantizar los derechos de las personas trans sin
que ello implique instituir una distincibn entre experiencias trans legitimas e
ilegitimas (Figari, 2012a). También abordan la ambivalencia de la Ley en lo que
refiere a su carécter reproductor o subversivo de los binarios de género. Si por un
lado se asienta en los mecanismos juridico-legales que reproducen el orden social
(mantiene las categorias de varén o mujer como las Unicas dos opciones de
identificacion legal), por otro elimina los requisitos corporales para habitar dichas
categorias, instituyendo un binario desencarnado y ambivalente (Litardo, 2013;
Radi, 2013b).

El recorrido bibliografico resulta enriquecedor en varios sentidos. En primer
lugar, los trabajos desarrollan muchas de las herramientas conceptuales utilizadas
en esta tesis, especialmente las que se orientan hacia el andlisis de los
dispositivos médico-juridicos de produccion y regulacion de lo trans. Segundo,
algunos de ellos aportan miradas criticas e interrogantes potentes sobre las
transformaciones recientes en el campo de la medicina, el derecho y las politicas
publicas. En la tesis retomo la pregunta sobre los margenes de agencia y
autonomia de las personas trans en un marco de vulnerabilidad corporal y
necesidad de cuidado por parte de profesionales de la salud. Entiendo que las
condiciones para el ejercicio de la autonomia se definen en la interrelacién con
diferentes esferas, por ello no me centro en el estudio de una de ellas en particular
y abordo los didlogos y tensiones entre esferas mas alla del vinculo entre el
campo medico y el judicial. Lo extiendo al ambito activista y el parlamentario ya
gue asumo que es en la interrelacion entre todas ellas en la que se definen las

condiciones para el ejercicio de la autonomia, sus fronteras y sus limites.

21



Por ultimo, el recorrido recién descrito no constituye un epifenémeno del
problema de estudio de la tesis. Quienes producimos desde las ciencias sociales y
humanas somos participes activas de las mutaciones en la regulacion social de los
procesos de construccion corporal trans. En el periodo abordado en esta tesis
estas producciones tendieron puentes entre el escenario académico y las politicas
publicas en base a un intercambio -no siempre armonioso- con los sujetos
implicados y los grupos activistas. Dichos trabajos retoman las producciones y
discursos del activismo para elaborar sus conceptos y teorias. A estas, el
activismo les otorg6 un sentido y funcionalidad que excede ampliamente el mero
avance del conocimiento: las erigieron como discursos autorizados para validar
sus demandas frente a las instituciones médicas y estatales. Sin soslayar las
jerarquias y correlaciones de fuerzas entre cada uno de los discursos que co-
construyen los sentidos vigentes sobre los procesos de construccion corporal
trans, existe una potente sinergia entre las ciencias sociales y los discursos
clinicos, juridicos y activistas. Ello también se encuentra presente de modo

transversal en la tesis.

Coordenadas tedrico-analiticas: el cuerpo en las tramas del poder

Los ejes tedricos-analiticos que convergen en la tesis son los de la
sexualidad como campo de poder y el vinculo entre corporalidad y ciudadania. El
punto de partida de la tesis es la perspectiva que afirma el caracter historico,
social y cultural de la sexualidad y su imbricacién con relaciones de poder,
normas, representaciones, categorias e identidades sexuales (Rubin, 1989;
Foucault, 1990; Halperin, 1993; Vance 1997; Weeks, 1998).

La sexualidad es un campo definido por el entrecruzamiento de una
variedad de discursos y practicas (religiosas, morales, médicas, juridicas,
cientificas) que instituyen mediante mecanismos de saber y poder aquello
entendido como “sexualidad” (Foucault, 1990). En Europa, hasta el siglo XVIII
dicha configuracion estaba regida por reglas que dividian lo licito de lo ilicito en

términos penales. Entonces comienza a instalarse una légica reguladora y
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normalizadora de las sexualidades, fruto del entrecruzamiento de distintos
discursos: la justicia penal, la medicina y la psiquiatria. La superposicion entre ley
y disciplina médica implico dejar de penalizar las acciones concebidas como
desviadas e instaurar, a cambio, unas técnicas de busqueda y fijacion de
sexualidades periféricas. En las sociedades modernas y occidentales, la
sexualidad es minuciosamente observada por una variedad de instituciones: la
escuela, el hospital, el ejército. El control es ejercido sobre las practicas sexuales
consideradas “normales” (conyugales, monogamicas y orientadas a fines
reproductivos) y sobre la variedad de deseos y practicas que se apartan o
contradicen la norma heterosexual instituida. Distintos discursos confluyen e
instalan la creencia moderna de que detras del sexo se ubican las verdades mas
profundas y esenciales de los individuos, sobre los que recae el imperativo de
conocerse a si mismos mediante su indagacion (Foucault, 2007). La sexualidad es
incitada discursivamente con el objetivo de conocerla y regularla, es decir,
gobernarla.

Desde la perspectiva desarrollada por Michel Foucault, la medicalizacion es
una de las principales estrategias de gobierno o produccion biopolitica de los
cuerpos. La medicina los produce como objeto de saber, blanco de poder y campo
de intervencion (Foucault, 1999). Al mismo tiempo, la sexualidad constituye un
campo con logicas propias de desigualdades y formas de opresion: las relaciones
sociales de sexualidad. Es decir, jerarquias de valor sexual® y de fronteras méviles
de definicion de las sexualidades legitimas e ilegitimas, sostenidas a través de
leyes, practicas sociales e ideologias (Rubin, 1989).

Abordar mis interrogantes desde estas teorias me permite aprehender el
proceso por el cual durante buena parte del siglo XX la produccion de sentidos

sociales en torno a los cuerpos trans estuvo hegemonizada por el campo médico.

! “Seguin dicho sistema, la sexualidad ‘buena’, ‘normal” y ‘natural” seria idealmente heterosexual,
marital, mondégama, reproductiva y no comercial. Seria en parejas, dentro de la misma generacion
y se daria en los hogares. Excluye la pornografia, los objetos fetichistas, los juguetes sexuales de
todo tipo y cualesquiera otros papeles que no fuesen el de macho y hembra. Cualquier sexo que
viole estas reglas es ‘malo’, ‘anormal” o ‘antinatural’. El sexo malo es el homosexual, promiscuo,
no procreador, comercial o el situado fuera del matrimonio. Sera la masturbacion, las orgias, el
encuentro sexual esporadico, el cruce de fronteras generacionales y el realizado en “publico” o al
menos en los arbustos o en las bafios publicos. Utilizara la pornografia, los objetos fetichistas, los
juguetes sexuales o roles distintos a los tradicionales” (Rubin, 1989: 21).
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Las instituciones estatales retomaron los principios etiolégicos, de diagnostico y
tratamiento elaborados por este campo para establecer regulaciones sobre los
cuerpos y deseos disidentes de la norma heterosexual y el binarismo genérico. En
este sentido, la definicion de los limites legales para que las personas trans
dispongan de su cuerpo y lo construyan por medios biotecnoldgicos se encuentra
en consonancia con las definiciones elaboradas por el campo médico. La
proliferacion de discursos de critica al aparato medicalizador de los cuerpos a
partir de mediados del siglo XX provocaron mutaciones en la hegemonia médica
sobre los cuerpos trans. Se dio entonces un paulatino pasaje de un modelo de
regulacion basado en categorias y protocolos médicos a otro que disputa esa
heteronomia e incorpora la produccién de sentidos por parte de los propios sujetos
en torno la autonomia de decision sobre sus cuerpos y sus vidas.

Para comprender dichas transformaciones, utilizo el concepto de gobierno,
focalizando en aquellos aspectos que atafien al cuerpo y la sexualidad. Foucault
define al gobierno como el “dominio que se puede ejercer sobre uno mismo y
sobre los otros, y sobre el cuerpo, pero también sobre el alma y la manera de
obrar” (2006: 149). El concepto de gobierno focaliza en el “conjunto de técnicas y
saberes que habilitan la inteligibilidad y por ende la construccion de
comportamientos, fendbmenos, procesos y cualidades en problemas, validos como
objetos de pensamiento (y accidon)” (Aguilar, 2014: 24). Para Mitchell Dean (2010),
toda practica de gobierno se asienta en una racionalidad especifica que demarca
objetos de intervencion, saberes, tecnologias, probleméticas y formas de
resolucioén. Estas practicas poseen una dimension moral: se anclan en definiciones
de lo bueno, lo virtuoso y lo apropiado para los individuos que son objetos de la
accion de gobierno.

Esta perspectiva permite comprender el modo en que, en el periodo que
aborda la tesis, un conjunto heterogéneo de acciones individuales y colectivas
promueven mutaciones en la definicion los cuerpos trans como objeto de
intervencion, produccion de saberes, definicion de problematicas y formas de
resolucion. Entre esas acciones se encuentran los pedidos individuales o

colectivos de atencién médica no protocolizada, las demandas a la justicia por
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acceder a los tratamientos por fuera de las exigencias del diagndstico, la adhesion
y participacion de campafias globales por la despatologizacién trans, y la
presentacion y apoyo de proyectos de Ley de Identidad de Género
despatologizantes, entre otras. Articulo la perspectiva tedrica sobre la sexualidad
con trabajos que desarrollan el modo en que el cuerpo se vincula con la demanda
y ejercicio de los derechos. Propongo que los procesos de construccion corporal
trans medicalizados se emplazan en un terreno de indeterminacion y disputa, en
virtud de los discursos de critica a la hegemonia médica sobre los cuerpos y a las
posibilidades éticas y politicas desplegadas por los propios sujetos frente a si
mismos y frente a las instituciones. A su vez, entiendo que dichas acciones en su
conjunto constituyen expresiones de ciudadania. Retomando a Elizabeth Jelin
(1994), la ciudadania es

Una practica conflictiva vinculada al poder, que refleja las luchas
acerca de quiénes podran decir qué en el proceso de definir cuales
son los problemas comunes y como seran abordados (...) Tanto la
ciudadania como los derechos estan siempre en proceso de

construccion y de cambio (Jelin, 1994: 8).

Retomo esta perspectiva histérica y dinamica que propone Jelin para
pensar la ciudadania, dado que en Argentina las demandas del colectivo trans al
Estado y al campo médico forman parte de un movimiento mayor de demanda de
derechos sexuales y (no) reproductivos? iniciado a partir de la Gltima reapertura
democratica®. Estos grupos y organizaciones cuestionaron publicamente una idea
de ciudadania universal que encubre e invisibiliza las situaciones corporales e
identitarias que impiden o condicionan el ejercicio de los derechos. Sus planteos
se encuentran en sintonia con las propuestas de la teoria feminista del derecho,

que sefiala que la ciudadania liberal opera en base a una idea pretendidamente

% Concepto acufiado por Josefina Brown (2014).

® El proceso de conformacién de las organizaciones locales de travestis, transexuales y
transgéneros y su vinculo con el espectro de organizaciones sexo-politicas sera abordado en el
capitulo 4.
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abstracta de ciudadano, equiparandolo a un sujeto heterosexual masculino y
promoviendo una idea universal de lo humano a imagen y semejanza de dicho
modelo (MacKinnon, 1984; Pateman, 1995; Maffia, 2001; Moreno, 2002).

Petracci y Pecheny (2006) afirman que en Argentina, la transicion de la
dictadura civico-militar (1976-1983) a la democracia permitio la discusion publica
de asuntos que anteriormente habian sido cifrados como pertenecientes al &mbito
intimo o privado. Ello permiti6 poner en cuestién el ideario biologicista sobre la
sexualidad instalado en los discursos y practicas publicas desde la conformacion
misma del Estado en el siglo XIX (Ben, 2000; Figari, 2009). El proceso tuvo como
resultado la implementacion de un conjunto de derechos y politicas publicas
destinadas a grupos sociales definidos por su orientacion sexual o vivencia del
género, siendo el discurso de los derechos humanos una de las principales
herramientas utilizadas para ello (Meccia, 2006; Pecheny, 2009). Estas se
sustentaron en la definicibn de sus destinatarios como victimas: victimas de
politicas institucionales represivas, de condiciones de vulnerabilidad corporal y
social, de la imposibilidad real del ejercicio de los derechos basicos, etc. Siguiendo
a Pecheny (2009) los asuntos publicos en materia de géneros y sexualidades
experimentan mutaciones en funcién de los contextos histéricos e institucionales,
de los repertorios culturales disponibles en torno al cuerpo y la sexualidad, asi
como de la definicién y contenido programatico de las demandas elaboradas por
los grupos, y sus alianzas y articulaciones con otros actores del campo social.

Complemento esta vision de la ciudadania como arena de disputa de
sentidos centrada en lo institucional con la perspectiva de Amuchéstegui y Rivas
(2008), quienes afirman que la ciudadania afecta y es afectada por los modos en
los que los propios sujetos se posicionan frente a las instituciones, sus propios
cuerpos y su sexualidad.

En el recorrido de la tesis el vinculo entre cuerpo y ciudadania se presenta
bajo dos modalidades. En primer lugar, el cuerpo se ubica como limite para el
ejercicio de los derechos. Por ello, el objeto de los primeros grupos trans fue
disputar el contenido y definicion de los derechos basicos (salud, trabajo, vivienda,

educacién) para que los cuerpos disidentes de las normas de género dejen de ser
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obstaculo para su ejercicio. En otro sentido, el cuerpo se expone como el objeto
de aquellas demandas focalizadas en el acceso a las tecnologias médicas de
construccion corporal. Estas se fundamentan en el discurso del derecho a la
autonomia de decision sobre el propio cuerpo. A fin de abordar esta Ultima
dimensién, retomo aquellos desarrollos que analizan el modo en que el cuerpo se
ubica como nucleo de las demandas de derechos (Rabinow, 1996; Fassin, 2003;
Rose, 2012).

Utilizo el concepto de ciudadania biologica (Rose, 2012) que refiere a las
demandas de grupos de individuos que poseen experiencias corporales comunes.
En su aspecto individualizante, la ciudadania biologica implica una definicion de la
identidad ligada a lo corporal, en la que las nociones de riesgo, sufrimiento y
vulnerabilidad tienen un rol preponderante. Incluye las creencias,
representaciones, actitudes y practicas cotidianas desarrolladas por los sujetos
frente a si mismos, frente a otros y frente a las instituciones en base a una
condicion bioldgica especifica. En su aspecto colectivizante, refiere a grupos que
demandan politicas publicas a los Estados y al campo médico. Pueden exigir la
creacion de nuevas categorias diagnosticas que contemplen sus experiencias de
vulnerabilidad corporal o bien enfrentarse a ellas y discutirlas. En el caso de las
identidades trans, no se trata de individuos que compartan la vivencia de una
enfermedad o un rasgo somatico comun. Si comparten la experiencia del estigma
social cuyas bases ideoldgicas se encuentran en el dispositivo patologizante de
las sexualidades que desafian el régimen binario de género. Aquellas que desean
intervenir sus cuerpos a través de las herramientas ofrecidas por el campo médico
comparten dudas, expectativas y demandas comunes al campo médico. En este
aspecto, el concepto resulta util para entender la politicidad de la agencia
individual tanto como las acciones y discursos llevados adelante por colectivos u
organizaciones sociales que demandan derechos para la comunidad trans. La
ciudadania biologica permite pensar tanto las practicas individuales de
construccion corporal como las actitudes éticas y las productoras de nuevos

sentidos en las instituciones estatales y de salud.
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Finalmente, retomo la perspectiva tedrica de la performatividad de género,
segun la cual la cultura moderna occidental necesita de la estabilidad y linealidad
entre los conceptos de sexo-género-deseo para hacer inteligibles los cuerpos. El
vinculo entre cuerpo y ciudadania se ve afectado por el modo en que los distintos
dispositivos que intervienen en las dinamicas de gobierno de los cuerpos trans
conciben la materialidad corporal. Desde esta perspectiva, la materialidad del
cuerpo sexuado es resultado de acciones performativas que le otorgan al cuerpo
la ilusion de sustancia inmodificable (Butler, 2001). El sexo adquiere un efecto
naturalizado en base a las practicas discursivas reiteradas que estabilizan su
caracter abierto a la significacion indefinida. Ello no implica negar el caracter
material de los cuerpos, que deben cumplir con ciertas funciones biolégicas
imprescindibles a fin de sobrevivir. El sufrimiento, el dolor y el placer corporal
existen, pero se encuentran atravesados y moldeados por categorias culturales y
practicas discursivas que los hacen culturalmente inteligibles. Retomo la idea de
qgue lo corporal, antes que materia, es “un proceso de materializacion que se
estabiliza a través del tiempo para producir el efecto de frontera, de permanencia y
superficie que llamamos materia” (Butler, 2005: 28). Es decir, un proceso de
construccion corporal del que participan distintos discursos y practicas sociales.
Esta perspectiva me permite analizar el modo en que lo corporal, y en particular su
aspecto sexuado, se constituyen como terreno de disputa. A lo largo del periodo
en estudio, los discursos circulantes sobre los cuerpos trans se asientan y al
mismo tiempo construyen distintas nociones sobre la materialidad corporal en
general y la materialidad sexuada en particular.

A fin de analizar el modo en que se construye discursivamente la interfaz
meédica, legal, activista y parlamentaria de gobierno de los cuerpos trans, la
propuesta de la tesis se encuentra guiada por el concepto de los escenarios
discursivos. Entiendo cada uno de los espacios discursivos abordados en la tesis
como un escenario con reglas propias que les imprimen caracteristicas
particulares a los discursos alli producidos. Me baso en las perspectivas teoricas
de Marc Angenot (2010) y Michel Foucault (1987) sobre los discursos sociales.

Angenot (2010) propone entender los discursos como hechos sociales
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histéricamente situados, cuyo funcionamiento social excede el uso o la
intencionalidad de individuos singulares. Entiende por discurso social “las reglas
de encadenamiento de enunciados que en una sociedad dada, organizan lo
decible —lo narrable y opinable- y aseguran la division del trabajo discursivo”
(2010: 21). En dicha division del trabajo ubico a los escenarios con sus reglas de
produccion discursiva especificas, tanto internas como externas. Retomando a
Foucault (1987), en la dimensién interna de significacion, el sentido esta dado por
el encadenamiento sistematico y coherente de sus enunciados y por las reglas de
formacion del discurso. Estas refieren a los tipos de enunciados admitidos, las
formas rituales de distribucién de la palabra y las condiciones necesarias para que
ciertas palabras tengan validez. Es decir, requiere de la emision de ciertas
palabras por parte de ciertas personas en circunstancias especificas y frente a un
publico particular. La dimensién externa refiere a la forma en que ese discurso
circula socialmente y a sus efectos en la constituciéon de un campo de objetos y
unas subjetividades particulares. Podemos sumar a dicha dimensién los
acoplamientos a los discursos provenientes de otros escenarios discursivos y a
tendencias de poder mas globales. Prestando atencion a estas
conceptualizaciones, lo largo de los capitulos hago inteligibles los discursos
analizados prestando atencion a su escenario de produccion especifico, pero
también al modo en que se inscriben y reconfiguran en una economia discursiva
global de gobierno de los cuerpos trans.

En base a estas formulaciones, a continuacion expongo la perspectiva
metodoldgica adoptada en la tesis, la que consistid en la triangulacion de tres

estrategias metodologicas.

Estrategia metodoldgica

Enfoqué el proceso de realizacion de la tesis desde un paradigma
constructivista y adopté una estrategia metodoldgica cualitativa. Triangulé tres
estrategias de construccion de datos: relevamiento y analisis de documentos,
observaciones semi estructuradas y entrevistas en profundidad (ver Tabla 1).

Siguiendo a Okuda y Gomez (2005), la triangulacion consiste en “dilucidar las
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diferentes partes complementarias de la totalidad del fenomeno y (...) aumenta la

vision del panorama de un fendbmeno humano estudiado” (2005: 121-124). Cada

una de las técnicas adoptadas aporta especificidad al abordaje del problema

estudiado y articula con la herramienta de los escenarios discursivos.

Tabla 1. Fuentes de datos primarias y secundarias consultadas

Escenario discursivo

Fuentes de datos relevadas

Escenario médico

a. 6 entrevistas a profesionales de la salud
(especialidades de psiquiatria, cirugia
urologica, cirugia estética y endocrinologia)

b. 5 articulos de revistas cientificas de medicina

c. 6 documentos (manuales diagndsticos, guias
de atencion de organizaciones profesionales
y guias ministeriales)

d. 1 Observacion (jornada de equipo
interdisciplinario de atencibn a personas

trans)

Escenario judicial

29 fallos judiciales

Escenario activista

a. 5 entrevistas a activistas trans de
organizaciones locales

b. 3 documentos de organizaciones activistas
(locales e internacionales)

c. 17 Notas periodistas (entrevistas a activistas
y articulos escritos por activistas)

d. 3 Observaciones (paneles, charlas publicas y

presentacion de proyectos de ley)

Escenario parlamentario

a. 2 versiones taquigraficas de debates en
comisiones parlamentarias (Camara de

Diputados y Senadores)
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b. 2 versiones taquigraficas de debates en
recinto parlamentario (Camara de Diputados
y Senadores)

c. 12 proyectos de ley (Camara de Diputados y
Senadores)

d. 2 Observaciones (debates en comisiones
parlamentarias y en sesiones ordinarias de la

Camara de Diputados)

Relevamiento y analisis de documentos

Se relevaron cinco tipos de fuentes para el periodo analizado: a) fallos
judiciales producidos por tribunales argentinos, b) proyectos de ley presentados en
el Congreso Nacional que buscaran regular el cambio de nombre y sexo registral
y/o el acceso a tratamientos y cirugias; c) versiones taquigraficas de sesiones en
comisiones parlamentarias y de tratamiento sobre tablas de proyectos de Ley de
Identidad de Género en sesiones parlamentarias ordinarias, d) publicaciones
cientificas en revistas argentinas de medicina sobre la temética; y e) documentos
producidos por organizaciones activistas locales e internacionales y notas
periodisticas que recogen sus demandas.

La busqueda de documentos se realiz0 a través de buscadores en
reservorios digitales y fue complementada con trabajo de archivo. Tanto en los
buscadores jurisprudenciales como en los de revistas de medicina y medios
graficos utilicé las palabras claves ‘“travestismo”, “transexualismo”,
“transexualidad”, “cambio de sexo”. Para los fallos ademas utilicé las expresiones
“identidad de género” e “identidad sexual”.

La etapa de relevamiento y andlisis documental se dividi6 en dos
momentos. Entre el afio 2010 y el afio 2012 recolecté un conjunto amplio de fallos
judiciales de pedidos de autorizacion para los cambios de nombre y sexo legal y/o
realizacion de cirugias genitales. Accedi a los fallos a través del centro de
consultas de jurisprudencia de Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos
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Aires, el centro de documentacion de la Editorial “La Ley” y la base de datos “El
Dial”. Para ello me dirigi varias veces a la Facultad de Derecho y solicité la
orientacion de su personal administrativo para desarrollar mi busqueda
jurisprudencial. Se hallaron 29 fallos, producidos por tribunales de diferentes
niveles y jurisdicciones del pais entre los afios 1966 y 2011. Aquellos resefiados
en la tesis fueron seleccionados por su relevancia en la consideracién de la
tematica abordada en la arena judicial.

Asimismo, recabé los proyectos de ley orientados a regular los
procedimientos de cambio de nombre y sexo legal y/o acceso a las cirugias
genitales a través de los buscadores de proyectos de la Camara de Diputados y la
de Senadores disponibles online. Para acceder a los proyectos que no estaban
disponibles online me dirigi personalmente a los archivos del Congreso Nacional.
Relevé un total de 12 proyectos. El primero data del afio 1995. La tematica tiene
presencia en el Congreso Nacional desde esa fecha hasta la sancién de la Ley de
Identidad de Género en el afio 2012.

Entre los afios 2013 y 2015 inicié una segunda etapa de relevamiento
documental. Me aboqué a la busqueda de las versiones taquigraficas de debates
parlamentarios desarrolladas en las comisiones y en recinto en los que se
debatieron los proyectos de la Ley de Identidad de Género en el periodo 2011-
2012. A ellos accedi a traves de los sitios web de ambas camaras. Releve un total
de 4 documentos, correspondientes a la discusion de los proyectos en las
Comisiones de Legislacion General y Justicia de la Camara de Diputados y las
Comisiones de Legislacion General y Poblacién y Desarrollo de la Camara de
Senadores y a los debates y votacion de los dictamenes en las Camaras de
Diputados y Senadores.

Realicé una busqueda de articulos publicados en revistas argentinas de
medicina a través de la biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. La busqueda no pretendié relevar en forma exhaustiva la
produccion meédica sobre las identidades que desafian el régimen de la
heterosexualidad obligatoria y el binarismo de género en Argentina -objetivo que

excede a esta tesis y que fue examinada en investigaciones previas (Salessi,

32



1995; Ramacciotti y Valobra, 2008; Gemetro, 2011, 2012; Figari, 2012b)- sino dar
cuenta de las formas en que la tematica fue tratada por los circulos médicos
locales en el periodo abordado. Mi objetivo no fue historizar los desarrollos
meédicos sobre los tratamientos de construccion corporal trans en Argentina. Los
articulos fueron tomados a modo ejemplificador de los sentidos presentes en las
construcciones médicas que respondian a las demandas de las personas trans por
acceder a los mismos en diferentes momentos. Este abordaje fue complementado
con entrevistas a los profesionales pioneros en su realizacion en Argentina, las
que describiré mas adelante.

Por dltimo relevé distintos documentos producidos por organizaciones
locales y globales de activismo trans, y entrevistas y notas periodisticas de medios
graficos y virtuales (Suplemento Soy de Pagina/12, Diario Tiempo Argentino, portal
de noticias “Infojus” y portal de noticias “Comunicar Igualdad”) producidos entre los
afios 2009 (afio en que los colectivos de la “diversidad sexual” cobran presencia
en el espacio publico alrededor de la demanda de la Ley de Matrimonio Igualitario)
y 2015. A través de estos documentos —al igual que en las entrevistas- se
registraron los discursos y debates al interior del activismo en torno al vinculo
entre la identidad de género y la construccién corporal, asi como las distintas
estrategias delineadas en pos de lograr la sancion de la Ley de ldentidad de
Género.

Siguiendo a Mac Donald (1993), los documentos se definen como “cosas
gue podemos leer y que se refieren a algun aspecto del mundo social” (1993:
188). Los fallos y proyectos de ley recabados fueron entendidos como
manifestaciones textuales de las politicas estatales reconocidas formalmente por
las propias instituciones y de las iniciativas de personas o grupos a fin de acceder
a las cirugias genitales o bien de lograr el ingreso de sus demandas a la agenda
publico-parlamentaria. El andlisis de las transcripciones taquigraficas permitieron
indagar en las coordenadas del debate sobre el rol que debe asumir el Estado
frente a las posibilidades de transformacion de los cuerpos trans por medio de las
herramientas ofrecidas por el campo médico y las posturas oficiales que asumen

los distintos partidos politicos mayoritarios. En el caso de las revistas de medicina,
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asumi que las mismas condensan la transformacion en los discursos del campo
médico sobre los tratamientos médicos de construccion corporal trans y permiten
abordar la forma en que se enlaza lo moral y lo técnico en dicho escenario
discursivo. El analisis de los articulos periodisticos, por su parte, me permitio
complementar la informacion recabada en las entrevistas realizadas a activistas
trans para indagar en los debates desarrollados al interior de sus organizaciones
en el periodo previo y posterior a la sancion de la Ley de Identidad de Género.

Observaciones

Entre los afios 2010 y 2015 en los que realicé la investigacion que da pie a
la tesis, observé distintos tipos de situaciones publicas tanto en espacios
académicos, activistas, médicos y parlamentarios, que cubrian actividades de
presentacion y discusion de los proyectos de Ley de ldentidad de Género,
sesiones parlamentarias en los que se trataron los mismos, y actividades de
difusidén y concientizacion posteriores a la sancion de Ley.

Durante el afio 2010 y 2011 se observaron charlas y debates enmarcadas
en el proceso de presentacion de distintos proyectos de Ley de Identidad de
Geénero y tuvieron por objetivo identificar las discusiones, expectativas y posturas
de los grupos activistas que demandaban su sancion. Estas fueron la charla
debate titulada “Hacia una Ley de Identidad de Género” organizada por el Grupo
de Estudios de Sexualidades (GES) de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Buenos Aires, desarrollada el 5 de noviembre de 2010, en la que
participaron referentes de las principales organizaciones trans junto con
académicos y académicas, y la presentacion del “Proyecto de Ley de Identidad de
Género” (Expediente N° 8126) por parte del Frente Nacional por la Ley de
Identidad de Género en el Congreso Nacional el 11 de noviembre de 2010. El 18
de agosto del 2011 observé el tratamiento de los proyectos legislativos por parte
de las Comisiones de Legislacion General y Justicia de la Camara de Diputados

del Congreso Nacional y el 30 de noviembre de ese mismo afio estuve presente
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en el debate parlamentario que llevo a la obtencion de la media sancion por parte
de la misma camara.

Durante el afio 2014 presencié otros eventos publicos: una iniciativa
activista para promover la reglamentacion de la ley en su aspecto sanitario y una
jornada de medicina organizada por un equipo interdisciplinario de atencién de
personas trans. Estas fueron la presentacion del documento "Aportes para pensar
la salud de personas trans" del colectivo Capicua en la Jefatura de Gabinete de
Ministros de la Nacion el 17 de octubre del 2014 y la “Jornada Interdisciplinaria de
Salud Transgénero” desarrollada en el Hospital General de Agudos Dr. Carlos
Durand el 20 de noviembre del 2014.

Estas observaciones me permitieron registrar las interacciones entre los
distintos actores, sus posicionamientos y las discusiones desarrolladas en torno al
vinculo entre las politicas publicas, el rol de los/as profesionales e instituciones
médicas y los y las trans. Las mismas fueron registradas a través de notas de
campo realizadas durante o con posterioridad a los eventos y las exposiciones
orales de sus participantes fueron registradas, desgrabadas y posteriormente

codificadas.

Entrevistas

Por ultimo, entre el aflo 2014 y el 2015 fueron entrevistados dos tipos de
informantes clave: activistas y profesionales de la salud abocados a la realizacion
de tratamientos de construccion corporal trans. Se entrevisto a un total de 5
activistas y 6 profesionales. La seleccion de la muestra de entrevistados/as fue
intencional, y en uno y otro caso la seleccion de informantes estuvo guiada por los
objetivos de la tesis.

Para el primer grupo me contacté con referentes de organizaciones trans de
Argentina que participaron activamente de la demanda de la Ley, y que luego
llevaron adelante actividades o iniciativas para su implementacion. Estos
pertenecen a las siguientes organizaciones: Asociacion de Travestis,

Transexuales y Transgéneros de Argentina (ATTTA), Global Action for Trans
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Equality (GATE), Hombres Trans Argentinos (HTA), Capicla y un ex Activista de
ATTTA Trans Masculinos. En la muestra me propuse cubrir la heterogeneidad del
activismo trans argentino. Entrevisté referentes de las primeras organizaciones y
activistas mas jovenes cuyo trabajo, en ambos casos, hace hincapié en el acceso
a la salud de las personas trans en el Area Metropolitana de Buenos Aires, en el
resto de las provincias del pais o a nivel global. Entrevisté referentes de
organizaciones que reivindican las identidades trans femeninas y de grupos que
reivindican las masculinas.

El segundo grupo se compuso de 6 profesionales de la salud de las
especialidades de cirugia uroldgica, cirugia plastica, psiquiatria y endocrinologia
que trabajaran en la atencion de la poblacion trans en el Area Metropolitana de
Buenos Aires. La seleccion de los informantes busco cubrir profesionales pioneros
de las diferentes disciplinas que participan en los tratamientos de construccion
corporal trans asi como profesionales que los iniciaron posteriormente.

Elaboré dos guias de entrevistas diferenciadas estructuradas en base a tres
ejes (Ver Anexo). Para los y las activistas indagué en su trayectoria activista, sus
percepciones sobre los limites y posibilidades para la implementacion de la Ley en
el ambito sanitario y sus experiencias y concepciones sobre los procesos de
construccion corporal. Para los profesionales de la salud exploré las
caracteristicas de su trayectoria formativa y profesional, los cambios en la
demanda y forma de atencidon a partir de la sancion de la ley y sus percepciones
sobre el contenido de la Ley de Identidad de Género y el paradigma
despatologizante. Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de cuarenta y
cinco minutos, fueron grabadas con previo consentimiento oral y a lo largo de la
tesis mantengo el anonimato de sus identidades. Las grabaciones fueron

trascriptas, codificadas manualmente y analizadas.

Estrategia de andlisis

Para el analisis del corpus construido utilicé la técnica del analisis de

contenido cualitativo y los lineamientos de la teoria fundamentada -Grounded
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Theory- de Strauss y Corbin (2002). Segun Jaime Andréu Abela (1998) el andlisis
de contenido se basa en la lectura como instrumento de recogida de informacion
que, a diferencia de la lectura comuan, debe ser sistematica con el fin de obtener
indicadores que permitan “la inferencia de conocimientos relativos a las
condiciones de produccion/recepcion (contexto social) de estos mensajes” (Andréu
Abela, 1998: 3). El término “teoria fundamentada” refiere a una metodologia
general de analisis vinculada a una recopilacion de datos que utiliza la aplicacion
sistematica de métodos para generar una teoria inductiva. Su objetivo no es
producir una representacion exhaustiva del fendmeno sino elaborar una teoria
pertinente, anclada en los datos, que lo explique (Raymond, 2005).

Para la etapa de analisis dividi el corpus segun el escenario discursivo a
abordar. En un primer momento analicé manualmente y por separado el material
asignado a cada escenario de modo inductivo. El abordaje del escenario judicial
se baso exclusivamente en el andlisis documental. Para el andlisis del escenario
médico, activista y parlamentario, por el contrario, se analizaron varios tipos de
fuentes. Posteriormente realicé un analisis de conjunto de todo el material a partir
de las categorias construidas para la primera instancia de analisis y las
emergentes. Las categorias finales fueron: tipo de discurso (médico, judicial,
activista, parlamentario), nociones utilizadas para referir a las experiencias trans
(desviacion, inversion, enfermedad, trastorno, travestismo, transexualismo,
transexualidad, transgeneridad, trans), caracterizacion de las personas trans
(enfermos/as, victimas, minorias, sujetos de derecho, activistas, pacientes,
usuarios/as de los servicios de salud), discursos que inhabilitan el acceso a los
procedimientos de construccion corporal (violacion de las normas naturales,
morales o legales, reproducciéon de las normas binarias de género, derechos de
nifos, niflas y adolescentes), discursos que habilitan el acceso a los procesos de
construccion corporal trans (clinico, bioético, derechos humanos, derecho a la no
discriminacion, derechos personalisimos, derecho a la salud integral), discursos
sobre la nocion de riesgo asociado a las intervenciones de construccion corporal

(riesgo para la sociedad, para los médicos, para los sujetos, para el Estado).
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Para finalizar esta introduccion, a continuacion expongo los intereses a
partir de los cuales tracé los interrogantes que desarrollo a lo largo de la tesis y el
modo en que me impliqgué de modo corporal y subjetivo con su elaboracion.

Investigar la regulacion social de los cuerpos desde el cuerpo

Una investigacion es rigurosa desde el punto de vista metodolégico si
explicita las decisiones tomadas a lo largo del disefio de investigacion y es
correcta desde un punto de vista ético si logra comunicar desde donde, con qué
aspiraciones, intereses y objetivos fue realizada (Pecheny, 2008). En este caso,
dicha explicitacion posee una relevancia adicional. Quienes investigamos sobre
sexualidades nos vemos permanentemente interpeladas -en jornadas académicas,
charlas, debates publicos, conversaciones e incluso en las redes sociales- a
explicitar nuestro posicionamiento cuando escribimos sobre otros y otras desde el
lugar de privilegio que otorga la academia. En esos intercambios se sefialan con
insistencia los capitales necesarios para acceder al espacio universitario y
académico (economico, simbdlico, cultural y corporal) y el modo en que los sujetos
de estudio son excluidos de la misma como agentes de conocimiento pero
incluidos en tanto que “objeto” de analisis. Por ello, considero necesario explicitar
mis intereses y deseos al realizar la investigacion que da origen a esta tesis.

En la tesis doctoral me propuse profundizar las lineas de analisis
planteadas en la tesis de maestria (Farji Neer, 2013). Ese proyecto habia sido el
resultado de mi interés por los estudios de género y los estudios de sexualidad,
creciente en los ultimos afios de mi transito por la carrera de Sociologia. Estos se
potenciaron tras mi incorporacion a un grupo de lecturas de la Carrera de
Antropologia de Facultad de Filosofia y Letras en el afio 2008 (el que luego se
transformaria en el Colectivo Antroposex). Entre las lecturas realizadas habian
llamado mi atencion las reflexiones sobre las experiencias y las corporalidades
trans. El travestismo interpelé mi propia construccion corporal femenina. Me
enfrentd con su caracter ficcional, que también parodia y emula un ideal

inalcanzable. Por mas que una base somatica “acompafie” -segun la ideologia
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binaria vigente- mi identidad femenina, me veo constantemente empujada a
domesticarla, moldearla y construirla a través de un sinnimero de tecnologias
estéticas, somaticas y de representacidbn mas o menos “invasivas” para que otros
y otras puedan codificarla como tal. El principal tribunal, no obstante, es mi propia
mirada escrutadora.

En base a mis intereses tedricos y personales, al culminar la carrera de
grado decidi orientarme profesionalmente hacia la carrera académica. Elaboré un
proyecto para solicitar una beca de investigacion en el que propuse analizar las
politicas publicas en torno al travestismo. Tenia aun presente el conflicto entre los
colectivos de travestis y legisladores y legisladoras en el afio 2004 en el marco de
las modificaciones al Cédigo Contravencional de la Ciudad de Buenos Aires y los
proyectos de Ley de Identidad de Género presentados en el Congreso Nacional a
partir del afio 2007. El proyecto de investigacion tuvo como resultado la
elaboracion de mi tesis de maestria, en la que analicé las transformaciones en la
regulacion estatal del travestismo, la transexualidad y la transgeneridad en
Argentina entre 1932 y el 2012.

Durante el tratamiento parlamentario de la Ley de Matrimonio lgualitario mi
interés tedrico y politico se poso en la posibilidad de aprobacion de la Ley de
Identidad de Género. Anhelaba que mi investigacion le sirviera al activismo para
dar discusion en el Congreso Nacional. Como integrante del colectivo Antroposex
colaboré con el Frente Nacional por la Ley de Identidad de Género, una de las
organizaciones que demandaron su sancién, asi como con otras iniciativas
elaboradas desde el activismo trans®. Durante ese proceso tuve el privilegio de
conocer a tres activistas que marcaron el recorrido del movimiento trans argentino
y de las politicas publicas del pais en materia de identidad de género: Claudia Pia
Baudracco, Diana Sacayan y Lohana Berkins. Al momento de escribir esta
introduccidén lamentablemente ellas ya no estan fisicamente presentes, pero la
elaboracion de este y otros trabajos académicos es tributaria de su incansable

lucha por los derechos de los y las trans.

* Otra de ellas fue la creacién de un Bachillerato Popular Trans“Mocha Celis” (una escuela
secundaria pensada desde la perspectiva de la educacién popular para que travestis, transexuales
y transgénero terminen sus estudios secundarios) del que participé como parte del equipo docente.
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Una vez aprobada la Ley, el sentido del trabajo académico se vio
reconfigurado y tomé un cariz mas analitico que politico. Para la investigacion
doctoral incorporé al corpus observaciones y entrevistas. Este cambio acarred
para mi un desafio subjetivo particular. La estrategia del analisis documental
desarrollada para la elaboracion de la tesis de maestria me habia resguardado de
implicarme emocional y éticamente con las vicisitudes el del “cara a cara” que
ahora me veia obligada enfrentar.

Comencé entrevistando profesionales de salud pioneros en el desarrollo de
los tratamientos en Argentina. Las primeras dos entrevistas las realicé con una
colega cuya investigacion doctoral guarda puntos de contacto con la presente.
Tras charlas, encuentros y lecturas compartidas, elaboramos una amplia guia de
entrevista que permitio abordar los puntos de interés de ambas. Nos embarcamos
entonces en el ingreso al campo. Los profesionales fueron contactados por mail y
tuvieron buena predisposicion al dialogo y el intercambio. Las siguientes
entrevistas las realicé por mi cuenta. Elaboré un cuestionario propio y contacté a
los profesionales por la misma via.

El contacto con los y las activistas fue menos lineal. A algunos/as los/as
habia conocido durante la demanda de sancion de la Ley de Identidad de Género.
Otros/as fueron contactados/as por las redes sociales o bien por intermedio de
colegas y amigos que hicieron de nexo para que yo pueda acceder y realizar las
entrevistas. En algunos casos encontré reticencia a pactar el encuentro. En otros,
un manifiesto interés.

Al realizar las entrevistas me senti mas identificada con los y las activistas —
con algunos de ellos incluso poseo vivencias y afectos en comun- que con los
profesionales de la salud. Sin embargo, en ambos casos hubo momentos de
incomodidad, desacuerdo, confusién, sospechas y dudas. También de
comprension, interés, motivacion, distraccion y risas. Hubo momentos de equilibrio
y comprension mutua y momentos de conflicto. Si bien el encuentro siempre
estuvo motivado por mi iniciativa, nunca siguié el derrotero lineal de los puntos de
mi guia de entrevista. Los/as entrevistados/as fueron activos/as coparticipes de las

entrevistas.
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Estas experiencias permiten plantear algunas lineas al debate en torno a la
relacion sujeto investigador-sujeto investigado. Considero que esta relacion se
inscribe en un marco de asimetrias y relaciones de poder ancladas en el lugar
social que cada quien ocupa fuera de la relacion investigadora-investigado/a. La
situacion de entrevista rompe la rutina de las personas entrevistadas y es ellla
entrevistador/a quien origina el encuentro y define el objetivo y las reglas del
intercambio. Cierto es que el encuentro se origina a partir de una asimetria. Sin
embargo, durante el tiempo acotado en el que se despliega este intercambio, la
asimetria puede sostenerse, equipararse 0 incluso invertirse. Las personas
entrevistadas pueden interpelar a el/la entrevistador/a sobre los motivos y efectos
posibles de su investigacion o incluso ser ellas quienes realicen las preguntas. En
algunas de las entrevistas realizadas, esto de hecho sucedio.

A lo largo de la investigacion intenté evitar reproducir acriticamente las
oposiciones binarias que contraponen sujetos-victimas a un sistema médico de
opresion de género, cuyo engranaje seria reproducido acriticamente por médicos,
jueces y otros operadores institucionales. No fue el objetivo de mi investigacion
“denunciar” la opresion de las personas trans frente al sistema médico ni “dar voz
a quienes no tienen voz”. No busqué “reflejar” las voces de los sujetos implicados
sino escuchar y elaborar con ellos y ellas los interrogantes planteados,
proponiéndome ser respetuosa de sus propios términos.

Tampoco tuvo como meta-objetivo reclamar un lugar académico para el
estudio de las sexualidades y corporalidades disidentes de las normas de género y
la heteronormatividad. Afortunadamente, estos espacios ya han sido legitimados.
En la actualidad existe una multiplicidad de equipos de investigacion, tesis y
tesinas finalizadas y en curso, materias y seminarios especificos que trabajan
estas tematicas. En su mayoria son reconocidos y financiados por las instituciones
universitarias argentinas. Desde los distintos espacios académicos que integro
apuesto a ampliar y complejizar este campo, que ya obtuvo su mayoria de edad y
con ella adquirié nuevas responsabilidades.

Los interrogantes que aborda la tesis se originan en experiencias e

inquietudes personales pero tienen como horizonte los debates publicos que
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ubican en su centro la autonomia de decision sobre el propio cuerpo. Preguntarse
por los limites y posibilidades para el ejercicio de la autonomia y su relacion con
las politicas publicas, las instituciones de salud y sus profesionales guarda
afinidades con el debate sobre la interrupcion voluntaria del embarazo, que en
Argentina aun es ilegal, y con los derechos de los y las pacientes frente al sistema
de salud en sentido amplio. Apuesto entonces a que muchas de las aristas de
discusién abordadas en esta tesis puedan abonar a discusiones publicas sobre la
compleja interrelacion entre las aspiraciones individuales y colectivas en torno a
los cuerpos, los discursos publicos y las practicas del sistema médico.

La tesis aborda las regulaciones sociales puestas en practica en torno a
experiencias corporales e identitarias que no vivi y probablemente nunca
experimentaré. A lo largo del trabajo me enfrenté con mis propias concepciones,
prejuicios y juicios sobre las intervenciones quirdrgicas genitales. En un primer
momento fui una férrea defensora de su realizacion, entendiéndolas como
expresion incuestionable de la autonomia de decision de las personas sobre sus
propios cuerpos. Tras conocer mas a fondo sus caracteristicas y dialogar con
profesionales de la salud y activistas, reconoci que considero que son invasivas,
aunque no mas que muchas otras intervenciones quirargicas realizadas en el
marco del sistema médico actual. Desde los debates sobre la autonomia que
expongo en la tesis, visualicé que la dificultad no reside en apoyar intervenciones
gue yo misma podria o0 desearia realizar, sino reconocer la voluntad del “otro” o la
“otra” como legitima, incluso cuando toma decisiones corporales que considero
inconvenientes para mi propia vida en base a mi situacién y marco valorativo. El
desafio, entiendo, es reconocer la autonomia de decision de aquellas que
considero inconvenientes. No tengo por qué compartirlas, pero me unen al “otro” o
la “otra” porque son tomadas a partir del deseo en un marco de incertidumbre,
como todas las decisiones (e indecisiones) corporales que yo misma tomo.
Considero, no obstante, que las mismas siempre deben ser realizadas en las
mejores condiciones para asegurar el cuidado de su salud.

El problema que abordo en esta tesis, la regulacion social de los cuerpos,

signa mi experiencia cotidiana como la de cualquier persona: experimento el
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mundo a través de un cuerpo marcado como “femenino”, categoria definida por el
sistema médico-legal de la que me apropio subjetivamente. Desde esta carnadura
transito por la vida, por las instituciones publicas, educativas y médicas, y también
realicé la presente investigacion: ingresé a archivos, bibliotecas y al Congreso
Nacional, solicité ayuda al personal administrativo de dichos archivos, entrevisté
médicos —todos ellos varones- y activistas —en su mayoria también varones-,
participé como oyente de distintos eventos activistas y médicos. Este recorrido no
hubiera sido el mismo desde otra corporalidad. Sus resultados son fruto de los
limites y condiciones vigentes para la circulacion de los cuerpos sexuados y
generizados en los distintos espacios sociales que aun estan gobernados por
varones que no adscriben a la identidad trans. En definitiva, esta tesis expone un

recorte particular, corporal y subjetivamente situado, entre muchos otros posibles.

Estructura

La tesis se organiza del siguiente modo: en el primer capitulo realizo un
recorrido por las transformaciones en las categorias y protocolos médicos
asociados al travestismo y la transexualidad. En los siguientes cinco capitulos
describo las reglas de produccién discursiva de cada uno de los escenarios
abordados y expongo los principales hallazgos en base a los objetivos y preguntas
de investigacion.

En el capitulo 1 describo la emergencia y transformacion de las categorias
del travestismo y la transexualidad en Europa y Estados Unidos desde fines del
siglo XIX y principios del XX y expongo el modo en que el campo médico
latinoamericano las adopta y reformula. Luego abordo el desarrollo e
institucionalizacion de los protocolos médicos de atencion de la transexualidad y
Su estructura tripartita: psicoterapia, terapia hormonal y cirugia genital, y describo
el proceso de incorporacion de las demandas del activismo global por la
despatologizacion por parte de las instituciones médicas referentes en la tematica.

En el capitulo 2 abordo la emergencia y desarrollo en Argentina de

discursos y practicas médicas desplegadas alrededor de los deseos de las
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personas trans por modificar su corporalidad mediante las herramientas ofrecidas
por el campo meédico. En virtud de su prohibicién legal, expongo que la medicina
legal fue la primera en producir conocimiento en asociacion con los dispositivos
policiales de control del espacio publico. Una vez que las intervenciones
comienzan a ser autorizadas por parte del escenario judicial, se configura una
interfaz médico-juridica de regulacién de los cuerpos trans que sienta las bases
para el desarrollo de una practica y un saber especifico por parte de un conjunto
acotado de profesionales que se invisten como pioneros profesionales y morales.

En el capitulo 3 abordo los modos en los que el escenario judicial co-
configurd, junto con el campo médico, los sentidos oficiales en torno a los
tratamientos médicos de construccién corporal trans. Describo y analizo las
respuestas judiciales a los pedidos para acceder a las intervenciones quirdrgicas
genitales y analizo los cambios en las voces, los argumentos y discursos
presentes en las mismas.

En el capitulo 4 abordo los cambios en las reivindicaciones de las
organizaciones trans desde su emergencia en la década de 1990 y las discusiones
desarrolladas en este escenario en torno a los procesos de construccion corporal y
su caracter reproductor o bien desafiante del régimen binario de género. Analizo
las estrategias desplegadas para lograr la aprobaciéon de una Ley de Identidad de
Género que legalizara las intervenciones médicas de construccion corporal sin
imponer como requisito certificacion diagndstica ni autorizacion judicial.

En el capitulo 5 abordo el proceso de ingreso de la demanda de la Ley de
Identidad de Género al escenario parlamentario. Describo y analizo los distintos
proyectos de ley presentados desde el afio 1995 y los sentidos forjados y
disputados por legisladores y legisladoras nacionales en torno a los procesos de
construccion corporal trans, su regulacién y cobertura.

En el capitulo 6, ultimo capitulo, expongo que tras la sancion de la Ley de
Identidad de Género dan las condiciones para la conformacion de un escenario de
caracter hibrido, en el que los discursos expertos de la medicina se ven

interpelados por las demandas de los y las trans. Estas tienden a poner en crisis la
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autoridad médica y generan como respuesta un reforzamiento de la jerarquia
médico-paciente por parte de los/as profesionales de la salud.
En las conclusiones recapitulo y discuto los hallazgos alcanzados y dejo

planteadas posibles lineas de indagacion a futuro.
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Capitulo 1 - Invencion y transformacién de las categorias médicas del

travestismo y la transexualidad

En este capitulo introductorio describo los saberes y practicas sobre la
construccion corporal de travestis, transexuales y transgéneros desarrollados en el
escenario médico-psiquiatrico europeo, norteamericano y latinoamericano desde
fines del siglo XIX. Repaso las variaciones en la construccion médica del
fendmeno y las distintas terapéuticas disefladas para su abordaje.

Describo el nacimiento y mutacion de la categoria clinica del travestismo a
fines del siglo XIX y principios del siglo XX y expongo las caracteristicas que
asumio el modelo clinico de abordaje de la transexualidad ideado por el
endocrindlogo aleman Harry Benjamin, e instalado en el campo médico a
mediados del siglo XX en Estados Unidos. Luego abordo las formas en las que el
higienismo y la criminologia argentina tomaron los desarrollos de la sexologia
europea a fin de conocer y controlar el fendmeno de la “inversion sexual”.
Finalmente, expongo los modos en los que la psiquiatria norteamericana incorporo
las demandas globales por la descatalogacion de la transexualidad de los
manuales de diagndstico.

Como se vera en los capitulos que siguen, estos saberes fueron
reformulados en el contexto local por parte de los discursos meédico-legales
primero y clinicos luego. Posteriormente seran objeto de critica por parte de los
grupos activistas que demandaron la sancion de una Ley de Identidad de Género

despatologizante y desjudicializante.

Medicalizacion y desmedicalizacion de las sexualidades disidentes

La medicalizacion constituye una de las principales estrategias de gobierno
y produccién biopolitica de los cuerpos. En lo que refiere a los cuerpos trans, esta
estrategia adquiridé caracteristicas particulares al interior de una dinamica mas

amplia de medicalizacién de la “desviacion” (Conrad, 1982). Segun Peter Conrad
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(1982), ciertas enfermedades o trastornos son construidos por el saber médico
con fines politicos, morales y profesionales tanto implicitos como explicitos.
Conrad afirma que practicas entendidas como inmorales, pecaminosas o
criminales, con el despegue del sistema médico a fines del siglo XIX pasaron a
tener estatus y significado meédico.

La medicalizacién y patologizacion de aquellas practicas sexuales y formas
de vida que se distancian de la heterosexualidad y el binarismo de género es
producto de una revolucién epistémica por la cual un tipo de practica sexual -la
heterosexual- es ungida como modelo y norma universal. En ese proceso, la
medicina moderna jugo un rol de peso: escindié las practicas y comportamientos
sexuales presuntamente saludables de las patoldgicas, en términos fisicos y
morales (Tin, 2012). La medicalizacion construye los problemas médicos como
asuntos individuales, extiende la esfera del control médico sobre el
comportamiento humano y otorga autoridad epistémica al campo médico sobre
hechos que generalmente escapan a su plena comprension.

A fines del siglo XIX la sodomia o pecado nefando comenzé a concebirse
como patologia -la homosexualidad- con el fin de proteger a los sujetos de la
represion legal (Conrad, 1992). La medicina propicio la circulacién de un término
gue no habla el lenguaje de las practicas, sino el de las formas de ser. Ello implicd
la creacion del “homosexual” como categoria clinica e identitaria (Foucault, 1990).

Pero lejos de “liberarla”, su descriminalizacion signé su ingreso en los
mecanismos de las violentas terapias correctivas. En respuesta, en la década de
1960 en Estados Unidos se conformaron grupos que demandaron la
descatalogacion de la homosexualidad de los manuales de diagndstico médico, en
un marco de critica generalizada a la disciplina psiquiatrica. Ello sento las
condiciones para que en 1973 la American Psychiatric Association (APA) decidiera
desclasificar a la homosexualidad como enfermedad del Manual Diagnéstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)®, aunque mantuvo la categoria de

®> Como indica Silvia Di Segni (2013) la primera version del DSM fue editada en 1952 en un
contexto de posguerra frente al incremento de casos de estrés postraumatico. Se trataba de un
manual de 130 paginas cuyo objetivo era uniformizar los sistemas de clasificacion frente a la gran
cantidad de escuelas, corrientes y sistemas de clasificaciones existentes, entre los que se
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homosexualidad egodistonica (es decir, aquella que le generaria malestar o
sufrimiento psiquico al individuo). Con la emergencia del VIH, en la década de
1980, la homosexualidad volvio a caer en las logicas medicalizantes. La
homosexualidad masculina fue nuevamente ubicada bajo la lupa médica, en un
marco de reforzamiento de los controles sobre las practicas sexuales en sentido
amplio (Conrad, 2007).

El caso analizado por Conrad permite establecer diferencias entre la
patologizacion (entender ciertos fendbmenos o formas de vida como enfermedades
con el objetivo de controlarlas y normalizarlas) y la medicalizacion (la gestion de
los deseos, cuerpos y subjetividades por medio de terapéuticas y tecnologias
médicas disponibles, sin tener como objetivo explicito curar o tratar patologias).
Ambas dinamicas operan segun las reglas de formacion discursiva del campo
meédico. Siguiendo a Georges Canguilhem (1968), en medicina el concepto de
normalidad gobierna el modo de observar, diagnosticar e intervenir. Se trata
menos de un concepto descriptivo que de una nocion prescriptiva y moral sobre
como debe funcionar los cuerpos idealmente.

Los procesos de medicalizacion-desmedicalizacion y patologizacion-
despatologizacion se relacionan con las transformaciones en el campo médico (el
desarrollo tecnolégico, la emergencia de corrientes bioéticas, etc.) y el surgimiento
de colectivos sociales que elaboran demandas frente al campo médico y a los
Estados. En lo que refiere al proceso de medicalizacion y desmedicalizacion,
patologizacion y despatologizacion del travestismo, la transexualidad, la
transgeneridad, lo trans, a partir de finales del siglo XIX las experiencias
corporales y subjetivas que desafian el binarismo de género comenzaron a ser
entendidas como parte del amplio espectro de la desviacion sexual, y a principios
del siglo XX como cuadros psicoticos que podrian curarse o prevenirse mediante
tratamientos psicoanaliticos. A mediados del siglo XX pasaron a ser concebidas

como trastornos de la personalidad cuya terapéutica indicada era la modificacion

encontraban los utilizados por la Marina de los Estados Unidos. Tenia una fuerte influencia
neurolégica y originalmente incluia solo tres tipos de trastornos. En su apartado sobre desviaciones
sexuales incluia: homosexualidad, travestismo, pedofilia, fetichismo y sadismo sexual (Di Segni,
2013: 174).
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de los aspectos corporales culturalmente asociados a la sexualidad por medio de
tratamientos hormonales y quirdrgicos (cirugias estéticas, mastectomias,
implantes, vaginoplastias y faloplastias, entre otras).

Las primeras “cirugias de reasignacion sexual” se realizaron en la década
de 1930 con el objetivo de recrear genitalidades femeninas. Se valieron de las
técnicas quirdrgicas de finales del siglo XIX que tenian por objetivo la
normalizacion de bebés nacidos con cuadros de “ambigiedad genital”
(Meyerowitz, 2002). En lo que respecta a los tratamientos de construccion corporal
trans, la primera vaginoplastia fue realizada en Alemania en el afio 1931 a Lili
Elbe, quien murié tras la intervencion (Billings y Urban, 1998). Las faloplastias
retomaron las técnicas de reconstruccion peneanas aplicadas a soldados
mutilados en la primera guerra mundial. El cirujano britanico Harold Gillies fue el
primero en practicarlas en personas que no presentaban cuadros clinicos de
ambigledad genital ni amputaciones. En la década de 1940 la técnica se
complejizé por medio de la incorporacion de prétesis peneanas y testiculares
sintéticas (Castel, 2001).

A partir de mediados de siglo XX, el perfeccionamiento de las técnicas
quirargicas y la profundizacion del conocimiento endocrinolégico permitieron
montar un dispositivo médico de normalizacién y correccion de los cuerpos trans y
fijarlo en protocolos de diagndstico y tratamiento de alcance mundial (Bento,
2006). Las técnicas quirdrgicas desarrolladas en un comienzo de modo
experimental, fueron perfeccionandose entre las décadas de 1960 y 1970 en las
clinicas para el tratamiento de los trastornos de identidad de género creadas en
Estados Unidos.

En oposicion a los protocolos que indicaban que la etapa conclusiva y
obligatoria de los tratamientos eran las intervenciones quirdrgicas genitales, a
partir de mediados de la década del 2000 surgieron movimientos que demandaban
la “despatologizacion trans”. Es decir, la transformacion de las categorias y
protocolos del campo médico que entienden a las experiencias, cuerpos y
subjetividades que desafian el binarismo genérico como patologias o trastornos

mentales. También se proponian la modificacion de los requerimientos estatales
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que imponen la adecuacion a los protocolos clinicos como requisito para el
ejercicio de los derechos. Estas demandas fueron incorporadas por algunos de los
manuales de diagndstico y tratamiento de circulacion mundial y protocolos de
atencion meédica.

A continuacion describo el proceso de emergencia de la categoria clinica de
inversion sexual y travestismo en Europa a partir de fines del siglo XIX por parte
del incipiente pensamiento sexoldgico. Luego desarrollo el modo en que el
higienismo y la sexologia latinoamericana retomaron los postulados de sus
antecesores europeos a fin de regular y controlar fendbmenos entendidos como
inmorales y patoldgicos. Posteriormente expongo las particularidades que asumio
el dispositivo clinico de abordaje de la transexualidad en Estados Unidos en la
década de 1960. La terapéutica alli indicada era la readecuacion corporal a la
identidad autopercibida a través de tratamientos hormonales y quirargicos.

Con este recorrido me interesa mostrar que las pautas de observacion,
diagnostico y tratamiento del campo médico no se encuentran definidas de una
vez y para siempre. Sus cambios se vinculan con las transformaciones en el
campo cientifico y técnico como el desarrollo de la endocrinologia y el
perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas, asi como con procesos
econOémicos, sociales y culturales mas amplios, como el avance de la psiquiatria
en detrimento del psicoanalisis, el desarrollo de una industria farmacéutica y el

surgimiento de una red de activistas de alcance global.

La sexologia europea y norteamericana

La invencion del travestismo y la transexualidad como categorias meédicas
resulta del pasaje de una estrategia de represion legal de las practicas sexuales
no heterosexuales y no procreativas a su busqueda, conocimiento, fijacién y
regulacion. El objetivo principal de la “primera ola sexologica” europea a fines de
siglo XIX y principios de siglo XX (Russo, 2013), fue el de trazar una frontera entre
la criminalidad y la enfermedad. Sus principales exponentes fueron Richard von

Krafft-Ebing, Henry Havelock Ellis y Magnus Hirschfeld. La categoria de la
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inversion sexual se constituydé como la piedra basal de una serie de intervenciones
ya no punitivas sino correctivas (Russo, 2013).

En el afio 1886 el psiquiatra aleman Richard von Krafft-Ebing escribi6
Psychopathia sexualis. Alli establecié una taxonomia de los distintos cuadros de lo
que entendia por desviaciones sexuales. En su esquema no aparecia la
separacion conceptual actualmente vigente entre las categorias sexo, género y
orientacion sexual. La idea de una sexualidad natural -heterosexual, orientada a la
procreacion y directamente relacionada con identificaciones masculinas y
femeninas- constituy6 el patron a partir del cual se proponia medir los grados de
desviacion. Cualquier forma que se distanciara de esa norma era entendida como
patologica y caracterizada en funcidén de su origen: innato o adquirido. Un tipo de
inversion del instinto sexual descrito en su obra refiere a la excitabilidad de las
funciones sexuales por estimulos inadecuados. Estas podian ser sadismo,
masoquismo, fetichismo o antipatia sexual. Krafft-Ebing utilizé este dltimo término
para referirse a la atraccion homosexual adquirida de la que podian identificarse
grados. El de mayor gravedad representaba la ilusion de cambio de sexo
propiamente dicha: la “metamorphosis sexualis paranoica”. ElI deseo de vivir
acorde a un género distinto al asignado era entendido alli como una ilusion
paranoica (Krafft — Ebing, 2006; Leite, 2008).

En 1913 Henry Havelock Ellis, médico y psicologo britanico, acuiid el
término “inversion sexo-estética” y en 1920 el de “eonismo”, para referirse a
individuos que se identifican con el sexo opuesto no sélo en el uso de vestimentas
sino también en sus gustos y caracteristicas emocionales, considerandolo este
altimo como un fendmeno que no debia confundirse con la homosexualidad.
Havelock Ellis fue el primero en conceptualizarlo como un fendmeno en si mismo
(Leite, 2008).

A principios del siglo XX, el médico aleman Magnus Hirschfeld desarrollo
una teoria de los “estadios sexuales intermedios”. Definio formas ideales de
masculinidad y feminidad a partir de cuatro variables, “0rganos sexuales”, “otras
caracteristicas fisicas”, “impulso sexual” y “otras caracteristicas emocionales”.

Afirmé que la masculinidad y feminidad nunca se condicen con dichos modelos
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sino que se desarrollan bajo formas que entremezclan distintos aspectos de esas
cuatro dimensiones (Llorca Diaz, 1996). En 1910 escribié “Transvestites. The
erotic drive to cross-dress” en el que cre6 una categoria autbnoma para referirse a
personas cuyo estadio sexual intermedio radicaria en el ambito de las
caracteristicas emocionales. En su caracterizacion del travestismo, el uso de
ropas del sexo opuesto fue expuesto como un fin en si mismo, es decir, como una
forma particular de subjetividad y no como una expresion de fetichismo sexual
(Hirschfeld, 2006; Leite, 2008).

El término “transexual psiquico” fue acufiado en 1923 por Hirschfeld y
retomado en 1949 por el médico estadounidense David Cauldwell. En su texto
Psychopathia Transexualis, lo describi6 como una predisposicion organica
hereditaria que, combinada con una crianza disfuncional, podria producir una
variedad de efectos psicologicos entre los cuales se encuentra la creencia de
pertenecer al otro sexo. Lo entendié como un cuadro que podria mejorar o incluso
alcanzar la cura a través del tratamiento psicolégico (Cauldwell, 2006). Esta idea
seria retomada luego por el psicoanalisis lacaniano, corriente para la cual se
trataria de un fendmeno de raigambre psicopatica originado en una fase pre-
edipica a partir de un deseo de simbiosis con la madre (Barbosa, 2015).

El nacimiento de la transexualidad como categoria médica e identitaria
asociada a distintos proceso de construccion corporal medicalizados, puede ser
leido como resultado del avance del conocimiento endocrino y perfeccionamiento
de las técnicas quirdrgicas (Hausman, 1995), pero también de Ilas
transformaciones que atravesO la regulacion de la sexualidad. Desde esta
perspectiva puede ser vinculada con procesos sociales y culturales de mas largo
alcance: la emergencia del yo moderno (liberal, autbnomo y racional) asi como la
cultura de la liberacién sexual, la proliferacion de las identidades sexuales y los
activismos sexo-politicos (Meyerowitz, 2002).

En referencia a la definicibn del objeto y tratamientos terapéuticos
indicados, la sociologa brasilera Berenice Bento (2004) identifica dos tipos de
definicion de la transexualidad: la stolleriana y la benjaminiana. La primera de las

corrientes se apoya en la teoria psicoanalitica freudiana, mientras que la segunda
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-que logré hegemonizar el campo a partir de la década de 1980- se baso en las
posibilidades de intervencién y transformacion de la materialidad biologica por la
técnica quirurgica y el conocimiento enddcrino.

Robert Stoller, psicoanalista norteamericano, fue autor del libro La
experiencia transexual y el primero en acufiar en el afio 1963 el concepto de
“identidad de género”. Este reformulaba el concepto de “rol de género”
desarrollado por John Money, médico neozelandés mundialmente reconocido por
sus tratamientos en bebés intersex (Barbosa, 2015). Stoller consideraba que el
origen de la transexualidad se encontraba en el vinculo entre las madres y sus
hijos o hijas. Debido a la insuficiente o inexistente figura paterna que lograra
encauzar el rol materno, no seria posible la resolucion del complejo de Edipo.
Stoller era reticente a asignar el diagnostico a aquellas personas cuyas madres no
presentaban las caracteristicas descritas. Lo definia como un cuadro que podia
curarse mediante una terapia psicoanalitica orientada a resolver correctamente el
complejo de Edipo. Solo en los casos en los que el cuadro llegara a un estadio
avanzado la cirugia podia ser indicada como terapéutica (Bento, 2004).

A contrapelo de las teorias psicoanaliticas, a partir de la década de 1980
dentro de la comunidad médica mundial adquirié preeminencia una perspectiva
que entendia a la transexualidad como un trastorno de la identidad cuya
terapéutica indicada era la readecuacion o adaptacion fisica a la identidad
autopercibida. Esta innovacion se dio en el marco de una doble mutacién al
interior de la sexologia clinica: un cambio de referentes tedéricos y clinicos (en su
mayoria norteamericanos) y un cambio en el objeto de estudio e intervencién (de
la “sexualidad desviada” a la “sexualidad normal”) (Russo, 2013).

El concepto de sexualidad se vio reformulado, articulando organico con lo
relacional. Ello tuvo como consecuencia una pérdida de poder heuristico del
psicoandlisis en favor de una creciente farmacologizacién de los tratamientos
(Castel, 2001; Russo, 2013). Con el correr del tiempo estas teorias se extendieron
hacia otras latitudes. Para el caso latinoamericano se acoplaron a los desarrollos
sexoldgicos locales, ligados a los dispositivos estatales de control social vigentes

desde la conformacién de los estados nacionales.
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Higienismo, criminologia y sexologia en Latinoamérica

Los dispositivos de regulacion médica de la sexualidad en Latinoamérica
estuvieron directamente ligados a la conformacion de los Estados Nacionales.
Para la constitucion de una ciudadania moderna era necesaria la construccion de
una moral de Estado. Ello era requisito, a su vez, para incorporar sus economias
al mercado capitalista mundial. En el marco de ese proyecto, la regulacion de la
sexualidad ocupaba un rol central. La articulacion entre el discurso médico y el
urbanismo dieron lugar, a finales del siglo XIX, a la que podria ser considerada la
primer corriente sexolégica en América Latina: el higienismo. Si una sexualidad
“normal” era una condicion necesaria para construir la Nacion, la sexualidad
“anomala” constituia una amenaza para dicho proyecto. Como afirma Figari “lo
sexual aparecia como un campo de la corporalidad y del deseo que debia
obedecer también a las maximas del orden y progreso” (2012: 24).

La institucionalizacion de la practica médica en Argentina estuvo ligada a la
conformacion de una nacién unificada y un Estado centralizado en la segunda
mitad del siglo XIX®. Este proyecto civilizatorio se vio influenciado por el
positivismo europeo, corriente de pensamiento que otorgaba un lugar central a la
gestion cientifica, objetiva y racional de lo publico, especialmente de la cuestion
social (Dovio, 2012: 2). Como afirman Ciancio y Gabrielle (2012), a diferencia del
contexto europeo, en Argentina fueron necesidades politicas y sociales antes que
intereses de indole cientifica, las que propiciaron el desarrollo del pensamiento
positivista.

Para la elite gobernante era necesario unificar el territorio en términos
politicos e institucionales, e instaurar un sentimiento nacional y de pertenencia
compartido. Pero se configuré un ideal de ciudadano imposible de compatibilizar
con la poblaciéon migrante pobre que se concentraba en conventillos y pensiones

cerca del puerto (Dovio, 2012: 3). Entre los “efectos adversos” del proceso de

® En el afio 1852 se crea la Facultad de Medicina y el Consejo de Higiene publica (luego llamado
Departamento Nacional de Higiene). En 1875 se funda el Circulo Médico Argentino y en 1883 la
Secretaria de Asistencia Publica (Nouzeilles, 2000: 35).
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modernizacion se encontraban el hacinamiento urbano, los crimenes, la
prostitucién’ y la continua diseminacién de practicas homoeréticas. A los
profesionales médicos se les asignd entonces la tarea de desarrollar saberes y
estrategias para intervenir sobre estos fenémenos.

El modelo higienista basado en la dicotomia salubre/insalubre supo
instalarse como esquema dominante para pensar lo social luego de las pandemias
ocurridas en Buenos Aires entre 1852 y 18712 Cuando las epidemias fueron
diezmadas, el lugar de amenaza fue ocupado por aquellos sujetos y grupos que
contradecian el ideario de ciudadania que los fundadores de la moderna Nacion
Argentina habian proyectado. Una vez controlada la epidemia, la nocion de
amenaza continu6 siendo operativa para mantener el orden social (Teran, 1987).
Ese exterior amenazante pero constitutivo de la ciudad-nacion, fue encarnado
indistintamente por obreros urbanos, anarquistas y socialistas, prostitutas y
homosexuales (Guy, 1994; Salessi, 1995; Ben, 2000).

Los médicos devinieron en inspectores, urbanistas y demografos. El
discurso médico se instald como grilla epistemoldgica de produccién de saberes
sobre lo social a través de los pares sano-enfermo, normal-anormal e inofensivo-
peligroso (Nouzeilles, 2000). También sirvid de base al desarrollo de una nocion
bioldgica de pertenencia a la nacién. Como dice Gabriela Nouzeilles:

La salud nacional, definida como una pura virtualidad hacia el
futuro, requeria que el estado promulgara a través de sus aparatos
una politica de control que tomara en cuenta las leyes bioldgicas
universales que gobernaban todos los organismos. Este inmenso
proyecto de regulacion del cuerpo y la enfermedad se sustento en

una utopia cientifica que presentaba al médico como profeta

! Siguiendo a Pablo Ben (2012) la magnitud que adquiere la demanda de sexo por dinero por parte
de varones es resultado de la explosion demografica ligada el desarrollo de un sistema moderno
de transporte y la migracion masiva. La explosion del fendmeno del sexo comercial entre 1850 y
1950 no es exclusivo de Buenos Aires sino de un gran nimero de ciudades a nivel mundial.

® La Ciudad de Buenos Aires atravesd distintas epidemias de fiebre amarilla en los
afos 1852, 1858, 1870 y 1871.
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iluminado de una cruzada secular inspirado por la fe positivista en

la cura absoluta de todas las enfermedades (Nouzeilles, 2000: 21).

La idea de un enfermedad degeneradora —ya sea moral o fisica- que
amenazaba a la nacion se articulé luego con las ideas eugenésicas (Miranda,
2011). Bajo aquel ideario eugenésico se termind de integrar la reproduccién a la
razon de Estado®.

Higienismo y criminologia fueron dos pilares en los que se baso la
estrategia local de regulacion de los cuerpos y la sexualidad. El higienismo ubico
como foco de control e intervencion a la sexualidad conyugal. De los
homosexuales, las prostitutas, los criminales, los pobres y los locos se ocupd la
criminologia. El diagnoéstico y tratamiento meédico sirvio, al mismo tiempo, para
fines punitivos, correctivos y terapéuticos (Nouzeilles, 2000).

Tres referentes del positivismo higienista y criminolégico argentino de
principios de siglo fueron José Maria Ramos Mejia'®, Eusebio Gémez y Francisco
De Veyga. Siguiendo a Mendiara “la labor higiénica de fines del siglo XIX de
intelectuales como Ramos Mejia, era relevada, a principios del siglo XX, por la de
otros como De Veyga e Ingenieros en la organizacion de una disciplina
criminolégica” (Mendiara, 2002: 33).

Segun Carlos Figari (2012b), entre 1870 y 1880 aparecieron las primeras
referencias en textos medicos locales a la pederastia y la inmoralidad. Dentro de la

categoria “perversiones del instinto sexual” se incluian el “exhibicionismo”, el

° Siguiendo a Marisa Miranda (2011), la eugenesia fue definida por el inglés Francis Galton en
1883 como la ciencia que se ocupa del cultivo de la raza. La corriente eugénica comenz6 a surgir
en nuestro pais hacia la década 1930 retomando la propuesta biotipoldgica italiana de tinte
lombrosiano de Enrico Ferri, Nicola Pende y la Escuela de Turin. Esta logré articularse facilmente
con ideario catolico, el hispanismo reaccionario y las distintas combinaciones del fascismo criollo.
La primera institucién de la eugenesia argentina fue la Sociedad Argentina de Eugenesia fundada
en 1918 por Victor Delfino (Nouzeilles, 2000: 55), luego la Asociacién Argentina de Biotipologia,
Eugenesia y Medicina Social creada en 1932. En 1954 fue creada la fundacion de la Sociedad
Argentina de Eugenesia a cargo de Carlos Bernardo de Quirés (Miranda, 2011). Como
antecedentes de estas asociaciones se encuentra la Sociedad Argentina de Profilaxis Sanitaria y
Racial fundada por Emilio Coni en 1907.

9 En 1873 fundé el Circulo Médico Argentino, entre 1888 y 1892 fue Diputado Nacional y entre
1893 y 1898 presidente del Departamento Nacional de Higiene. Sus obras Las neurosis de los
hombres célebres, La locura en la historia y Las multitudes argentinas, escritas entre 1878 y 1899
fueron piezas fundamentales del pensamiento higienista local (Nouzeilles, 2000: 52).
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“sadismo”, el “fetichismo”, la “erotomania”, y la “inversion sexual”. Al interior de
esta Ultima, la “inversion de los instintos sexuales y de la personalidad psiquica”
(Figari, 2012: 30-31). No eran considerados crimenes, si enfermedades “con su
diagnéstico, etiologia, patogenia, prevencion y terapéutica especificas” (Figari,
2012: 31).

En su libro Multitudes argentinas de 1899, Ramos Mejia acufid la nocién de
“invertido sexual” o “guarango” para referir a la adopcion por parte de varones de
un espectro amplio de habitos y costumbres entendidas como femeninas y que
podian ser corregibles mediante la educacion. En 1902 se fundan los Archivos de
Criminologia, Psiquiatria y Ciencias Afines, dirigidos por José Ingenieros. Alli
colaboraban con sus producciones Ramos Mejia y De Veyga. En 1910, Ingenieros
publicé su articulo “Patologia de las funciones psicosexuales” en el que establecio
una rigurosa y extensa clasificacion de perversiones sexuales, basandose la idea
de que toda emocidn, sentimiento o tendencia sexual que no estuviese vinculado a
la finalidad bioldgica de la reproduccién era patoldgica.

En este marco, Francisco De Veyga estudié a los “hombres que se visten
con las ropas del sexo femenino”. De Veyga fue profesor de medicina legal y el
encargado de incluir la ensefianza de la antropologia criminal en la catedra de
Medicina Legal de la Universidad de Buenos Aires a fines del siglo XIX. A partir de
dicha incorporacion, el Servicio de Observacion Alienados del Depoésito de
Contraventores dependiente de la Policia Federal oficid de extension de la catedra
de Medicina Legal. El objetivo alli era indagar y conocer el psiquismo de los/as
contraventores/as. Estos podian acercarse al Servicio de Observacidon por motivos
de salud y no solamente tras ser captados por la policia (Ciancio y Gabriele,
2012).

Los analisis de De Veyga pueden encontrarse en los articulos titulados
“Inversion Sexual Congénita” e “Inversién sexual adquirida” publicados en los
Archivos de Criminologia, Psiquiatria y Ciencias Afines en 1902 y 1903
respectivamente. Los articulos tomaban la forma de informes periciales,
indagaciones y diagnosticos presentados por los médicos a los jueces. Ello pone

en evidencia el tipo de amalgamamiento entre ciencia y derecho de la época
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(Mendiara, 2002: 56). Pero De Veyga se interesaba particularmente por conocer
las historias y trayectorias de vida constitutiva de esas identidades a través de la
indagacioén de varias fuentes que podian ser orales, fotograficas o escritas:

De Veyga construye una narrativa basada en el caso. Estos "casos
clinicos”, lejos de la abstraccién taxondémica, bordean el chisme y la
oralidad, en una figura bifronte entre la fabulacion -siempre a punto
de la desmentida- del observado y la escucha enjuiciante del
psiquiatra, que a veces cita y otras censura, pero que siempre
pretende distanciarse asépticamente de la palabra del otro que
asimila (Ciancio y Gabriele, 2012: 7).

A través de los relatos de vida de Manon, Aida, Rosita del Plata, Aurora y la
Bella Otero, descompuso al travestismo en sus diferentes tipos patolégicos de
inversion congénita o adquirida. Especifico al interior de esta ultima tres tipos:
profesional, por sugestion y por causa de decaimiento mental (Mendiara, 2002:
73). En cada uno de los casos descritos y analizados por De Veyga, lo que
aparecia como fuerte preocupacion era la simulacion, el engafio y la mentira.

En esa misma época, el médico guatemalteco Manuel Arroyo diferenciaba
entre “bisexuales” o “hermafroditas psiquicos” y *“verdaderos uranistas” u
“homosexuales”. Entre estos Ultimos, a su vez, especificaba a quienes poseian
modales afeminados. De este modo, diferenciaba la inversion de los instintos
sexuales respecto de personalidad psiquica. Una ultima categoria era la “inversién
completa de la personalidad”, que podia incluir modificaciones fisicas. Para ella
utilizé la categoria “adrogynia” (Figari, 2012: 32).

Al fendmeno de la homosexualidad femenina se le otorgd menos
centralidad. Arroyo utilizo los conceptos de “tribadismo o frotamiento mutuo de las
partes sexuales, safismo u onanismo bucal o masturbacion” (Figari, 2012: 32). A
su vez, se valio de las categorias de “viraginidad” y “ginandria” para referir a los
cuadros de inversion de la personalidad psiquica en mujeres. En Argentina se

utilizaron las categorias de “tribadismo”, “safismo” o “uranismo” (Gemetro, 2012).
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Dos exponentes del campo médico que escribieron sobre el tema en la época
fueron Juan Bialet Massé y Victor Mercante (Gemetro, 2012). Al caracter
patologico de la inversion sexual se le sumaba como componente patégeno el
hecho de desafiar la complementariedad de los sexos y el mandato de la
maternidad (Ramacciotti y Valobra, 2008). En el afio 1905 Mercante publico el
articulo titulado “Fetiquismo y uranismo femenino en los internados educativos”.
Alli se explayéo sobre el caracter patoldégico la homosexualidad femenina,
retomando nociones elaboradas previamente por Krafft-Ebing (Gemetro, 2012).

Estos exponentes del campo médicos, cuyas producciones anteceden la
conformacion de una corriente sexoldgica local, en gran medida se valieron las
teorias desarrolladas por los antecesores europeos y las adaptaron a la geografia
local.

Para el caso brasilero, Figari (2009) identific6 dos periodos iniciales de
regulacion de la sexualidad por parte del campo médico en el proceso de
conformacion del Estado Nacion moderno. El primero se extendié desde 1870
hasta principios del 1900. En ese periodo se produjeron las primeras obras
meédicas en las que se elaboraron saberes en torno a la homosexualidad, tanto
masculina como femenina. Estas formas eréticas eran entendidas como
patologias que requerian de una intervencion preventiva: la educacién moral en la
infancia y adolescencia.

Un segundo periodo identificado por Figari rigio entre los afios 1920 y 1940.
Este se encuentra marcado por la constitucién de un &rea especifica dentro del
campo clinico: la sexologia forense. En tanto que sub rama de la medicina legal, la
medicina forense se valia del accionar policial para el acceso de su objeto de
indagacion. Para definir el tratamiento era necesaria una exhaustiva identificacion
del cuadro patolégico por medio de una metodologia positiva, es decir, la
identificacion, medicidn y cuantificacion de caracteristica fisioldgicas (Figari, 2009):

La construccion de la inversion, o del homosexual, se hara de
acuerdo con la metodologia médica taxonOmica de patologias y

sintomas. Una epistemologia casuistica esencializadora de
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cuerpos, en verdad bastante mudables, o mejor dicho, plausible de
ser aplicada a un universo inmenso de caracteristicas humanas de
acuerdo con el diagndstico iniciatico de los médicos, Unicos
capaces de desentrafar los laberintos del cuerpo y del alma para
encasillarlos en una categoria y diagnosticar su cura (Figari, 2009:
101).

Se establecieron entonces dos corrientes tedricas sobre la homosexualidad,
la psiquiatrica y la endocrina. A su vez, los cuadros patologicos fueron
caracterizados segun su origen adquirido o congeénito.

En Brasil, los/as primeros/as profesionales que se propusieron constituir la
sexologia como campo clinico autdnomo surgieron en la década de 1930.
Retomaron la perspectiva de sus antecedentes europeos e hicieron foco en las
perversiones sexuales, entendidas como formas andmalas del instinto sexual
(Russo, 2011). En Argentina, hasta la década de 1950 no se conformé un campo

sexolégico propiamente dicho. En ese periodo:

No fueron los sexdlogos o psiquiatras quienes impulsaron estos
estudios si no que las fronteras profesionales fueron méas difusas
por lo que desde ginecologos, puericultoras, psiquiatras, sexélogos
configuraron un campo mas labil desde el cual eclécticamente se

abordo el tema (Ramacciotti y Valobra, 2008: 499).

La conformacion de la sexologia clinica respondié a la necesidad de
desarrollar la educacion sexual e instaurar la planificacion familiar a través del
dictado de cursos de en hospitales y facultades de Medicina (Jones y Gogna,
2014). Su constitucion como tal se inicié en la década de 1950 de la mano de
psiquiatras, ginecologos y psicoterapeutas. Pero recién a partir de la década de
1980, tras la finalizacion de la ultima dictadura civico-militar, en Argentina la
sexologia comenzO6 a desarrollarse en el ambito clinico, mayormente en

consultorios privados. A su vez se orientd a intervenir sobre las sexualidades
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presuntamente “normales” (heterosexuales, conyugales), en detrimento de las
catalogadas como “desviadas”.

Esta nueva corriente de sexologia clinica se definié en base a objetos y
objetivos muy distintos a los del higienismo y la criminologia de fines del siglo XIX.
Russo y Rohden (2011) lo inscriben dentro de la “segunda ola sexoldgica”, basada
en las perspectivas de la sexualidad presentes en el informe Kinsey™ y en las
terapias sexuales de tipo comportamental. Estas se proponian “la modificacion de

n

comportamientos y pensamientos identificados como ‘disfuncionales™ (Jones y
Gogna, 2014: 146). Es decir, buscaban intervenir sobre aspectos puntuales de la
sexualidad retomando las propuestas elaboradas en Estados Unidos entre fines
de 1960 y principios de 1970 que disputaban el lugar de las terapias
psicoanaliticas en la atencion clinica.

La década de 1980 marco un hito en la sexologia mundial en general y en
la latinoamericana en particular. Urélogos/as y endocrindlogos/as se incorporaron
a los equipos de sexologia clinica permitiendo el desarrollo de tratamientos
orientados a la modificacién o alteracion de procesos organicos en detrimento de
los tratamientos psicoterapéuticos, especialmente los psicoanaliticos. Este
proceso se dio en consonancia con una tendencia a nivel global identificado por
Russo (2013) como una “tercera ola sexoldgica” que se caracteriza por la
farmacologizacion y tecnificacion de los tratamientos. Esta se desarrollé al compas
del crecimiento de la industria farmacéutica, los cambios en el campo psiquiatrico
y las innovaciones biotecnolégicas.

Esta trayectoria de conceptos enmarca el proceso por el cual en Argentina
se desarrollaron los primeros saberes especificos en torno a los tratamientos
meédicos de construccién corporal trans. También se vio influenciado por el
desarrollo de un modelo terapéutico de diagndstico y tratamiento de los trastornos
de la identidad de género basado en la transformacién corporal. A continuacién

abordo su emergencia y consolidacion en Estados Unidos a partir de la década de

! Estudio basado en mas de 20.000 hombres y mujeres en Estados Unidos que tenia por objeto
describir el comportamiento sexual del ser humano, del que se desprendié que practicas sexuales
consideradas inmorales eran realizadas por una gran cantidad de personas.
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1960, asi como su incorporacion a los manuales de diagndstico de circulacion

mundial y sus posteriores modificaciones.

La transformacion corporal como terapéutica

Harry Benjamin, endocrinélogo aleméan radicado en los Estados Unidos,
desarroll6 las bases teoricas del diagnostico y tratamiento clinico del
transexualismo. Las concepciones de Benjamin se basaron en las teorias
conductistas sobre el género que John Money habia desarrollado a partir de sus
intervenciones realizadas en la década de 1950 sobre nifios y nifias nacidos con
una corporalidad ambigua o no clasificable bajo los patrones de un modelo sexual
binario (Fausto Sterling, 2000; Kessler, 1990, Preciado, 2008). Para Money, el
sexo psicolégico o género constituia una dimension maleable del sexo hasta los
dieciocho meses de vida. Una vez pasado ese momento, el género cristalizaria y
seria tan inmutable como la propia biologia. Los protocolos de tratamiento ideados
por Money consistian en determinar y asignar el sexo correcto. Ello requeria, en
principio, develar el sexo verdadero mediante estudios genéticos y hormonales y
luego intervenir los cuerpos a fin de hacerlos funcionales al coito heterosexual
penetrativo (Fausto Sterling, 2000; Kessler, 1990). Estas teorias se basaban en
una idea de sexo pluridimensional (cromosémico, gonadal, hormonal vy
psicoldgico).

En paralelo a estos desarrollos, en el afio 1952 el cirujano danés Christian
Hamburger realizé una de las primeras vaginoplastias exitosas a una persona
adulta. A partir de la difusibn mediatica de la intervencion, Hamburger recibio
consultas desde distintos lugares del mundo, entre ellos, Estados Unidos. El
cirujano derivo dichas consultas a Benjamin, quien comenz6 a recetar tratamientos
hormonales y a desarrollar su teoria sobre la transexualidad. Los primeros
tratamientos y categorias fueron desarrollados en personas que, habiendo sido
asignadas al género masculino, se identificaban con el femenino (Meyerowitz,
2002).
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La regulacion médica de las masculinidades trans debe trazarse en
continuidad con la de la homosexualidad femenina. A finales del siglo XIX la
sexologia elabor6 categorias especificas: “homosexualidad femenina”,
“tribadismo”, “safismo” y “lesbianismo”. (Ramacciotti y Valobra, 2008; Gemetro,
2011). Retomando los desarrollos de principios del siglo XX del fisiologista
austriaco Eugein Steinach, a partir de la década de 1930 distintos profesionales se
dedicaron a establecer relaciones entre endocrinologia, anatomia y psiquismo.
Desarrollaron tratamientos hormonales con el objeto de “curar” dichas inversiones:
estrogenos para la desviacion femenina y testosterona de masculina. El
endocrinologo inglés Michael Dillon fue el primero en desarrollar los hoy llamados
“tratamientos hormonales cruzados” para los casos de ‘“inversion sexual
femenina”, los que consideraba de caracter innato (Rubin, 2003). Aunque no logré
identificar las presuntas causas organicas de dicha inversion, postulaba que se
trataba de casos de intersexualidad y que el tratamiento indicado seria la
correccion de los caracteres sexuales secundarios (todos aquellos que no incluyen
la genitalidad).

Estos tratamientos de caracter exploratorio fueron retomados por Benjamin,
quien los incorporé a su propia teoria de la transexualidad. Valiéndose de las
tecnologias médicas disponibles, consideraba que la terapéutica indicada para
restituir el equilibrio entre las dimensiones sexuales en los casos de
transexualidad verdadera era la cirugia genital y la terapia hormonal. Para elaborar
su teoria se baso6 en los discursos de los propios sujetos, quienes afirmaban que
la Unica alternativa posible para mitigar su sufrimiento era la transformacién
corporal. Para Benjamin, el tratamiento de la transexualidad requeria adaptar la
corporalidad a la autorepresentacion y no intentar curarla por medio de
tratamientos psicoanaliticos. Esta idea encontré la oposicion de muchos
profesionales de la salud mental que concebian las intervenciones quirargicas
como mutiladoras (King, 1998; Bento, 2006).

En el afilo 1966, Benjamin publicé El fendbmeno transexual y en el afio 1979
los Standards of Care for Gender Identity Disorders (en adelante SOC), editados

por la Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (HBGDA). Alli
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establecio un meétodo estandarizado para el diagndstico y tratamiento de la
transexualidad. EI mismo fue plasmado en los protocolos de atencion,
implementados por la Clinica de Identidad de Género del Johns Hopkins University
Hospital de Baltimore. Las categorias diagnosticas y protocolos permitieron a los
cirujanos realizar dichas intervenciones, ya que el criterio clinico los eximia de ser
acusados de realizar intervenciones consideradas mutilantes (Meyerowitz, 2002).

El proceso de diagnéstico buscaba descartar la presencia de otros tipos de
trastornos mentales, como la esquizofrenia o la psicosis, y a corroborar tres
fendmenos: el sentimiento de pertenecer al otro género, el uso temprano y
persistente de vestimentas del sexo opuesto al asignado al nacer sin un sentido
eroético y el desprecio hacia el comportamiento sexual homosexual (Bento, 2006).
Pasado el proceso de diagndstico, el tratamiento se componia de tres etapas
progresivas: una psicologica (que en la actualidad incluye la realizacion del “test
de la vida real”*?), una hormonal y por Gltimo, una quirdrgica.

Siguiendo a Bento (2006), los protocolos adoptaron el lenguaje de la
correccion y la normalizacion, y establecieron criterios basados en estereotipos
sobre lo femenino y lo masculino para la identificacion y tratamiento de la
transexualidad. A fin de constituirse como candidatos aptos para el ingreso al
tratamiento, los sujetos se veian obligados a adaptarse en términos gestuales y
corporales a los estereotipos de femineidad y masculinidad, exponer un relato
biografico coherente y lineal e inducir sentimientos de compasion en los
profesionales de la salud (Bento, 2004; Dellacasa, 2013).

A partir de la década de 1970 la transexualidad comenz6 a ser entendida
como “Sindrome de disforia de género” luego de su formulacion por parte del
psiquiatra norteamericano Norman Fisk en 1973. El concepto se acufié a fin de
posibilitar el tratamiento de casos que no se ajustaran a los rigidos criterios de

definicion del “transexual verdadero” de Benjamin.

12 “Real-life experience” (WPATH, 2001:17) o “Test de la vida real” refiere a la adopcion plena del
rol de género en la vida cotidiana de modo sostenido por un periodo de tiempo determinado. En la
version N° 6 de los SOC dicha instancia era necesaria a fin de que, previo a la realizacion de los
tratamientos médicos, las personas asumieran las consecuencias personales y sociales de adquirir
una identidad diferente a la asignada al nacer. Por medio de psicoterapia se evaluaba el grado de
adaptacion subjetivo a dicho cambio de status.
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En definitiva, el proceso de emergencia y consolidacion del dispositivo
clinico de abordaje de la transexualidad en los Estados Unidos resulta de una
transformacién al interior del campo sexoldgico (Russo, 2013), asi como de de
acciones llevadas adelante por sujetos que deseaban transformar los aspectos de
su corporalidad ligados a la sexualidad (Meyerowitz, 2002). Si bien su origen se

encuentra en Norteamérica, se traté de un proceso replicado a lo largo del mundo.

Los manuales diagnoésticos y sus transformaciones

En la década de 1980, el diagnéstico de transexualismo fue incluido en los
manuales de clasificacién de enfermedades y trastornos mentales de circulacién
mundial: el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de
la Asociacion Americana de Psiquiatria y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud®®. Ello representé la
institucionalizacién de estas concepciones dentro de la comunidad médica. La CIE
9 de 1978 eliminé la homosexualidad como trastorno mental pero incluyd el
diagnéstico de “Transexualismo” al interior del apartado de las “Desviaciones
sexuales”. En el afio 1992 se publicé la CIE 10, actualmente vigente. Alli, el
“Transexualismo”, conjuntamente con el “Travestismo no fetichista” y el “Trastorno
de la identidad de género en la infancia”, fueron ubicados dentro de la categoria
englobadora de “Trastorno de la identidad de género”.

El DSM IlI publicado en 1980 también elimind la homosexualidad y cre6 una
nueva categoria: el “Trastorno de la identidad sexual”. Alli incorporé el diagnostico

3 La primera versién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades data de 1893. En su 6°
version del afio 1948 incluy6 un capitulo sobre trastornos mentales y en su 8° de 1965 incluy6 un
apartado de Desviaciones Sexuales incorporando alli el “Travestismo” y la “Homosexualidad”. El
CIE 9 de 1978 elimind la homosexualidad como trastorno mental pero incluyé el diagnéstico de
“Transexualismo” al interior del apartado de las Desviaciones sexuales. En el afio 1992 se
publico la CIE 10, actualmente vigente. Alli, el “Transexualismo”, conjuntamente con el
“Travestismo no fetichista” y el “Trastorno de la identidad de género en la infancia”, fueron
ubicados dentro de la categoria englobadora de “Trastorno de la identidad de género” (TIG)
(ubicado en el capitulo dedicado a los Trastornos mentales y de comportamiento). El DSM Il de
1980 también elimind la homosexualidad y cred una nueva categoria: el “Trastorno de la identidad
sexual”. Alli incorpor6 el diagnostico de “Transexualismo”. En la versién del afio 1994 lo reemplaz6
por el de “Trastorno de la identidad de Género” que, conjuntamente con las parafilias y las
disfunciones sexuales conformaron el apartado de Trastornos sexuales y de la Identidad de
Género (Di Segni, 2013).
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de “Transexualismo™*. Siguiendo a Russo (2004), en la edicién del DSM Il se
puso de manifiesto la crisis de hegemonia del psicoanadlisis en Estados Unidos.
Coincidié también con el surgimiento de la “tercera ola sexolégica” marcada por el
auge de la medicina sexual por sobre las terapias sexoldgicas. A diferencia de
versiones anteriores, el DSM lll adoptd una perspectiva fisicalista en el modo de
entender la etiologia de los trastornos mentales. El aumento de las categorias
listadas —de 180 a 295- se baso el interés por establecer definiciones precisas a
través de la exposicion de principios empiricos observables y medibles.

La version del afio 1994 reemplazo la categoria de “Transexualismo” por la

de “Trastorno de la identidad de género” *

gue, conjuntamente con las “Parafilias”
y las “Disfunciones sexuales” conformaron un apartado especifico de “Trastornos
sexuales y de la Identidad de Género” (Di Segni, 2013).

En la actualidad, los SOC son elaborados por la World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) vy, al igual que los manuales de
diagnostico psiquiatrico, son revisados peridodicamente. En su 7° version del afio
2011 se introdujeron conceptos que reconocen las multiples posibilidades
identitarias y corporales. Se considera que la “Variabilidad de género” o “No
conformidad de género” y la “Disforia de género” no son fenémenos
necesariamente vinculados. Por “No conformidad de género” o “Variabilidad de
género” se entienden aquellas formas de identificacion o expresion de género que
difieren de las normas culturales establecidas. “Disforia de género” es el término
utilizado para referir a la “incomodidad o malestar causado por la discrepancia

entre la identidad de género y el sexo asignado a la persona al nacer (y el papel

4 Los criterios diagnésticos eran: 1) sensacién de malestar respecto a la propia anatomia sexual 2)
deseo de librarse de los propios genitales y vivir como un miembro del otro sexo 3) Continuidad del
punto 1 y 2 durante al menos dos afios 4) Ausencia de la intersexualidad fisica o anomalia
genética 5) No es debido a otro trastorno mental, como esquizofrenia (DSM IlI: 263, traduccidn
popia). — _

Los criterios diagnoésticos eran: 1) una identificacion de género cruzada fuerte y persistente 2)
malestar persistente con su sexo anatdmico o sentimiento de inadecuacién en el rol de género de
ese sexo. En los adolescentes y adultos, el trastorno se manifiesta por sintomas tales como la
preocupacion por la eliminacidon de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias (por
ejemplo, solicitud de hormonas, cirugia u otros procedimientos para alterar fisicamente las
caracteristicas sexuales para simular el sexo otra) o creencia de que él o ella nacié con el sexo
equivocado 3) La alteracidn no se corresponde con una condicién intersexual fisica 4) La alteracion
provoca malestar clinicamente significativo o deterioro en las areas sociales, ocupacionales, u
otras (DSM 1V: 538, traduccién propia).
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de género asociado y/o las caracteristicas sexuales primarias y secundarias)”
(WPATH, 2011: 5). El documento destaca que sOlo algunas personas no
conformes con su género experimentan sufrimiento psiquico en algin momento de
sus vidas. Ello formaria parte de un cuadro mayor de "estrés de minorias”, término
utilizado en referencia a aquellos sintomas que son inducidos socialmente y que
no son inherentes al hecho de ser transexual o transgénero. Con respecto al
tratamiento indicado para los cuadros de “Disforia de género”, establece que “las
identidades y expresiones de género son diversas, y las hormonas y cirugias son
s6lo dos de las muchas opciones disponibles para ayudar a que las personas
logren sentirse confortables consigo mismas y su identidad” (WPATH, 2011: 5,
traduccién propia).

En su version del afio 2013, el DSM 5 incorpord estas modificaciones en el
apartado sobre “Disforia de género”. Esta categoria cuenta ahora con su propio
capitulo y se encuentra separada del de “Disfunciones sexuales y parafilias™®. Alli
incorpora la nocidon de “No conformidad de género” en un sentido que no refiere
necesariamente a una experiencia del sufrimiento psiquico.

Por su parte, se espera que la 11° version de la CIE sea publicada en el
afio 2018 tras la culminacion de su proceso de revisién y aprobacion por la
Asamblea Mundial de la Salud. En vistas su proceso de reforma, en el afio 2011 la
organizacion Global Action for Trans Equality (GATE) proponia que los cédigos
que permiten la cobertura de los tratamientos de construccion corporal trans sean
incluidos en el apartado “Z” ya que “Los cddigos Z ofrecerian referencias que no
estan basadas en la enfermedad, para guiar a I*s prestador*s de servicios de
salud y a investigador*s hacia un modelo despatologizador” (GATE, 2011: 11).
Dicha iniciativa se enmarcé en la propuesta de implementacion de un modelo
“Estrella de Mar”. Esto es: “un sistema descentralizado de cédigos, ubicados en
distintos bloques y capitulos, que podria ser utilizado por y para las personas
trans* con el objeto de garantizar su acceso a la atencién de la salud en contextos
muy diferentes” (GATE, 2011: 10).

'8 http:/www.dsm5.org/Documents/Gender%20Dysphoria%20Fact%20Sheet.pdf
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Los borradores del CIE 11 en circulacidon indican que los cédigos que
refieren a la salud las personas trans seran retirados del capitulo sobre trastornos
mentales y del comportamiento. Seran reemplazados por dos cdédigos que
integrardn un nuevo capitulo sobre salud sexual (WHO, 2015). Las nuevas
categorias serian “Incongruencia de género en la adolescencia y la adultez” e
“Incongruencia de género en la infancia”. Esta Ultima es objeto de critica y rechazo
por parte del activismo global. Activistas por la despatologizacion afirman que su
creacion fue promovida por los equipos médicos para indicar los tratamientos
hormonales que bloquean temporalmente el desarrollo de la pubertad y que
buscan dar respuesta a las ansiedades de mares y padres antes que a las
necesidades de nifios y nifias (Pagina/ 12, 2014, octubre 17).

En definitiva, a la par del avance en el desarrollo de las tecnologias y
tratamientos hormonales y quirargicos, y en el marco de las practicas regulatorias
del amplio espectro de las desviaciones sexuales por parte de la sexologia, el
campo médico tomo los deseos de transformacion corporal de las personas trans.
Estos fueron adaptados a las reglas discursivas y practicas del campo meédico.
Con el correr del tiempo se incorporaron algunas de las demandas del activismo
global y se introdujeron modificaciones a los textos de manuales y protocolos de

circulacion mundial.

Recapitulacion y conclusiones

En este capitulo describi el modo en que desde de finales del siglo XIX las
experiencias corporales y subjetivas que desafian el binarismo de género pasaron
de ser entendidas como desviaciones sexuales vinculadas a ilusiones de indole
paranoicas, a trastornos de la personalidad cuya terapéutica indicada era la
modificacion corporal por medio de tratamientos hormonales y quirdrgicos. Los
cambios en las nomenclaturas diagndsticas y protocolos de intervencion desde
fines del siglo XIX hasta la actualidad forman parte de transformaciones propias

del campo sexoldgico. Asimismo, obedecen a cambios sociales de mas largo
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alcance, como los avances tecnolégicos y el desarrollo de la cultura de la
liberacién sexual y de los activismos sexo-politicos.

Como se verd en adelante, los conceptos producidos por la sexologia
europea y norteamericana fueron adoptados y reformulados en el contexto local
por parte de la medicina legal primero y por psiquiatras, endocrindlogos/as y
cirujanos/as luego. En base a sus reapropiaciones médicas, los conceptos y
protocolos clinicos de atencion se diseminaron por diferentes instituciones
estatales, en particular las judiciales. Los jueces establecieron la corroboracion
pericial de los diagnosticos de “Transexualismo y “Trastorno de la identidad de
género” como requisito para autorizar el cambio de nombre y sexo en los
documentos identificatorios oficiales y las cirugias genitales.

Con el correr de los afios, dichos mecanismos comenzaron a ser
denunciados por las organizaciones trans locales como violatorios a los derechos
humanos. Dicha denuncia constituy6 el nucleo central de la demanda de una Ley
de Identidad de Género que eliminara los requisitos diagndsticos para adecuar los
registros identificatorios a la identidad autopercibida y acceder a los tratamientos

meédicos de construccion corporal.
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Capitulo 2 - Discursos doctos sobre los cuerpos trans. El escenario médico.

A fin de abordar los modos en los que se configuran las coordenadas de lo
decible y lo pensable en torno a los tratamientos médicos de construccion corporal
trans en Argentina, en este capitulo abordo la emergencia y desarrollo de
discursos y practicas médicas desplegadas alrededor de las iniciativas de
construccion corporal trans. Estos saberes fueron producidos en el marco de
estrategias médico-legales primero y clinicas luego.

Entender dichos tratamientos como una amenaza para el orden natural y
moral los coloc6 en un marco de ilegalidad y en clandestinidad. Visibilizarlos como
el tratamiento indicado para un trastorno de la identidad sexual permitié su gestion
y control en la esfera de lo clinico y las hizo objeto de calculos de riesgo. A partir
de la década de 1990 comenz6 a formarse un campo clinico especifico para los
tratamientos de construccion corporal trans, cuya practica se asienta en tres
pilares. En principio, la mirada compasiva y el sentimiento humanitario de los/as
profesionales de la salud, que asumen “riesgos profesionales” con el objetivo de
paliar el sufrimiento existencial de las personas trans. Luego, la puesta en marcha
un dispositivo clinico basado en los protocolos de atencion internacionales, cuyo
principal objetivo es identificar el riesgo de suicidio. Por ultimo, la judicializacion
como posibilidad y limite de esta practica clinica.

En los capitulos subsiguientes de la tesis se abordaran las caracteristicas
que adquirié la interfaz médico-juridica de gobierno de los cuerpos trans, sus
reglas y la progresiva incorporacion de discursos que reconocen la autonomia de

los pacientes para decidir sobre sus cuerpos.
Travestismo y transexualidad en la medicina legal argentina
En Argentina, la medicina legal y la sexologia clinica se constituyeron como

los primeros espacios de produccion de saberes en torno a las corporalidades

trans. A partir de la década de 1970 el incipiente desarrollo de un saber clinico se
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despleg6 en el marco de los dispositivos legales y policiales que penalizaban

ejercer la prostitucién, “vestirse con ropas del sexo contrario™’

, Y a los/as
profesionales de la salud, practicar intervenciones médicas que provocaran la
esterilizacion®®. La normativa que regulaba el ejercicio de la profesién médica
limitd la consolidacion de un campo de saber acerca de los tratamientos e
intervenciones para la construccion de los cuerpos trans. Ello no impidié que
médicos realizaran los tratamientos e intervenciones de manera clandestina. Si
imposibilitd la sistematizacion y acumulacion del conocimiento. El desbloqueo fue
posible a partir de la intervencion del escenario judicial que dio un marco legal —
aunque inestable, ya que dependia de los criterios de cada juez- para que los
profesionales de la salud comenzaran a realizar los tratamientos fuera de la
clandestinidad.

Las primeras publicaciones en revistas académicas de medicina sobre las
corporalidades trans evidencian la articulacién entre un dispositivo policial de
control de los cuerpos y el escenario médico. Estos articulos tenian por objetivo
poner el conocimiento y las técnicas médicas al servicio de la persecucion y
penalizacion del travestismo e imponer limites médico-legales a las practicas que
tuvieran por objeto transformar la genitalidad de las personas en base a su
voluntad.

En el afio 1971 el cirujano Arnaldo Yoédice' escribié en El dia médico.
Periddico cientifico e informativo ilustrado un articulo titulado “Aguafuerte

quirargica”. Alli relataba, bajo la forma de una cronica, su experiencia frente al

" En virtud de los Edictos Policiales, que criminalizaban la homosexualidad y el travestismo a
través de los articulos 2° F y 2° H. Estos penalizaban “exhibirse en la via publica o lugares publicos
vestidos o disfrazados con ropas del sexo contrario” y de “incitarse u ofrecerse al acto carnal’”,
respectivamente (Gentili, 1995).

® En base al Cédigo Penal que en el Libro Segundo, capitulo Il sobre “Lesiones” (Art. 91)
establecia “Se impondra reclusién o prisién de tres a diez afios si la lesiébn produjere una
enfermedad mental o corporal, cierta o probablemente incurable, la inutilidad permanente para el
trabajo, la pérdida de un sentido, de un érgano, de un miembro de la palabra o del uso de la
capacidad de concebir” y La Ley Nacional 17.132/1967 de Ejercicio de la Medicina que establecia
la prohibicion por parte de los profesionales de la salud de “aplicar en su practica privada
procedimientos que no hayan sido presentados, considerados o discutidos o aprobados en los
centros universitarios o cientificos reconocidos del pais” y “practicar intervenciones que provoquen
la esterilizacion sin que exista indicacion terapéutica perfectamente determinada y sin haber
agotado todos los recursos conservadores de los 6rganos reproductivos”.

19 Jefe de Servicio de Cirugia del Hospital de Agudos “Cosme Argerich”, hospital publico de la
Ciudad de Buenos Aires, entre los afios 1944 y 1966.
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“pedido de extirpacion de genitales masculinos” realizado por una persona que,
segun su relato, en un comienzo aparentaba ser una joven mujer. EI médico
narraba con “asombro” y “estupefaccién” los hechos y luego expresaba su interés
por desentrafiar el motivo de dicha consulta. Los principios explicativos alli

esbozados eran la aberracion y desorden mental:

No pudimos averiguar el origen de semejante aberracion,
consecuencia psico-biolégica de un error de la naturaleza. Porque
estos pobres seres, desviados en el orden sensorial, con una
mentalidad cercana a la inconsciencia, pretendian la curacién de
su mal por medio de la mutilacion del atributo de su sexo. ¢ Como
era posible semejante monstruosidad? Era la pregunta que nos
haciamos. (...) jPobres seres! Ellos no tienen la culpa. La biologia

les hizo una mala jugada (Yddice, 1971: 295).

El médico se nego a realizar el pedido solicitado ya que lo concibié como
una aberracion y monstruosidad, fruto de una enfermedad mental y pérdida de
nocion de la realidad. El tono de condena moral se entremezclaba con una mirada
compasiva y exculpatoria. Las mismas intervenciones que treinta afios mas tarde
seran realizadas en algunos consultorios publicos del pais, fueron entendidas por
Yodice como mutilaciones.

El relato de Yddice muestra que los sujetos se presentaban en los
consultorios solicitando los tratamientos. Dichos pedidos no eran asociados a la
criminalidad por los/as profesionales aunque si a la idea de autoengafio y
patologia. En continuidad con las teorias de la sexologia europea de principios de
siglo, entendié que un pedido de tales caracteristicas no podia mas que ser fruto
de una pérdida de sentido de la realidad de tipo psicotica.

En 1981 la revista La semana médica® publicé el articulo titulado
“Aplicacion del urocitograma en el estudio endocrino de casos de travestismo y

transexualismo”. El mismo fue escrito por Leo, J. Lencioni, titular de la catedra de

% Revista de la Asociacion Médica Argentina, fundada en el afio 1894.
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Medicina Legal de Universidad Nacional de Rosario y Jefe del Cuerpo médico
forense de los tribunales provinciales de la misma ciudad. Lencioni habia
desarrollado la técnica del “urocitograma” para el identificar valores hormonales
diferenciales segun sexo a traveés del estudio del sedimento urinario. En el articulo
se propuso utilizar dicha técnica para producir un conocimiento especifico sobre
los valores hormonales de personas que presentaran “desviaciones sexuales”, con
el objetivo de desarrollar una herramienta pericial. Como se dijo en el capitulo
anterior, la medicina forense accedia a su objeto de estudio e intervencion por
medio de la institucion policial y su funcion era producir conocimiento util a los
fines de dicha institucion: prevenir y controlar las conductas delictivas.

Para acceder a sus “casos de estudio” Lencioni se valié de su experiencia

como médico forense en el poder judicial:

En el consultorio de los tribunales provinciales de Rosario,
pertenecientes a la segunda circunscripcion judicial, examinamos
en relacion a este trabajo a un transexual y cuatro travestis. El
primero se trataba de un hombre de 22 afos de edad que se habia
sometido, en el extranjero, a una operacion quirargica consistente
en la amputacién del pene y creacién de una neovagina. Fue
enviado al consultorio médico por un juez en lo civil dado que habia
iniciado el tramite con el objeto de lograr el cambio de sexo y
nombre en los documentos de identidad, lo que finalmente no
prosperd. Respecto a los travestis, llegaron a la consulta forense
por estar acusados de desorden publico y para peritaje psiquiatrico
(Lencioni, 1981: 511).

Dada la prohibicion local, las personas comenzaron a acceder a las
intervenciones quirdargicas de modo clandestino o bien en otros paises. En base a
los interrogatorios practicados, Lencioni encontré que todas ellas “se aplicaban,
desde mucho tiempo atras, altas dosis de estrégenos de deposito por via

intramuscular, los que habian inducido una ginecomastia considerable” (Lencioni,
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1981: 511). En base a dichas practicas de construccion corporal autoagenciadas,
elabord la categoria de “hombres con desviaciones sexuales que se aplican
voluntariamente estrégenos” y analizé los casos en funcién de cinco variables:
edad, ginecomastia -aumento del busto- (intensa o moderada), desarrollo genital
(hipogonadico, normal o vaginal artificial), valores del urocitograma vy
observaciones (“travestismo homosexual” o “transexualismo”). Lencioni desarrollo
un saber clinico especifico en torno a la “desviacién sexual” a fin de aportar al
conocimiento no solo en los que atafie a sus dimensiones psicolégicas sino
también fisiologicas, teniendo en cuenta sus practicas de construccion corporal.
Buscaba que dicho saber tuviera un uso criminolégico.

Un afio mas tarde, la misma revista publicé “La situacion del médico frente
al tratamiento hormonal de travestis y transexuales. Consideraciones juridicas,
medicolegales y deontolégicas” del Dr. Luis Alberto Kvitko. El articulo versaba
sobre el “tratamiento efectuado por profesionales médicos, que prescriben
tratamientos hormonales a estos ‘verdaderos enfermos™ (Kvitko, 1982: 350).
Definia a travestis y transexuales como “sujetos que, perteneciendo a un sexo
determinado, tienen sin embargo la conviccidon y el deseo de pertenecer al sexo
opuesto (y) buscan la realizacién de su deseo, sometiéndose a la correccién de la
apariencia sexual de su cuerpo por métodos farmacolégicos y quirargicos” (Kvitko,
1982: 351).

En su definicion del travestismo y la transexualidad Kvitko incorporé las
posibilidades de transformacién corporal por medios quirirgicos y hormonales.
Expuso una mirada de sospecha y desconfianza respecto a la aplicacién de estas
tecnologias médicas, a las que entendi6 como un “adelanto avasallador de las
ciencias y de la tecnologia” (Kvitko, 1982: 351).

El articulo constataba que los sujetos demandaban tratamientos
hormonales a los profesionales de la salud y, en algunos casos, estos daban
respuesta a dichos requerimientos. El objetivo del mismo era establecer si dicha
prescripcion podria constituir un delito en base a las normativas vigentes en el
momento. Es decir, tenia por objeto delimitar el campo de accién de la practica

médica en base a normas legales, clinicas y morales vigentes en ese momento.
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El mismo comenzaba exponiendo las normativas que al momento de
produccion del articulo se encontraban en vigencia: Los Edictos Policiales y las
normativas que regulaban el ejercicio de la practica médica (Cdodigo Penal y Ley
Nacional de Ejercicio de la Medicina). Luego retomaba de otros trabajos cientificos
las posibles consecuencias para la salud derivadas del consumo de estrogenos
por parte de personas de sexo masculino. Establecia que “son capaces de
producir atrofia testicular, asi como depresion de la espermogénesis” y que el
consumo de altas dosis “pueden originar manifestaciones gastrointestinales tales
como nausea, vomitos y diarrea” (Kvitko, 1982: 354). En base a la exposicion de

argumentos legales y clinicos, afirmaba:

De ninguna manera puede prescribirse a los travestis o trans-
sexuales, un tratamiento hormonal, considerando estar obrando
ante “un estado de necesidad” ello debido a que no se esta en
presencia de un mal inminente, de existencia real y objetiva, que
constituya una amenaza de peligro concreta, inminente y actual,

comprobada con soélida base cientifica (Kvitko, 1982: 356).

Y proseguia:

La ética, la moral médica, se ven refiidas con la aplicacion de estas
medidas terapéuticas, que a todas luces contravienen con el
espiritu, con el sentido, con el criterio de nuestras normas
deontologicas, de necesaria, de imprescindible aplicacion, en todos

y cada uno de los actos del profesional médico (Kvitko, 1982: 356).

La negativa a dispensar tratamientos de construccién corporal a travestis y
transexuales se sustentd en dos argumentos. El primero era un axioma propio de
la practica médica: solo debia intervenirse en la medida en que existiera una
amenaza cientificamente comprobada a la salud de la persona que constituyera el

“estado de necesidad” que lo justificara. El otro era de indole moral: los
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profesionales de la salud debian ajustar sus practicas a la moral vigente en una
época y contexto dado.

Las normas legales que regulaban y limitaban el ejercicio médico y las
normas morales que las tornaban incorrectas bloquearon el desarrollo de un saber
especifico en torno a dichos tratamientos e intervenciones. Estas prohibiciones no
implicaron que los médicos dejaran de realizarlos, aunque impidieron la
sistematizacion y protocolizacion de las practicas y saberes acumulados.

El desbloqueo de la produccion de estos saberes fue posible a partir de la
intervencion del escenario judicial. Como se vera en el capitulo que sigue, en el
afo 1994 se autorizé por primera vez la realizacion de una cirugia genital en un

"2l En base a la

caso de *“pseudohermafroditismo femenino masculinizante
constatacion clinica de este diagnostico, los jueces resolvieron que si existia aquel
“estado de necesidad” al que referia Kvitko. Ello torné juridicamente viable la
realizacion de una practica médica prohibida por Ley. Esta autorizacion habilito la
produccion de fallos que, valiéndose de los diagnésticos de “transexualismo” y
“Trastorno de la identidad de género”, autorizaron las intervenciones solicitadas
por personas trans?2.

Hasta ese momento, viajar a Chile era la forma mas accesible de acceder a
las cirugias genitales feminizantes fuera de la clandestinidad. Dado que las
normativas de dicho pais si lo permitian, las mismas eran llevadas a cabo por un

grupo de profesionales desde la década de 1970. Asi lo relata una entrevistada:

Yo me hice en Chile mi cambio de sexo en el afio 1986, tenia
veintitrés afos. Me enteré por las revistas, por una chica que se
llamaba Patricia, Patricia Bayo, una mujer transexual argentina que
sali6 en una revista, en la “Eroticon”. Entonces busqué y me

comuniqué y pude viajar a Chile (...) Llamé al médico, el teléfono

*! Fallo de la Camara 1° de Apelaciones en lo Civil y Comercial de San Nicolas del 11 de agosto
de 1994, cuyo contenido se analiza en el capitulo 3.

2 Anteriormente, estas intervenciones se realizaban en un marco de clandestinidad. Los/as
profesionales de la salud corrian con el riesgo de ser penalizados legalmente. Un caso de
acusacion penal a un médico por realizar una vaginoplastia de modo clandestino sera analizado en
el capitulo 3.
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me lo dio la chica esta, de un grupo de chicas de Rosario y me
comuniqué con el médico y viajé a Chile. Me entrevisté con el
médico, (me indic6) un analisis y después pasé al quir6fano

directamente (Monica).

En adelante, abordo los sentidos que los primeros profesionales en

desarrollar los tratamientos de forma legal en el pais le asignaron a sus practicas.

Los pioneros

En base a las decisiones judiciales favorables a los pedidos de
intervenciones quirdrgicas, el servicio de Urologia de un Hospital publico de la
Ciudad de La Plata fue el primero en realizar cirugias genitales a personas trans
en el pais. Con posterioridad, un servicio de Urologia de un Hospital publico de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires comenzé a realizar tratamientos hormonales
primero y cirugias después en el marco de un consultorio de sexologia. En ambos
casos, la atencidon se inicio a partir de los pedidos de los y las pacientes y el
interés personal de algunos profesionales. Los primeros tratamientos hormonales
y quirargicos se desarrollaron en feminidades trans. La atenciéon de las
masculinidades trans se desarrollé posteriormente.

Como pioneros en el desarrollo de los tratamientos, al relatar este proceso
los profesionales invocaron valores humanitarios y compasivos: fueron sensibles
ante el sufrimiento ajeno. Ello los llevé a tomar el desafio legal y profesional de
indicar los tratamientos. También refirieron que lo hicieron por audacia e interés
profesional ante la oportunidad de indagar en un tema desconocido. Un cirujano

urdlogo lo relaté del siguiente modo:

En el afio 1997 ingres6 una paciente, Juana, con una autorizacion
judicial para ser reasignada... sus genitales. Era una paciente
biologicamente masculina que tenian que ser reasignados sus

genitales a femeninos, venia dando vueltas por diferentes
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hospitales no solo de la Provincia sino del pais porque era de
Mendoza y habia estado por distintas provincias y lo que se le
decia es que esa cirugia aqui no se realizaba (...) nosotros le
dijimos que tampoco la haciamos, pero éramos jovenes, teniamos
treinta y pico de afos, cuando todavia uno era joven y tiene cierta
audacia y tiene ganas de aprender cosas y de cambiar las cosas,
entonces le dijimos que si nos daba tiempo para formarnos, que era
vigjar al exterior, porque aqui no se hacia, la ibamos a operar
sabiendo el riesgo que implicaba que ella fuese la primera persona

gue ibamos a operar (German, cirujano urologo).

German, junto a otro médico cirujano viajo a Chile a fin de entrevistarse con
los médicos Guillermo Mac Millan Soto y Antonio Salas Vieyra quienes, como se
dijo, realizan dichas cirugias en el pais trasandino desde el afio 1976. El caso fue
descrito en el libro Juan/a. La angustia de vivir en un cuerpo equivocado escrito
por Eduardo Sivori. Se trata de un compilado de entrevistas a los actores
implicados en el caso. El mismo incluye un articulo de Mac Millan Soto (1998)
titulado “Experiencia quirdrgica del transexualismo”. Alli, el médico chileno
sostenia que los tratamientos quirdrgicos constituian la terapéutica indicada para
los casos de transexualismo, haciendo uso de las definiciones presentes en el
DSM lll:

Clinicamente, el paciente transexual se presenta como una
persona sin trastorno del juicio quien desde su nifiez siente
pertenecer al sexo opuesto con constante y persistente conviccion,
y que, progresivamente asume el rol de su sexo psicolégico en
totalidad. (...) la funcién del psiquiatra es decisiva a fin de estudiar
la idoneidad de los enfermos para su posible cirugia de
reasignacion sexual dirigiéndolos en todo su programa de
rehabilitacion (Mac Millan Soto, 1998: 137).
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A diferencia de la sexologia europea de principios de siglo XX y el
psicoanalisis, definid a la intervencién quirdrgica como la terapéutica indicada para
€s0S casos, siempre que existiera una evaluacion clinica de su caracter de
“candidato apto” para el tratamiento. Sustentaba sus concepciones en las
nociones de rehabilitacion y adaptacion. Estas oficiarian de paliativo y permitirian
la “rehabilitacion” ante la imposibilidad clinica de cura de estos cuadros
patolégicos:

Desgraciadamente, la psiquiatria y la psicoterapia no han logrado
solucionar el problema de estos enfermos. Ha sido imposible
obtener un cambio psiquico en estos pacientes, por lo que en los
ultimos veinte afios se ha aceptado que la mejor forma de
rehabilitar a estos pacientes es intentando adaptar su anatomia a
su sexo psicologico, incluyendo tratamientos hormonales, cirugia
plastica de la cara, mamas y plastia de genitales (Mac Millan Soto,
1998: 138).

Para el médico chileno, la adaptacibn por medios quirdrgicos de la
anatomia permitia neutralizar el caracter moralmente peligroso de las personas
trans: “el paciente transexual constituye un problema socio-moral Gnicamente
mientras no es tratado y operado” (Mac Millan Soto, 1998: 138).

Estos eran los sentidos con los cuales las técnicas médicas de
transformacion corporal comenzaron a desarrollarse localmente: como forma de
rehabilitacion social y minimizacion del caracter peligroso de las personas trans.

En el Hospital de la Ciudad de Buenos Aires, un psiquiatra coordina desde
el afio 2005 un grupo interdisciplinario de profesionales denominado “Grupo de
Atencion de Personas Transexuales - GAPET”, originalmente compuesto por dos
endocrindlogos, una ginecologa y el mencionado psiquiatra. EI mismo referia que
a partir del aflo 2004, surgio la “demanda trans” de modo espontaneo primero, y
luego por derivacion de otros profesionales y grupos activistas. El psiquiatra

afirmaba que se vio interpelado y sensibilizado por esa demanda. Su formacién en
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la tematica fue autodidacta y se centré en el estudio de los protocolos de la
WPATH. El mismo expres6 que en un marco profesional signado por el temor, el
desconocimiento y el desinterés fue el primero en llevar adelante acciones para

que las personas trans puedan acceder a los tratamientos.

Los médicos antes de la Ley de Identidad de Género no prescribian
tratamientos hormonales porque tenian miedo que se les hicieran
juicios... operar ni qué hablar, s6lo con una orden judicial, pero
tampoco entendian muy bien de qué se trataba... un cirujano
plastico tampoco iba a hacer una mastectomia si un juez no lo
avalaba o yo, de alguna manera, firmaba que esa persona lo
necesitaba (...) El Unico que firm6 absolutamente todo fui yo

(Jorge, psiquiatra).

Animarse a incursionar en la tematica y asumir los riesgos legales y
profesionales —ser descalificado por sus colegas, por ejemplo- forma parte del
relato del pionero que lo posiciona como autoridad no solo técnica en términos de
conocimiento y trayectoria, sino también moral.

Las intervenciones quirdrgicas sobre la genitalidad de las personas que no
eran resultado de la indicacion terapéutica en respuesta a una enfermedad
somatica se encontraban explicitamente prohibidas, salvo que mediara una
autorizaciéon judicial. Otras practicas quirdrgicas -como mastectomias o cirugias
estéticas- y tratamientos hormonales se emplazaban en un terreno de indefinicion
legal ya que ninguna norma establecia explicitamente su prohibicion. Sin
embargo, los/as profesionales eran retientes a realizarlos frente a posibles
demandas judiciales.

Al relatar su incursion en el desarrollo de los tratamientos, uno de los

endocrindlogos referia su preocupacion sobre la responsabilidad legal:

Lo primero que hicimos fue buscar asesoramiento legal. Como

endocrindlogos no sabiamos qué podia pasar si habia alguna
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complicacion o alguna demanda. Averiguamos con los abogados
del hospital y lo que nos dijeron era que si habia un aval del
servicio de salud mental nosotros podiamos tratarlos (...) Entonces
lo que hicimos fue elaborar las normas de trabajo y atencion

(Marcelo, endocrindlogo).

En lo que atafie a las practicas que no intervenian directamente sobre la
genitalidad, el marco ofrecido por los manuales de diagndstico y tratamiento y los
protocolos médicos internacionales (SOC), les permitié correr las fronteras de la
responsabilidad legal médica. En base a las directivas del hospital, el servicio
seguia muy minuciosamente las normas y etapas clinicas estipuladas por los
protocolos que, como se dijo, se componian de un proceso de diagndéstico con
psicoterapia y luego tres etapas progresivas y obligatorias: tratamiento psicoldgico,

terapia hormonal y cirugia genital:

Habia un protocolo, que era el protocolo clasico, el Standard of
Care seis, antes de que saliera el siete y lo que me exigian era que
trabaje, si se quiere, cientificamente (...) es decir que habia que
hacer un diagndstico... a partir de eso, experiencia de vida real, a
partir de eso hormonacion y, bueno, la persona hacia un juicio y el
informe judicial que iba al juez, el juez exigia un informe avalando
gue la persona era transexual y que basicamente necesitaba esta

operacion (Jorge, psiquiatra).

En el Hospital de la Ciudad de La Plata, los tratamientos hormonales eran
realizados de modo informal, como parte de un conjunto de respuestas locales e
improvisadas a una demanda respecto a la cual no los/as profesionales no
poseian suficiente conocimiento clinico. Los especialistas en endocrinologia, al no
tener un aval judicial ni psiquiatrico que los protegiera de posibles demandas
legales, eran reacios a dispensar los tratamientos. Las respuestas a las consultas

de las personas trans eran realizadas de modo voluntario por parte de los
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profesionales que intervenian y se orientaban segun los criterios de la reduccion

de dafios frente a las practicas regulares de automedicacion:

(Era) muy under... lo realizabamos por un tema de que las
pacientes venian y solicitaban tratamiento y nosotros no teniamos
como canalizar ese tema. Porque cuando habldbamos con
endocrindlogos lo que nos decian era “yo no le voy a dar hormonas
masculinas a una mujer ni hormonas femeninas a un hombre, es
una locura, es ilegal, vamos a ir todos presos”. Entonces,
conseguimos a una ginec6loga que hacia ginecologia
endocrinolégica para que nos ayude y nos dé una mano... porque
la mayoria de las pacientes se automedicaba y eso era venenoso.
Entonces le dijimos “mir4, pediles los estudios y orientalas, aunque
no sea algo legal, que lo anoten ellas” asi empezamos a armar
como podiamos pero la idea era que no se automedicaran y que

tuvieran controles médicos (German, cirujano urdlogo).

En el Hospital de la Ciudad de Buenos Aires, el urdlogo especialista en
cirugia genital reconstructiva relata que en un primer momento fue reticente a la
realizacion de las vaginoplastias dada la posibilidad de generar dafios en
pacientes que no sufrian de ninguna patologia que, segun los criterios médicos
vigentes en ese momento, justificara clinicamente la intervencion. El conocimiento
de los protocolos le permiti6 entender las intervenciones como parte de la
terapéutica indicada para un trastorno y como el “estado de necesidad” requerido
para hacer clinica y moralmente viable las intervenciones. El “acondicionamiento
de la genitalidad” —y no ya la “mutilacion”- podria aliviar el sufrimiento e incluso
“resolver” el problema. Los dafios o riesgos posibles de la intervencion empezaron
a formar parte de un célculo de costo-beneficio similar al de otras practicas

médicas:
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Cuando Jorge vino hace bastante tiempo y nosotros estabamos
cémodos sacando rifiones, operando pr@statas, uretras, o lo que
sea, dijimos “¢,Por qué vamos a empezar a hacer esto y meternos
en algo que no sabemos y que podemos generar dafio con el
bisturi? Basicamente empezaron a picar algunos bichitos dentro de
la cabeza del equipo. Vino Jorge diciendo que habia un factor
psicoldgico o psiquiatrico y que en realidad con el bisturi podiamos
llegar a acondicionar a estos pacientes y que podiamos resolver

algo (Rodrigo, cirujano urélogo).

Este cirujano comenz6 tratando personas que habian sido intervenidas
previamente en otros paises y se presentaban en el servicio con complicaciones
post operatorias. Ello permitié eludir el requisito judicial, dado que la intervencion
ya habia sido realizada. En base a estas practicas, los profesionales del servicio
acumularon conocimiento necesario para realizarlas “desde cero”, con la

autorizacion judicial requerida.

Como venian ya, entre comillas, amputadas y venian a un centro
reconstructivo de referencia, teniamos el aval o el permiso -0 la
gambeta judicial- para poder empezar a hacer este tipo de cirugias.
Hasta que un dia hablamos con Jorge y nos sentimos bastante
preparados y dijimos “bueno, empecemos nosotros a realizar estas
cirugias, de novo”, y fue asi que empezamos con toda esa
transicion judicial, de hacerle juicio al Estado para que nos autorice
y vinieron las autorizaciones de la Corte Suprema ordenandonos

realizar la cirugia de readecuacion (Rodrigo, cirujano urélogo).

Cuerpos que importan

Con el correr del tiempo, a los tratamientos hormonales feminizantes y

vaginoplastias se agregaron otras practicas e intervenciones: cirugias estéticas,
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faloplastias, colocacion de prétesis mamarias, testiculares y peneanas,
mastectomias, histerectomias, tratamientos de fonoaudiologia, entre otros. La
definicion de los objetivos a lograr en los tratamientos es informada por
presunciones y expectativas culturales acerca de lo deseable en torno a la
genitalidad y la sexualidad (Lavigne, 2009; Kessler, 1990). Por tratarse de
terapéuticas orientadas a adecuar los cuerpos a un ideal sexual, el concepto de
normalidad utilizado se encuentra signado por presunciones culturales
estereotipadas acerca de cOmo son los cuerpos sexuados y qué tipo de practicas
deseantes llevan a cabo.

En lo que respecta a los tratamientos hormonales, los endocrinélogos
refieren distintos tratamientos. Uno de ellos es reversible y es indicado para
retrasar la aparicion de los signos corporales asociados a la pubertad. El otro,
aplicado a pacientes adultos, es el llamado “tratamiento hormonal cruzado”. Es un
tratamiento parcialmente reversible: a mas tiempo de tratamiento, menos
reversibilidad. Su objetivo es el de “suprimir los caracteres sexuales secundarios
del sexo original y procurar que la persona adquiera los del sexo deseada en la
mejor medida y forma posible” (Marcelo, endocrindlogo). El tratamiento hormonal
es utilizado para lograr efectos feminizantes, tales como disminuciéon de grasa,
vello, fuerza y masa muscular, mayor suavidad en la piel, aumento mamario,
reduccion del volumen testicular y del eyaculado. En el caso del tratamiento
hormonal para generar efectos masculinizantes, los cambios aspirados mas
importantes son el cese de las menstruaciones, el engrosamiento de la voz, el
crecimiento del vello facial y corporal y el aumento de masa y fuerza muscular.

En lo que refiere a los tratamientos quirdrgicos de intervencién sobre la
genitalidad, el objetivo de las vaginoplastias es el de construir una vagina similar a
una “vagina nativa” en términos estéticos, funcionales al coito heterosexual y
sensibles. En el caso de las faloplastias, la técnica consta de distintas
intervenciones. Las expectativas de mimesis con la genitalidad “natural” suelen no
alcanzar las expectativas de los médicos y pacientes. Uno de los cirujanos referia

lo siguiente:
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La vaginoplastia es perfecta desde el punto de vista de lo que es
estética, funcién, placer, es perfecta... la vaginoplastia, si no sos
médico, es casi imposible de darte cuenta. En cambio, la faloplastia
vos la ves y te das cuenta de que hay algo que no va, es un pene
gue le permite tener relaciones, desde el punto de vista placentero
no es tan placentero porque es tejido, pero tampoco es un tejido
sensible y desde el punto de vista de la ereccién necesita protesis

(German, cirujano urologo).

La faloplastia incluye varias intervenciones que deben ser realizadas en
distintos momentos, a diferencia de la vaginoplastia que puede ser realizada en
una uanica intervencion. Las intervenciones son: histerectomia, cordectomia,
faloplastia, escrotoplastia, uretoplastia, colocacion de proétesis testicular y
peneana. El objetivo es lograr un “falo cosmético con capacidad sensitiva y eréctil”
(Germéan, cirujano urélogo). Al realizar estos tratamientos, la expectativa es la de
alcanzar un grado de similitud tal con la genitalidad “natural” que ningun
observador externo pueda reconocer que se trata de una corporalidad producida
artificialmente, es decir, por medios quirdrgicos.

Los profesionales proyectan una corporalidad ideal no solo en términos
morfologicos y de apariencia sino también deseantes y performantes: penes que
puedan penetrar “vaginas naturales” y vaginas que puedan ser penetradas por
“penes naturales”. Se trata de tratamientos que tienen por objetivo restituir
artificialmente una naturaleza definida en términos ideales y normativos. La nocion
de éxito y fracaso se define en funcion de la posibilidad de crear cuerpos que se
acerquen a dicho ideal. Como afirma Lavigne (2009) al abordar las concepciones y
representaciones de los/as profesionales de la salud que intervienen

quirdrgicamente nifios y nifias nacidos con cuadros de “ambigtiedad genital”:

El imperativo heterosexual orienta las intervenciones quirdrgicas,
en la medida que las técnicas desarrolladas definen un sentido

preciso para el cuerpo en funcion de las ideas que se tienen
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respecto de como sera utilizado ese cuerpo, concretamente,
determinando las relaciones sexuales posibles, que responden a
un patrén sociocultural de penetraciéon (Lavigne, 2009: 59).

Del peligro al riesgo

En el afo 2011 la Revista de la Sociedad argentina de endocrinologia
ginecologica y reproductiva publicé un articulo titulado “Trastorno de identidad de
género (TIG), un enfoque integral”, escrito por el médico endocrindlogo Uriel
Marcelo Pragier®. Su publicacién expresa el conocimiento acumulado en la
tematica en el &mbito local y un cambio de perspectiva en los discursos validados
al interior del escenario médico en torno a los tratamientos de construccion
corporal trans. Del peligro social y el delito se dio paso a una nocion amplia de
riesgo, con sus matices y gradaciones.

En ese articulo, asi como en los discursos de los profesionales, se le
otorgaba particular importancia al riesgo de suicidio de las personas trans, previo y
con posterioridad a la realizacion de los tratamientos. Por un lado, los tratamientos
reducirian la tendencia de suicidio. En la medida en que respondieran a un
verdadero deseo por la transicion, su realizacion reducia fuertemente la angustia
experimentada por los y las pacientes. Por el otro, en los casos en los que el
diagnéstico no hubiera sido realizado de forma correcta, podian desencadenar
situaciones de crisis que podrian conducir al suicidio. Frente al temor por la
posibilidad de que los pacientes cometieran suicidios con posterioridad a los
mismos, el trabajo interdisciplinario ofreceria un resguardo clinico y profesional
gue minimizaria las posibilidades de aparicion de esos efectos no deseados de los

tratamientos. Para uno de los endocrinélogos:

La angustia y la ideacion suicida se reducen inmediatamente

después de iniciado el tratamiento, se produce una apertura y se

3 Coordinador de la Seccién de Andrologia del Servicio de Endocrinologia del Complejo Médico
Churruca-Visca.
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alivia la angustia aunque hay un pequefio porcentaje que presenta
un empeoramiento después de la transicidbn y por eso nosotros
insistimos en que el equipo de salud tiene que acompanar todo el

proceso en forma permanente (Marcelo, endocrindlogo)

Por tratarse de un riesgo de vida, era entendido en términos éticos y de

deontologia profesional. Uno de los cirujanos afirmaba:

Como médico no es agradable operar a alguien y en vez de
solucionarle el tema, complicarle la vida. La mayoria de los
mensajes que tenemos son “Doctor, gracias, usted me cambio la
vida”, no es muy agradable recibir “Doctor mi hermano se maté por
lo que ustedes le hicieron”. Entonces no pasa por un tema legal,
pasa por un tema médico y de que uno hace las cosas para
mejorarle la vida a la gente, no seria muy agradable saber que uno
oper6 a alguien, que es irreversible y que esa persona se

arrepiente (German, cirujano urologo).

El cirujano establecié una diferenciacién entre lo legal y lo médico. Lo
meédico, al decir del profesional, tendria por objetivo “mejorarle la vida a la gente”.
En virtud del mismo, los profesionales se guiaban por los procedimientos
protocolizados que permitirian minimizar el riesgo o la incertidumbre de generar
malestar en los usuarios. En el mismo sentido, el articulo de Pragier establecia la
importancia de los sentimientos de compasion como parte del tratamiento:
“Debemos, como profesionales de la salud, pero ante todo como seres humanos,
ser capaces de comprender el sufrimiento de este grupo” (Pragier, 2011: 54).

Los primeros saberes elaborados en torno a la corporalidad trans tenian por
objetivo controlar una porcién de la poblacion entendida como peligrosa. En dicho
esquema interpretativo, lo que debia ser resguardado y protegido era el orden

social y la moral publica. No habia grados posibles de intervencion de la
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corporalidad si ello contradecia las normas binarias de género. La prohibicion
médico-legal era taxativa.

Cuando los tratamientos de produccion corporal trans comenzaron a ser
realizados en un marco de legalidad, se dio paso de una nocién de peligro social a
una de riesgo individual. El suicidio era el principal riesgo a ser gestionado por
los/as profesionales de la salud en base a los indicadores presentes en los
protocolos de la WPATH que permitirian identificar su probabilidad en funcion de
indicadores pre-definidos. En base a la cuantificacion y medicién de un conjunto
de casos, se correlacionaban directamente ciertas caracteristicas individuales
(edad, antecedentes psiquiatricos, insercién laboral, insercidon social, vinculos
familiares, etc.) con la tendencia al suicidio (Pragier, 2011).

Siguiendo a Foucault (1999), ambas formas de gestion de riesgo -la del
peligro social y la del riesgo individual- constituyen estrategias biopoliticas que se
vinculan con las mutaciones en las practicas y discursos médicos como estrategia
de gobierno de los cuerpos (Foucault, 1999). Para Mitchell Dean (1998), el riesgo
es una forma de ordenar una realidad cadtica e imprevisible a fin de tornarla
interpretable, medible y proyectable, en definitiva, gobernarla. Esta mutacion en
las formas de gestion del riesgo en los tratamientos de construccién corporal trans
es inherente a la constitucién de un dispositivo clinico de la transexualidad. Se
trata de un dispositivo normalizador que tiene en su horizonte la construccion de
un saber positivo en torno a su objeto, en base a las reglas de formacion
discursiva de la medicina moderna.

Entender el desarrollo de los tratamientos médicos de construccién corporal
trans exclusivamente como una amenaza para el orden natural, moral y social las
arrojaba a la ilegalidad y clandestinidad. Visibilizarlas como un trastorno, por el
contrario, las torné legibles —en el sentido de la inteligibilidad cultural, pero también
de su ingreso dentro de lo judiciable y legislable- y gestionables en la esfera del
gobierno de lo clinico. Transversalmente, y siendo estos los pedidos que recibian,
al realizar las intervenciones los profesionales proyectaron una corporalidad ideal

en términos morfologicos, deseantes y performantes en base a las
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representaciones normativas imperantes respecto a como deben ser y qué

funciones deben realizar vaginas y penes “naturales”.

Recapitulacion y conclusiones

En este capitulo abordé la emergencia y desarrollo en Argentina de
discursos y practicas médicas desplegadas en torno a sujetos cuyas identidades y
corporalidades desafian las normas de género dominantes. Los primeros saberes
producidos en torno a las corporalidades trans fueron elaborados en el marco de
la medicina legal y forense. Tenian por objetivo controlar un sector de la poblacion
entendida como peligrosa. En ese esquema debia ser resguardado y protegido el
orden social y la moral publica, en base a un ideal de verdad natural. No habia
grados posibles de intervencion de la corporalidad si ello contradecia las normas
binarias de género: la prohibicién médica, legal y moral era taxativa.

Estas practicas médicas, por su caracter “mutilante” o “irreversible”,
guardan continuidad con otro tipo de intervenciones que tienen por objetivo el
mejoramiento estético de los cuerpos o la normalizacion de bebés nacidos con
una “genitalidad ambigua”. Sin embargo, en dichos casos, los riesgos para la
salud de las personas o las consecuencias no deseadas de las intervenciones no
ocupan el lugar discursivo que en este caso adquieren.

Cuando los tratamientos de produccion corporal trans comenzaron a ser
realizados en un marco de legalidad en base a las autorizaciones judiciales, se dio
paso de una nocién de peligro social a una de riesgo individual, centrado en el
riesgo de suicidio. Dejo de operar entonces una distincion tajante entre lo
permitido y lo prohibido. Se desplegdé un proceso de una evaluacion individual,
minuciosa y pormenorizada de cada uno de los casos. Los profesionales pioneros
en el desarrollo de los tratamientos de construccion corporal trans invocaron
sentimientos humanitarios: valentia frente a los riesgos profesionales y legales que
asumieron, y compasion, al verse interpelados por la necesidad de las personas

trans.
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Las condiciones para el desarrollo de un saber especifico sobre los
tratamientos médicos de construccion corporal obedecieron a la habilitacién
judicial de dichas intervenciones ya que de lo contrario, eran realizadas de modo
clandestino. Los jueces a cargo de la evaluaciéon de los pedidos procuraron
responder a la pregunta sobre quién tiene el legitimo derecho de decidir en torno
al uso de las tecnologias médicas disponibles para transformar el propio cuerpo y
cudl es el limite de la autonomia de los sujetos en relacion al cuidado de la salud.

Como se vera en el capitulo que sigue, dicho limite fue corriéndose acorde
a la emergencia de discursos sociales como los bioéticos, los de los derechos
humanos y de los y las pacientes. Al ingresar en el escenario judicial logran
instalar nuevas miradas y sentidos oficiales sobre los tratamientos médicos de

construccion corporal trans.
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Capitulo 3 — El tribunal de los Cuerpos. El escenario judicial

En este capitulo abordo los modos en los que el escenario judicial co-
configurod, junto con el campo médico, los sentidos considerados oficiales en torno
a las intervenciones quirirgicas sobre la genitalidad de las personas trans®*.
Describo y analizo las respuestas judiciales a los pedidos para acceder a las
intervenciones quirdrgicas genitales, observando los cambios en las voces, los
argumentos y los discursos.

Divido los tipos de respuesta judicial a los pedidos acceso a las
intervenciones médicas de construccion corporal en tres tipos. El primero se
caracteriza por la denegacion de los pedidos y la penalizacién de los profesionales
que las realizaban sin autorizacion; el segundo autoriza el acceso a las
intervenciones imponiendo como requisito la corroboracion pericial del trastorno
psiquico; el tercer tipo de respuesta autoriza los pedidos de acceso a las cirugias
amparandose en una nocién menguada de autonomia para las personas trans. En
cada uno de estos tres momentos cobran centralidad distintas nociones: la del
peligro, la del sufrimiento o la de autonomia.

Estas transformaciones discursivas obedecen a cambios al interior del
campo judicial, en especial la incorporacion de la corriente de la bioética
principialista, y también a los sentidos que el activismo trans local e internacional

produjo y logré hacer ingresar en los escenarios estatales.

Las reglas de produccién discursiva del escenario judicial

Como se adelanto6 en el capitulo anterior, el escenario meédico y el estatal se
demarcaron mutuamente los limites de accion e intervencién sobre los cuerpos
trans. La Ley Nacional de Ejercicio de la Medicina del afio 1967 (Ley N° 17.132)
prohibia a los profesionales de la salud “practicar intervenciones que provoquen la

esterilizacion sin que exista indicacion terapéutica perfectamente determinada y

4 Algunos contenidos de este capitulo fueron previamente publicados en Farji Neer (2012). A su
vez, agradezco a Maria Eugenia Monte por su atenta lectura y sugerencias en el proceso de
elaboracién del mismo.
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sin haber agotado todos los recursos conservadores de los 6rganos reproductivos”
(Art. 20 inc. 18°). Antes de esa normativa, el Decreto del Poder Ejecutivo Nacional
N° 6.216 del afio 1944 impedia “practicar intervenciones que provoquen la
esterilizacion en la mujer, sin que exista una terapéutica perfectamente
determinada y sin haber agotado todos los recursos conservadores de los 6rganos
reproductivos”. El Codigo Penal, en su articulo 91°, establece que “se impondra
reclusion o prisibn de tres a diez afos si la lesion produjere una enfermedad
mental o corporal, cierta o probablemente incurable, la inutilidad permanente para
el trabajo, la pérdida de un sentido, de un 6rgano o de un miembro, del uso de un
6rgano o un miembro, de la palabra o de la capacidad de concebir’ #. Con estas
regulaciones el Estado marco limites de accién a los profesionales de la salud en
lo que atafie a la posibilidad de intervenir quirdrgicamente la genitalidad de las
personas, independientemente de la voluntad de estas. Hasta la sancion de la Ley
de Identidad de Género por parte del Congreso Nacional en el afio 2012, la
autorizacion judicial era condicion necesaria para que los sujetos pudieran acceder
a las transformaciones corporales deseadas, de modo legal. Para obtenerla,
debian poner sus cuerpos y vivencias a disposicion de peritos y jueces y asi
constituirlos como objeto de los discursos y practicas del campo judicial.

En este capitulo analizo la transformacion de los discursos elaborados por
los jueces al evaluar los pedidos de autorizacion para el acceso a las cirugias de
“cambio de sexo” 0 “reasignacion sexual” y al juzgar las acciones de los
profesionales de la salud que las realizaran de modo ilegal. Dichos pedidos iban
acompafados de la solicitud de autorizacién para el cambio de nombre y sexo
legal.

Indago en los argumentos y los discursos presentes en el entramado
polifénico de los fallos: las voces de profesionales de la salud, de operadores
judiciales (jueces, abogados/as, peritos) y de los propios sujetos implicados, la
doctrina juridica, el discurso cientifico, el de los derechos humanos y de la

bioética. Asimismo, abordo el rol asignado al cuerpo en los esquemas

% Correspondiente al Libro Segundo, De Los Delitos, Titulo I, Delitos Contra Las Personas,
Capitulo Il, Lesiones.

92



argumentales desarrollados por los jueces. Sostengo que el cuerpo toma el lugar
de objeto o fin de estas decisiones judiciales pero también de pre-requisito. Se
ubica como objeto de las decisiones judiciales ya que el objetivo de las personas
que realizan los pedidos es el de acceder a intervenciones médicas para
transformar ciertos aspectos de su corporalidad vinculados a su vivencia del
género y la sexualidad. Se coloca como pre-requisito, en la medida en que los
jueces evallan las caracteristicas o disposiciones corporales que portan las
personas con anterioridad a la intervencion. En virtud de los desarrollos de la
medicina legal expuestos en el capitulo anterior, el objetivo de dicha evaluacion
era identificar si existia un “estado de necesidad” que ameritara la intervencién
quirdrgica sobre la genitalidad. Este podia justificarse a partir de la presencia de
enfermedad somatica que requiriera la intervencion o bien la corroboracién pericial
de los cuadros de “Dimorfismo genital congénito”, “Transexualismo” o “Trastorno
de la identidad de género”.

Antes de adentrarme en el andlisis de los fallos judiciales abordaré las
reglas de produccion y circulacion del discurso judicial. Su poder performativo -en
el sentido de configurar sujetos y realidades juridicas a través del propio acto
enunciativo (Austin, 1988: 49)- proviene del rol que ocupa la institucion judicial en
las sociedades modernas. Estas pretenden monopolizar la justicia legitima. Y sus
expresiones deben estar avaladas por los procedimientos formales
convencionales y por parte de las personas investidas de la autoridad requerida a
tal fin.

Para el filbsofo del derecho Enrique Mari (1994), el discurso judicial cifra de
un modo particular los fendbmenos extrajudiciales y constituye un registro propio de
lo real. Este registro esta compuesto de ficciones juridicas. Por ejemplo, el
derecho puede dar validez juridica a ciertos hechos aunque ello implique una
alteracion de los tiempos cronoldgicos o de las consecuencias de ciertos actos,
siempre y cuando se encuentre fundamentado en una utilidad o valor juridico
especifico (Mari, 1994). Silvia Chejter (1990) afirma que existen ldgicas
particulares inherentes al ritual juridico de la produccion los fallos judiciales. Segun

la autora, el evento juridico se distancia de los sucesos tal como son vividos por
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los propios protagonistas. Los expedientes conforman relatos polifénicos en los
gue se alternan voces de distintos actores con diferentes registros, funciones y
temporalidades: testimonios, peritajes, doctrina, definiciones judiciales elaboradas
por jueces, fiscales y/o abogados. La resolucion de los casos se encuentra
siempre en dialogo con el exterior judicial. Detras de sus tecnicismos hay un
trasfondo social, ético, ideoldgico y politico. Es decir, un marco de correlaciones
de fuerza en el que se juegan los intereses, creencias y valoraciones de los
operadores judiciales que intervienen en los casos.

Como se vera a continuacion en los fallos, justicia y verdad no son
conceptos dados de suyo ni universales: la juridicidad necesita de la veridicion
(Foucault, 2014). Ambas dependen de procedimientos y rituales, y se configuran

en el marco de contextos politicos y culturales especificos.

El cuerpo, un bien indisponible

Una intervencién mutilante

El primer fallo a analizar fue producido en el afio 1966 por la Camara
Nacional en lo Criminal y Correccional de la provincia de Buenos Aires. Alli se
acusaba a un médico cirujano de realizar una cirugia genital prohibida por la Ley.
La caratula del fallo era “Lesiones gravisimas, operacion quirdrgica”. El juez
concibi6 que se trataba de una operacibn mutilante y castrativa, viable
juridicamente solo en caso de comprobar la existencia de una enfermedad
somatica que justificara incurrir en tal mutilacion. La operacion en cuestion
consistid en “la amputacion de su pene, extirpacion de ambos testiculos,
epididimos y seccion de ambos cordones espermaticos, habiéndosele implantado
la uretra en el periné y confeccionado una pseudovulva en las bolsas” (Fallo “S.
M., R.”). El relato del fallo estuvo orientada a determinar el caracter licito o ilicito
de dicha intervencion, en base a dos dimensiones: la presencia o no de una
enfermedad que justificara la intervencion y el consentimiento de la victima como

factor atenuante. La decisién judicial final se basé en la respuesta a dos
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interrogantes: ¢Se trataba de una intervencién contemplada dentro de los
margenes de legalidad vigentes en ese momento? ¢Qué deseos podian ser
reconocidos como legitimos en el marco del orden moral vigente que el campo
judicial se proponia resguardar?

El expediente estuvo compuesto por distintos documentos. Algunos de ellos
fueron producidos a pedido del juez como parte de la operatoria de produccion de
verdad judicial. Estos fueron los informes médico-forenses (pericias clinicas,
psicolégicas y un informe de laboratorio), las declaraciones de la enfermera y el
anestesista presentes en la operacion, las declaraciones de un cirujano plastico y
un cardidlogo que atendian a la persona intervenida con anterioridad a la
operacion y los relatos de distintos allegados a la persona a quien se le realizé la
intervencion. Otros documentos fueron secuestrados en la clinica en la que se
realizd la intervencion: ficha personal, fotografias, recetas de medicamentos,
informes de laboratorio e indicaciones médicas. El fallo incorporé a su corpus
documental distintos tratados de anatomia patologica y el Cédigo de Etica Médica
de la Confederacién Médica Argentina del afio 1965.

La inclusion de los testimonios tenia por objetivo indagar en el motivo real
de la intervencion realizada, ya que los profesionales que la realizaron declararon
qgue “sus servicios fueron requeridos bajo el pretexto de que debia extirpar un
carcinoma a un enfermo que lo tenia radicado en el pene” (Fallo “S. M., R.”). Al

mismo tiempo, un allegado de la persona intervenida habia afirmado que:

Tenia la absoluta seguridad de que la operacién consistio en
amputarle sus érganos genitales, “con el unico fin de convertirlo en
mujer, dado que toda su vida habia deseado pertenecer al sexo
femenino. Que es totalmente imposible que sufriera una
enfermedad de cancer en los érganos genitales que justificara tal
operacion, dado que de haber sido asi hubiera sido una de las

personas que se habria enterado” (Fallo “S. M., R.”).
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Segun el fallo, la persona intervenida habia iniciado el pedido de
autorizacion judicial para su realizacion en el afio 1964. Al momento de la
sentencia ese pedido aun no habia obtenido respuesta. El juez retoma las pericias
realizadas por los médicos forenses en aquel expediente. Estas habian indagado

en sus caracteristicas organicas y de personalidad que afirmaban:

1) Que M. F. “presenta una personalidad anormal del tipo de las
desviaciones sexuales (variedad homosexual por tendencia); 2) la
intervencidon quirdrgica a la que desea someterse no le reportara
ningun beneficio en su salud mental ni en su salud fisica, porque
ademas de destruirle varias vias nerviosas que condicionan la
posibilidad actual de alcanzar un orgasmo no originara un total
cambio de sexo sino un simil de la anatomia y fisiologia femenina
genital; 3) en dltima instancia no se tratara jamas de un ortodoxo
cambio de sexo sino de una operacidon mutilante, castrativa,
seguida de la confeccion de un disvirticulo por plastica destinado a
recibir presumiblemente un pene, pero que distara de poseer
anatomica, histolégica y neurolégicamente las caracteristicas de
una vagina verdadera” y por fin, de que no propiciaban ni
aconsejaban el “pseudo cambio de sexo quirurgico” (Fallo “S. M.,
R.").

En continuidad con estas concepciones, el Fiscal de Camara determiné que
el médico habia intervenido sobre “un bien indisponible” y “con un fin inmoral”, y
que la operacion quirurgica realizada desafiaba “la mas primaria de las leyes
sociales —ley anterior a todas las normas de derecho y moral-: la preservacion de
la especie”. En base a estos considerandos, el juez condené al cirujano por el
delito de lesiones gravisimas.

La sentencia se sustentaba en la idea de que la operacion en cuestion no
podria crear una anatomia femenina verdadera y que, mas alla de la solicitud del

sujeto, voces expertas podrian afirmar que dicha intervencién no le traerian el
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alivio reclamado. Asimismo, no estaba solamente en juego la salud mental o fisica
del sujeto sino la salud de todo un conjunto social y sus primarias leyes morales.

La segunda instancia®® respondié al pedido del imputado de considerar el
consentimiento de la persona como atenuante de la pena®’. En respuesta, el juez
afirmoé que el argumento del consentimiento no era pertinente, ya que el pedido se
encontraba “viciado de un mal psiquico” y agregd que aunque el consentimiento
hubiera sido viable, la persona “no podia ser somaticamente convertido en mujer;
el desacuerdo entre cuerpo y psiquis no podia ser realmente remediado por ese
medio”.

El fallo “S. M., R.” expone que las intervenciones eran efectivamente
realizadas aunque de modo clandestino. Luego, que las pericias y testimonios
tenian por objetivo fijar una primera frontera: la existencia o no de una enfermedad
somatica que justificara legalmente la intervencion y descartara la necesidad de
evaluar la responsabilidad médica. Una vez corroborado que la intervencion habia
sido realizada a pedido de la persona, se abria un nuevo campo de indagacion:
determinar en qué medida dicho interés armonizaba o se contraponia con los
bienes juridicos por los que los jueces debian velar.

Los jueces esgrimieron dos argumentos para afirmar la sentencia que
declaraba culpable al médico por llevar a cabo una intervencién penada por la Ley:
la indisponibilidad del propio cuerpo en base a las normas morales vigentes y
leyes naturales, y el caracter ficticio de la genitalidad a lograr por medio de la

intervencion.

Los derechos del individuo y los derechos de la sociedad

En linea con este fallo, en 1974 otra sentencia fue producida por el juzgado

%% Una “segunda instancia” es la revisibn de una decision deun ftribunalde primera

instancia realizada por un tribunal de segunda instancia ante el cuestionamiento (recurso de
apelacion) que realizan el/los actor/es del proceso judicial de la decisién del tribunal de primera
instancia.

" Previo a la sancién de la Ley de Identidad de Género, el articulo 19° de la Ley Nacional de
Ejercicio de la medicina establecia que para los casos de intervenciones mutilantes debia contarse
con la conformidad escrita de los pacientes, salvo en los casos de inconsciencia, alienacién o
cuando por motivos de gravedad el caso no admita demoras (Art. 19, inc. 3°).
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N° 14 de la 1° Instancia en lo civil de la Capital Federal. El fallo se caratuld
“autorizacion judicial-improcedencia”. Se trataba de la evaluacion de una solicitud
para acceder al cambio quirdrgico de sexo. En este caso, el fallo fue producto del
pedido de autorizacion de la persona directamente implicada y el proceso
decisorio se adecud a las caracteristicas del fuero civil en el que el mismo fue
presentado. El expediente estuvo conformado por pericias médicas y psicoldgicas.
Un primer examen de diagndéstico fisico tuvo por objetivo indagar en las
caracteristicas morfologicas de la genitalidad de la persona que solicitaba la
autorizacion. El juez también dispuso la realizacion de un examen de tipo genético
(“estudio de cromatina sexual en la mucosa bucal”). Ambas pericias arrojaron que
se trataba de un sujeto perteneciente al sexo masculino cuyos 6rganos gozaban
de buena salud. Se sumo también un examen psicolégico que tenia por objeto
“explicar los motivos que tiene el actor para pretender operarse” (Fallo “N. N.”) En

base a interrogatorios y tests, la pericia psicolégica determiné que:

Se esta en presencia de un sujeto psiquicamente desequilibrado y
de conformacidon morfologica perfectamente masculina; sus
angustias y sus inclinaciones por el travestismo y sus
peculiaridades de conducta que lo sittan en el transexualismo,
tienen origen en desviaciones eminentemente psicoldgicas (y) se
infiere el enfoque paranoico del sujeto y la posibilidad de que, dado
el monto de su heteroagresividad puede llegar a revestir
peligrosidad (Fallo “N. N.”).

En base a las pericias, el juez compuso el problema juridico en tres
dimensiones: el caracter de la cirugia genital -que entendi6 como mutiladora-, el
alcance de los derechos del individuo para decidir respecto a una intervencion
mutiladora y el alcance de los derechos de la sociedad a oponerse a que el
individuo disponga libremente de su cuerpo. En base a dichas consideraciones,
afirmé que dicha intervencién no restituiria el sujeto a la “normalidad” y que, en

caso que la intervenciéon no cumpliera con sus expectativas, profundizaria sus
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“tendencias depresivas y suicidas” (Fallo “N. N.”). Con estos argumentos rechazo
el pedido de autorizacion solicitado.

En estas dos sentencias se encontraba en entredicho el caracter del
consentimiento de las personas y las fronteras para reconocer los deseos de
transformacion corporal en el marco de la vigencia de un orden politico, social y
moral restrictivo. Los fundamentos que justificaban las decisiones de los jueces
respondian a las preguntas sobre quién tenia el legitimo derecho de decidir en
torno al uso de las tecnologias meédicas disponibles para transformar el propio
cuerpo y cual era el limite de la autonomia de los sujetos en relacion al cuidado de
la salud y los riesgos para si mismo asociados a la intervencién quirlrgica en
cuestion.

La imposibilidad de reconocer la decision de las personas en lo que refiere
a intervenciones quirargicas sobre su genitalidad se sustentdé en dos pilares. Por
un lado, a partir la asociacion entre el deseo de transformacién corporal y la
desviacion sexual, entendida como un mal psiquico o enfermedad mental. Luego,
por concebir la intervencion quirdrgica en cuestion como mutilante.

El discurso de la enfermedad mental suprimia la racionalidad del pedido y lo
inscribia en la érbita de la definicion de la capacidad o incapacidad del sujeto y del
peligro y la amenaza, sea al orden social, sea a la salud de la persona que
reclamaba la intervencion. Este se basaba en definiciones normativas de los
conceptos de salud y enfermedad. Es decir, cifraba como enfermedad cualquier
aspiracion corporal que desafiara lo que “debe ser” y colocaba ese “deber ser” en
el lugar de lo universal, lo normal y lo esperable. Como corolario, la salud se
presentaba no como un derecho, sino como un deber y el campo judicial velaba
por la salud de la ciudadania en base a una idea prescriptiva de “vida saludable”.
Como sefiala Miriam Ventura (2010) en su estudio sobre sentencias similares
elaboradas por los tribunales brasileros, estos fallos pueden encuadrarse en el
fendbmeno de la “iatrogenia por acto judicial” (2010: 149). Es decir, decisiones
judiciales que hacen uso de los argumentos meédicos para negar derechos e

imponer modelos de comportamiento moralmente definidos.
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El segundo pilar en el que se sustentaban las sentencias negativas era el
argumento de la imposibilidad de generar anatomias femeninas o masculinas
“auténticas” por medios quirargicos. Dado que el cometido de los jueces era velar
por la verdad de los cuerpos —entendida en base a una certeza natural
inmodificable-, debian oponerse a la realizacion de intervenciones que no hacian
mas que emular artificialmente la genitalidad natural. En adelante veremos que la
consideracion de la imposibilidad de crear una genitalidad auténtica por medios
quirdrgicos se mantuvo, pero se transformé el modo en que los jueces
interpretaron la funcién social de la artificialidad, en base a otros marcos
discursivos como los derechos humanos, la salud integral y los derechos de los/as
paciente.

La justicia frente al hecho consumado

Un azar natural y desdichado

Los fallos recién descritos expresan una modalidad vigente en el escenario
judicial durante casi treinta afios. Esta se vio modificada en 1994 cuando la
Camara 1° de Apelaciones en lo Civil y Comercial de San Nicolas revocd una
sentencia que denegaba la autorizacion para acceder una intervencion quirdrgica
con el fin de “adecuar las anotaciones registrales y los genitales al sexo femenino”
de una persona registrada como perteneciente al sexo masculino. La sentencia
negativa consideraba que el sexo genético era el elemento inmodificable que
definia la sexualidad y el que debia ser resguardado por el derecho y la justicia.
En este sentido, afirmaba que “el mismo no puede ser alterado por una decision
unilateral, por estar involucrado el orden publico y la moral social" (Fallo “L., J.
C..

La incorporacion de los tratados de derechos humanos a la reforma de la
Constitucion Nacional del afio 1994 configur6 un marco normativo favorable a

decisiones judiciales que reconocen las percepciones de los sujetos sobre sus

100



propios cuerpos?®. Esta sentencia en particular se fundamenté en El Pacto de San
José de Costa Rica, que en art. 5° contempla el derecho de las personas al
respeto de su integridad fisica, psiquica y moral. También se basé en un fallo de la
Corte Europea de Derechos Humanos de diciembre del afio 1992 en el que se
condend a Francia por no haber aprobado una solicitud de rectificacion de nombre
y sexo legal de una persona trans. En la construccién argumental de la segunda
instancia se agrego el testimonio de la persona solicitante, registro ausente
anteriormente.

La pericias médicas reconfirmaron el diagndstico de seudohermafroditismo,
esto es, un estado de “indefinicion congénita” de la genitalidad. El examen
morfolégico establecia que dichos érganos eran “carente(s) de aptitud copulativa”.
A los ojos de los peritos, ello determinaba la imposibilidad “anatomica y funcional”
de comportarse como un vardn. Las pericias psicoldgicas afirmaron que su
conducta se correspondia con una tipicamente femenina “pero de una feminidad
natural, sin afectacién ni acicalamiento: lejos, muy lejos, de otras situaciones en
que la exageracion de rasgos, la ostentosidad, es la nota” (Fallo “L., J. C.”),
estableciendo distinciones respecto al travestismo y la transexualidad. Alli se
afirmaba que las personas transexuales buscaban “escapar” del sexo que les vino
dado de nacimiento, mientras que el interés de las personas seudohermafroditas
era el de superar la ambigledad genital que padecen. El sufrimiento asociado a
una condicidbn somatica no elegida -un “azar natural y desdichado” (Fallo “L., J.
C.")- les permiti6 a los jueces expresarse favorablemente al pedido. La decision
también reconoci6 los componentes sociales y psicolégicos del sexo por sobre los

genéticos y ponderd la identidad autopercibida de la persona.

?® | os tratados incluidos en del articulo 75°, inciso 22° incluidos mediante la reforma constitucional
del afio 1994 son la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Paoliticos, la Convencién para la Prevencion
y la Sancion del Delito de Genocidio, la Convencioén Internacional sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion Racial, la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Convencion sobre la
Imprescriptibilidad de los Crimenes de Guerra y de los Crimenes de Lesa Humanidad, la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos y la Convencién Interamericana sobre la Desaparicion Forzada de Personas.
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Los jueces entendieron que la intervencién quirdrgica tenia como fin
corregir el dimorfismo genital congénito y superar la situacién de ambigledad que
le producia dificultades en el ejercicio de derechos constitucionales basicos. La
operacion en debate no fue entendida como mutilante sino como correctiva y
terapéutica. La misma tenia por objetivo “solucionar un padecimiento personal
profundo” (Fallo ““L., J. C."”). La exposicion del sufrimiento frente a una situaciéon
involuntaria -en este caso una dolencia somatica hereditaria- permitié dar curso
favorable al pedido.

Para los jueces no se traté de dar curso favorable a una eleccion voluntaria,
considerada contraria a las leyes morales y naturales, sino a una necesidad
clinicamente evaluada. La intervencibn del derecho permitiria restituir
artificialmente una naturaleza errada (Kessler, 1990). A su vez, la evaluacion de
una predisposicion a la feminidad correcta, mesurada y prudente, que la
diferenciaria de una expresion “escandalosa’ asociada al travestismo, terminé de
inclinar la balanza por la decisién favorable. El fallo instituyé entonces una
jerarquia de formas de ambiguedad sexual: aquellas no elegidas podrian aspirar a
ciertos derechos, aquellas caprichosas y escandalosas, no. Sin embargo, oficié de
antecedente para el desbloqueo de las decisiones judiciales en torno al
reconocimiento legal de la identidad autopercibida de travestis, transexuales y
transgéneros y la autorizacion para la realizacion de las intervenciones
quirargicas. También sirvi6 para que algunos profesionales de la salud
comenzaran a capacitarse en las técnicas quirdrgicas, tal como se vio en el

capitulo anterior.

La culminacién de una transformacion

La primera vez que en Argentina un fallo autorizé el cambio de nombre y
sexo legal a una persona asignada al nacer al sexo masculino fue en el afio 1997.
El mismo fue producido por el Juzgado de 1° Instancia en lo Civil y Comercial N° 8
de Quilmes, Provincia de Buenos Aires. La persona solicitante no presentaba

ninguna enfermedad genética ni somatica que, en base a los criterios vigentes en
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ese momento, justificara la autorizacion. La sentencia colocé como antecedente
jurisprudencial el fallo recién abordado y un fallo en minoria del Juez Calatayud de
la sala F de la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil de la Capital Federal
del afio 1989%°. No fue necesario evaluar la viabilidad de la intervencién quirtrgica
ya que la misma habia sido realizada previamente en Chile. Por ello, en lo que
refiere a la modificacion de la corporalidad, los jueces también decidieron sobre el
hecho consumado.

Intervinieron como peritos un médico legista (quien realiz6 un examen
morfologico en el que se corrobor6 la operacion realizada), dos psicélogos y un
psiquiatra. Este ultimo afirmé que la persona demandante se encontraba “libre de
sintomas psicopatoldgicos” y que carecia de "problemas en su identificacion
psicosexual, que es netamente femenina" (Fallo “M. M.”).

La decision favorable se encuadro en la doctrina de los derechos humanos,
en particular el derecho a la no discriminacién. Este corpus normativo permitio
ponderar la proteccién de la individualidad frente ciertas formas avasallantes de
ejercicio del poder.

La sentencia adopté una argumentacion similar a la del fallo recién
abordado. Las consideraciones respecto a la enfermedad genética fueron
retomadas y adaptadas para decidir en torno a un “caso de transexualismo”. El
juez equiparo las consideraciones juridicas sobre la enfermedad somatica a las de
la presunta enfermedad psiquiatrica. Desde esa Optica, el pedido de autorizacion
no fue entendido como resultado de un obrar libre y caprichoso sobre el bien
indisponible del cuerpo, sino de la imperiosa necesidad de intervenir sobre una
dolencia psiquica. Lo que permiti6 equiparar ambas formas de enfermedad
(somatica y psiquica) fue la presencia de sufrimiento, ya que la decisiobn autonoma
sobre el propio cuerpo aun no se vislumbraba como argumento habilitante.

El reconocimiento a estos pedidos requirié corroborar el sufrimiento

psiquico originado en una condicibn ambigua, sea anatomica (pseudo

? E| mismo se posicioné a favor del pedido de modificacién de nombre y sexo registral de
masculino a femenino en virtud de una entrevista que tuvo con la persona solicitante. En dicho
encuentro el juez se vio impactado por “su apariencia y modales, absolutamente femeninos”. La
sentencia final fue negativa ya que el resto de la camara se pronuncié en contra.
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hermafroditismo) o fruto de la no coincidencia entre genitalidad e identidad
(transexualidad). El rol que ocupa el sufrimiento en la estructura argumental de
ambos fallos expresa el peso de lo moral en los discursos publicos sobre el
cuerpo. No se trataria ya de una moral del peligro social frente a la desviacion sino
de sentimientos humanitarios, que también poseen una naturaleza moral.

Didier Fassin (2003) analiza una forma de gobierno de los cuerpos en la
gue no se busca la adaptacion de los cuerpos a un modelo de cuerpo sano y
normal, sino que el cuerpo enfermo -0 que sufre- es el recurso utilizado para
reivindicar distintos tipos de derechos®. Estos pueden implicar directamente al
cuerpo —como el derecho a la salud- o bien, el sufrimiento puede ser invocado
para la demanda del derecho al trabajo, a la vivienda o al reconocimiento legal de
la propia identidad. El autor la caracteriza como una dindmica de biolegitimidad. La
herramienta principal de esta modalidad biopolitica es la “argumentacion patética”
(2003: 203), es decir, un relato autobiografico compuesto por distintos hitos vitales
caracterizados por el infortunio®!. Este relato, que en los fallos abordados se
expone bajo la forma de testimonios o audiencias, tiene por objetivo invocar
sentimientos morales que se articulan en una razén humanitaria de Estado.

Siguiendo a Fassin (2012), todo sentimiento moral se compone de razon y
emocion. Los sentimientos humanitarios se caracterizan por crear la obligacién de
prestar asistencia a sujetos o colectivos desfavorecidos. Los atraviesa una tension
entre la dominacion y la ayuda, ya que quien “ayuda” es quien tiene el poder de
ayudar, mientras que quien es asistido, lo necesita para sobrevivir. Las acciones
desencadenadas en virtud de la razon humanitaria tienen la capacidad de influir
radicalmente en la vida de aquellos sujetos cuyas trayectorias estan signadas por
la precariedad y el uUnico “capital” que detentan es el propio sufrimiento (Fassin,
2012; Butler, 2006). En continuidad con esta dinamica en la que el sufrimiento

opera como argumento legitimante, la justicia argentina incorporé el discurso de

% Didier Fassin analiza extractos de solicitudes elevadas a la Direccién Departamental de Asuntos
Sanitarios y Sociales de Seine-Saint Denis para solicitar el ingreso al Programa Fondo de Urgencia
Social, politica destinada a dar respuesta a las demandas del movimiento de desempleados y
Elrecarios (Fassin, 2003: 202).

El autor identifica cuatro “tépicos de infortunio”: necesidad, compasion, mérito y justicia (Fassin,
2003: 211-212).
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los derechos del paciente para dar curso a los pedidos de autorizacion. Ello le
permitié redefinir también los limites de la autonomia de decisién sobre el propio

cuerpo.

Los derechos de la paciente trans

Una lectura bioética de la transexualidad

La paulatina institucionalizacion al interior del campo judicial de una
corriente afin a los derechos humanos permitié que en el afio 2003 se autorizara la
realizacion de una intervencion quirargica feminizante a una persona asignada al
sexo masculino. El fallo fue producido por el Juzgado de Primera Instancia en lo
Criminal y Correccional de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires. A diferencia
de los abordados anteriormente, se tratd de una respuesta a una accion de
amparo. Siguiendo al constitucionalista Daniel Sabsay (2000), la accion de amparo
constituye una “accion judicial breve y sumaria, destinada a garantizar los
derechos vy libertades constitucionales distintos de la libertad fisica (pues ella esta
protegida por el habeas corpus)” (2000: 4). Con la incorporacion de distintos
tratados de derechos humanos al texto constitucional en el afio 1994, se dio una
ampliacion de los derechos que en caso de verse vulnerados, pueden dar origen a
una accion de amparo. Entre ellos, la no discriminacion y los derechos
econdmicos, sociales y culturales.

El fallo marcé un quiebre en los esquemas argumentativos sostenidos
anteriormente ya que el juez fundamento su sentencia con los principios bioéticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Es decir, en la corriente

principialista de la bioética®>. A las voces expertas que aparecian en los fallos

%2 La bioética es una corriente que articula la ética y la aplicacién el derecho. Comenzé a
consolidarse en la década de 1960 en Estados Unidos en respuesta al avance de la biomedicina
(las técnicas de trasplante de o6rganos, el desarrollo de la genética y las tecnologias de
reproduccién médicamente asistida, entre otras). Tiene como antecedente el Codigo de NUremberg
de 1947 que establecid normas éticas para la realizacion de investigaciones médicas con seres
humanos, en respuesta al accionar de los médicos al interior del régimen nazi (Irazdbal, 2010;
Digilio, 2004). Una de las principales corrientes es la del principialista. Esta retoma el concepto
kantiano de ética del deber y la ética utilitarista de John Stuart Mill (Ventura, 2010). Otra de las
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anteriores, se sumo el dictamen de un Comité de Bioética Ad Hoc®3. El mismo

establecia que

El valor méas alto a proteger es el de Autonomia de la Persona, su
proyecto de vida, seguido del de Beneficencia, atendiendo al
conflicto de género manifestado desde su edad temprana, para que
pueda reconstruir su identidad, procediendo al cambio de sexo civil
(Fallo “C., A.M.").

Siguiendo a Ventura (2010), la corriente principialista permite establecer un
lenguaje moral comun sin recurrir a principios absolutos ni trascendentes como la
ley divina o la ley natural. Sus principios armonizan con el lenguaje liberal de los
derechos ya que presumen la existencia un sujeto juridico capaz y responsable.

La definicion de autonomia sostenida en estos principios se basa en la idea
de que las personas tienen el derecho moral y legal de decidir sobre todo lo que
refiera a su propia vida, siempre que sus elecciones no afecten directamente la
vida de otros. Pero en los fallos analizados se pone de manifiesto que la
capacidad de decision autbnoma por parte de las personas trans debia ser
previamente reconocida como tal por peritos y jueces. Por experimentar un
profundo sufrimiento psiquico, y frente a los presuntos riesgos (somaticos,
psicolégicos, sociales) asociados a las intervenciones de construccion corporal,
las personas trans se constituyeron como sujetos de tutela para el escenario
judicial. El sufrimiento y el riesgo, a la vez que habilitante para dar curso a los
pedidos, permitido poner en practica todo un andamiaje de tecnologias de poder en
el que la voluntad expresa de las personas trans para intervenir su propio cuerpo

no era argumento suficiente para acceder a las mismas.

corrientes es la del personalismo, basada en los preceptos catolicos de inicio y finalizacion de la
vida y del ser humano en general (Irazabal, 2010).

% Distintos autores utilizan el término “bioderecho” para referir a la inclusién de dictamenes de
comités de bioética en los expedientes judiciales o0 a la mencién de conceptos bioéticos en las
sentencias judiciales (Diniz 2003, 2006; Ventura 2010; Alonso, 2015).
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En sintonia con los fallos anteriores el juez solicitd la realizacion de
diversas pericias: médico-clinica, médico-forense, psicoldgica y psiquiatrica. El
perito médico afirmd que se trataba de un caso de transexualismo, acorde a la

definicion de los manuales de diagnostico:

Toda su vida vivid y sinti6 como mujer siendo fisicamente varon. La
pericia psicoldgica, remitiendo explicitamente al DSM IV, sentencid
gue dicho cuadro “provoca malestar clinicamente significativo,
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la vida del
individuo” (Fallo “C.A.M.”).

El juez recurrio a una audiencia con la solicitante, opcion habilitada en el
marco legal propio del amparo. En dicha ocasion, el juez tuvo acceso a su
“angustiante situacién”. La misma elabor6 un relato de su historia de vida en el
que afirmaba que a partir de los tres 6 cuatro afilos de edad comenz6 a
identificarse con el género femenino y relatd distintos hechos discriminacion y
hostigamiento que debié experimentar a lo largo de su vida, en particular durante
su pasaje por las instituciones educativas. Es decir, un relato que seguia la
estructura del infortunio a la que refiere Fassin (2003).

En base a estas pruebas documentales y recorrido argumental, el juez dio
curso al amparo. Afirmé que la solicitante era “una persona autonoma
(competente) y ‘capaz’ desde la Ooptica juridica, (que) ha exteriorizado un

consentimiento libre y esclarecido™*

(Fallo “C.A.M.”). La intervencion quirurgica
tenia como fin adecuar el cuerpo a la verdadera identidad. El juez dispuso que
solo una vez realizada la intervencidn pudiera reconocerse legalmente su

identidad autopercibida.

% El pasaje de un esquema decisiones judiciales basado en la defensa de la vida o la salud como
valores normativos al reconocimiento de la autonomia de decision tiene lineas de continuidad con
otras formas de judicializacion de las decisiones de las personas frente al campo médico. Tal es el
caso, por ejemplo, de las decisiones médicas en el final de la vida (Alonso, 2015).
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De la tutela a la competencia

En esta misma linea, en el afio 2007 el Juzgado de 1° Instancia en lo Civil,
Comercial, de Conciliacion y Familia de Villa Dolores, Provincia de Codrdoba,
autorizd a que se practique una intervencion quirdrgica genital feminizante en una
persona menor de edad. En una primera oportunidad el juez rechazé el pedido™>.
Posteriormente, el Tribunal Casatorio revoco esa sentencia inicial y el juez debid
reconsiderar su sentencia. La importancia del fallo reside en que el mismo innovo
en el contenido del concepto de “competencia” en dos aspectos: en torno a la
minoria de edad y al pedido de intervencién quirurgica.

El juez afirmé una idea de “competencia” que objetaba el concepto de
tradicional de “capacidad juridica” de nifios, nifias, adolescentes y personas
enfermas. Antes de la aprobacion de la reforma del Codigo Civil del afio 2015, el
derecho argentino establecia que la capacidad juridica se adquiria al cumplirse la
mayoria de edad a los veintitin afios de edad®. El juez concedié la excepcion a
dicha definicion por tratarse de una persona “enferma”, al abrigo de las nuevas
definiciones bioéticas de los derechos de los pacientes. Su argumental se sustento
en el pasaje de un régimen de “tutela” de menores e incapaces a una idea de
“competencia” y “autonomia” de indole bioético. Por tratarse de decisiones
referidas a la salud fisica, mental y al propio cuerpo, ponderé el principio bioético
de autonomia y el derecho a la salud integral, al que defini6 como el completo

bienestar personal, fisico y social. Asimismo, defini6 a la competencia como:

La capacidad del paciente para comprender la situacion a la que se

enfrenta, los valores que estan en juego y los cursos de accion

% Argumenté que en el caso solicitado, la representacion de los padres en ejercicio de la patria
potestad era improcedente dado que la demanda referia a “atributos que como tales presentan
caracteres de innatos, vitalicios, inalienables, imprescriptibles, absolutos y que interesan al orden
Ublico, constituyendo el sexo uno de los elementos del estado de las personas”.
®Con la aprobacion y entrada en vigencia del Cédigo Civil y Comercial en el afio 2015 se modifico
el régimen de capacidad civil de los y las menores. Qued6 definida la minoria de edad hasta los
dieciocho afos, la mayoria de edad de mas de dieciocho afios y se establecié una regulacién
especifica de adolescentes entre trece y dieciséis afios en lo relativo a las practicas médicas y los
adolescentes de mas de dieciséis afios en lo relativo a las decisiones referidas al cuidado de su
propio cuerpo.
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posibles con las consecuencias previsibles de cada uno de ellos
para, a continuaciéon, tomar, expresar y defender una decision que
sea coherente con su propio proyecto de vida y escala de valores

(Fallo “C., J. A. y otra - solicitan autorizacion”).

Aun incorporando esas innovaciones normativas para la evaluacion de la
competencia y la autonomia el juez recurrié a las pericias médicas, psiquiatricas y
psicolégicas. A estas miradas se sumaron los informes de un comité consultivo en
practicas médico-sanitarias y bioéticas del poder judicial y una perito trabajadora
social de la oficina de derechos humanos vy justicia. Estos informes tenian por
objeto determinar si la menor tenia la “capacidad” de brindar un consentimiento
informado valido. El fallo también referia a distintos materiales de doctrina juridica
en los que se contemplaba el derecho a la identidad sexual como parte de la
corriente de los derechos personalisimos y se ponderaban los dafios y beneficios
de las médicas en debate.

Las pericias establecieron el estado de necesidad que justificaba la
autorizacion: el diagnostico de “Trastorno de la identidad de género” segun el DSM
lll'y la CIE 10. Recordemos, su diagndstico requeria corroborar el sentimiento de
pertenecer al otro género, el uso temprano y persistente de vestimentas del sexo
opuesto al asignado al nacer sin un sentido erotico y el desprecio hacia el
comportamiento sexual homosexual. Luego, ponderaron los riesgos en juego. A
comparacion de decisiones anteriores que contemplaban los riesgos somaticos y
psicologicos de la operacion, en este caso se incorporo la reflexion sobre los
riesgos de no practicar la intervencion quirdrgica solicitada. Frente a dos
situaciones presuntamente inconvenientes —el sufrimiento psiquico asociado a la
transexualidad y someterse a una cirugia genital irreversible- se inclinaron por
autorizar aquella cuya negacion representaria un mayor costo para el bienestar de
la persona.

El dltimo de los elementos probatorio fue el testimonio de la menor,
resultado de una audiencia sostenida con el juez. En dicha entrevista se corroboro

su capacidad de discernimiento y conocimiento de las caracteristicas y posibles
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consecuencias de la intervencion médica solicitada. A ello se sumo6 una minuciosa
indagacién de su corporalidad, disposicion gestual, modales, trayectoria vital y
deseos. En palabras del juez:

El joven se presentd a la entrevista correctamente alineado y
aseado, con su cabello convenientemente arreglado, vistiendo
prendas femeninas, y maquillado (sin exageraciones) como mujer.
Su forma de desplazarse, sus movimientos, modales y gestos, se
apreciaron delicados y tipicamente femeninos. Relatd las
circunstancias de su vida desde su infancia, las distintas
situaciones conflictivas por las que atraves6é a medida que fue
creciendo, el sufrimiento padecido debido a su permanente falta de
adaptacion al rol masculino, tanto en los juegos como en sus
relaciones sociales (fundamentalmente en la escuela), y familiares

(Fallo “C., J. A. y otra - solicitan autorizacion”).

Las expresiones “correctamente”, “convenientemente”, “tipicamente”, “sin
exageraciones” ponen de manifiesto que uno de los objetivos de la audiencia con
la menor era corroborar que la feminidad que seria completada mediante la
intervencion era previamente encarnada —de modo “correcto” por la persona. De
este modo, el cuerpo se ubic6 como pre-requisito para el cambio registral. En la
sentencia el juez determiné que le seria otorgado un DNI acorde a la identidad

femenina recién luego de realizar la operacion.

El cuerpo como fin y pre-requisito

Innovando en esta linea de decisiones judiciales, el afio 2008 el mismo
juzgado que en el afio 2003 autoriz6 la realizacion de la cirugia feminizante, dio

curso a un pedido de cambio registral de sexo y nombre. La estructura

argumental, elementos probatorios y doctrinarios del fallo fueron similares a los
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anteriores, pero tuvo un aspecto diferencial respecto a los anteriores: no
establecié como requisito para la rectificacion legal, la realizacion de la cirugia.

Para elaborar su sentencia invocd los derechos sociales basicos (la
igualdad y derecho a la no discriminacion, derecho a trabajar, seguridad social y a
la salud integral). También profundiz6 en la llamada corriente de derechos
personalisimos, inherentes a la figura de la persona y la proteccion de su
individualidad. Estos incluyen el derecho a la identidad personal, a la identidad
sexual y a la verdad personal, al nombre propio, a la intimidad y a un proyecto
personal de vida. Postulan la proteccion de todo aquello que atafie a la vida
privada y la intimidad de las personas, siempre que su reconocimiento no afecte ni
perjudique a terceros o al bien publico. Es decir, es una concepcion que se
desentiende del modo en que la identidad, el cuerpo sexuado y los proyectos
individuales de vida se configuran en marcos sociales y culturales especificos
(Litardo, 2015). En torno a estos principios, y a la posibilidad de vincularlos con el
pedido de la demandante, el juez afirmaba:

La persona es unica e idéntica s6lo a si misma. La libertad permite
a cada uno elaborar intransferiblemente su propio proyecto de vida,
su existencia. La identidad personal, entrafia una inescindible
unidad psicosomatica, con multiples aristas de diversa indole
vinculadas entre si, configurando una propia manera de ser, con
aspectos estaticos y dinamicos, que conlleva la necesidad de
proteccion juridica a dicha identidad real (Fallo “L., T., accién de

amparo”).

Como en los casos abordados anteriormente, la evaluacion de la
disposicion corporal y gestual que la solicitante portaba constituyé un elemento
probatorio de peso. Las pericias meédicas arrojaron que la persona habia
alcanzado un estado de castracion quimica como resultado de la ingesta de

hormonas “femeninas” sostenida en el tiempo. A los ojos del juez, la imposibilidad
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de procreacion bioldégica minimizaba los riesgos de que su decision afectara a
terceros.

El fallo fue analizado por Cabral (2008). Alli expuso que dicha decision se
sustentd en el hecho de que la solicitante ya “comparecia” como mujer en su
cuerpo y gestualidad. Es decir, la decision judicial se anclo en la evaluacion de las
caracteristicas y disposiciones corporales, instituyendo al cuerpo como terreno
donde radica y se ancla, en ultima instancia, la identidad de género. Cabral (2010)
plantea interrogantes en los que pone de manifiesto el caracter dual y paradojal

que ocupa el cuerpo en estas decisiones:

¢, Qué tanto es necesario encarnar un hombre o una mujer standard
para que la identidad de género de alguien sea legalmente
reconocida? ¢Qué tan disponibles estdn los medios
biotecnolégicos capaces de producir esa encarnacion? ¢Para
guiénes, bajo qué condiciones, en qué circunstancias, con qué
consecuencias? ¢De qué modo termina reforzando este orden de
encarnaciébn necesaria no so6lo estereotipos corporales vy
biograficos, sino también patrones de dependencia respecto de la
biotecnologia médica, y condiciones desiguales de acceso a esa
biotecnologia? (Cabral, 2008: 4)

En conclusién, hasta la sancion de la Ley de Identidad de Género en el afio
2012, la autorizacion judicial era condicién necesaria para acceder de modo legal
a las transformaciones corporales deseadas. Para obtenerla, las personas trans
debian poner sus cuerpos a disposicion de peritos y jueces. En definitiva,
constituirlos como objeto de los discursos y practicas del campo judicial y médico.

En particular, dos problematicas atraviesan estos fallos: el status juridico de
la nocion de naturaleza y las condiciones impuestas por el campo judicial para
dotar de validez el consentimiento de las personas y reconocer su autonomia de
decision. El concepto de naturaleza se ubicé como pre-requisito para otorgar las

autorizaciones de acceso a las cirugias genitales ya que era una condicion natural
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considerada enfermedad la que configuraba el “estado de necesidad” que permitia
otorgar las autorizaciones solicitadas. La corroboracion pericial del diagndstico
médico de “Transexualismo” o “Trastorno de la identidad de género” operd como
condicion necesaria pero no suficiente para obtener la autorizacion. Los jueces
debian constatar, también, una predisposicion “natural” hacia el género en el que
las personas reclamaban ser reconocidas. Por medio de audiencias y entrevistas,
evaluaron el caracter de esas disposiciones corporales, actitudinales y gestuales,
que debian acercarse lo mas posible a la naturaleza masculina o femenina,
aunqgue a ojos de los jueces, nunca lograban encarnarla plenamente.

La nocién de autonomia invocada en los fallos en los que las solicitudes
fueron concedidas se correspondia con la concepcion que tiene de la misma la
bioética principialista. Pero la “autonomia trans”, tal como fue definida y
gestionada en el escenario judicial poseia caracteristicas propias. Segun la
corriente de la bioética principialista, la autonomia implica que las personas tienen
el derecho moral y legal de decidir sobre todo lo que refiera a su propia vida,
siempre que sus elecciones no afecten directamente las vidas de otros. En los
fallos analizados se expresO que para ser reconocidas como autonomas, las
decisiones corporales de las personas trans debian ser previamente reconocidas
como tales por medio de mecanismos judiciales (pericias, testimonios, audiencias,
etc.). Se instituyo judicialmente una autonomia limitada por encontrarse mediada,

paradéjicamente, por la mirada heteronoma de peritos y jueces.

Recapitulacion y conclusiones

En el capitulo describi la transformacion en las estructuras argumentales
que sustentaron las decisiones judiciales sobre el acceso a las cirugias genitales
trans entre 1966 y 2008. Los jueces modificaron sus decisiones y argumentos en
base a los cambios institucionales y normativos, la transformacion en los discursos
disponibles sobre los cuerpos trans y la consolidacion al interior del campo judicial

de los discursos de la bioética y la corriente de los derechos personalisimos.
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En estas decisiones judiciales se encontraba en entredicho la posibilidad de
reconocer los deseos de transformacion corporal en el marco de regimenes
normativos y morales particulares. En las primeras decisiones analizadas, la
imposibilidad de reconocer la autonomia de decisién de las personas trans se
sustentaba en dos pilares. En principio, en la asociacion entre el deseo de
transformacion corporal y la desviacion sexual entendida como un mal psiquico o
enfermedad mental. Luego, por considerar que el producto de las intervenciones
quirargicas constituia un engafio y un artificio. Las decisiones negativas
ponderaban la presunta proteccion de la sociedad frente a los deseos contrarios a
las normas sociales vigentes. Se sustentaba, a su vez, en una nocién de la salud
moralmente definida

En un segundo conjunto de fallos, la incorporacion de principios del derecho
humano internacional a la Constitucion Nacional habilito la apertura al
reconocimiento de los pedidos. Las primeras decisiones favorables entendian a la
operacion como necesaria en base a los cuadros diagnésticos que asi lo
requerian. En la estructura argumental de estos fallos el sufrimiento ocupaba un
rol central. No se trataba ya de una moral del peligro social frente a la desviacion,
sino de sentimientos humanitarios.

Un tercer conjunto de decisiones judiciales se sustentaron en los principios
de la bioética y los derechos personalisimos. El concepto de autonomia invocado
en estos fallos afirmaba que las personas tendrian el derecho moral y legal de
decidir sobre todo lo que refiera a su propia vida, siempre que sus elecciones no
afectaran directamente la vida de otros. No obstante, los fallos expresaban que
para ser reconocidas como autonomas, las decisiones corporales de las personas
trans debian ser previamente reconocidas como tales por medio de mecanismos
judiciales

En respuesta a esta dinamica médico-judicial de gobierno de los cuerpos
trans, el activismo trans argentino demando una Ley de Identidad de Género que
permitiera el cambio de identidad en los documentos y el acceso a las
intervenciones médicas por fuera de los requisitos impuestos por el escenario

judicial. Dicha reivindicacion se produjo en articulacion con movimientos a escala
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global por la despatologizacion trans y en el marco de un debate al interior de las
organizaciones trans respecto al modo de entender el deseo de transformar el
propio cuerpo e inscribirlo en una trama de discursos y acciones que bregan por

desmantelar el binarismo de género.
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Capitulo 4 - El escenario activista. De la descriminalizacion a la construccion

corporal

A fin de analizar cobmo se reconfigura la correlacion de fuerzas entre los
distintos escenarios discursivos analizados, en este capitulo analizo los cambios
en las demandas del activismo travesti, transexual y transgénero argentino (en
adelante activismo trans) desde su consolidacion como tal a mediados de la
década de 1990 hasta la aprobacion de la Ley de Identidad de Género en el afo
2012. Asimismo, abordo los distintos sentidos que se produjeron al interior del
mismo en torno a las posibilidades de construccion corporal.

Las reivindicaciones de los grupos locales sostenidas desde su emergencia
hasta la sancion de la Ley de Identidad de Género pueden desdoblarse
esquematicamente en tres ejes. En principio, la descriminalizacion de sus
identidades y del ejercicio de la prostitucion frente a la vigencia de los Edictos
Policiales y los Cdédigos Contravencionales de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires y de las Provincias. Luego, el acceso efectivo a los derechos basicos y el
reconocimiento de la identidad autopercibida por las instituciones estatales. Por
altimo, la demanda de una Ley de Identidad de Género que permitiera el cambio
de nombre y sexo registral en los documentos de identidad oficiales sin
intermediarios médicos ni judiciales y el acceso a las tecnologias médicas de
construccion corporal por fuera de los mecanismos patologizantes impuestos por
el escenario judicial. En base a su activa presencia en el espacio publico-politico,
estas demandas fueron paulatinamente incorporadas a las politicas publicas con
tensiones y matices.

A diferencia de grupos activistas de otras partes del mundo, las
organizaciones locales ubicaron como principal interlocutor al Estado y no al
campo médico. La demanda por acceso a los tratamientos de construccion
corporal sin requisitos diagnosticos ni periciales cobrd peso recién tras la adhesion
local a campafas internaciones y ante la posibilidad de demandar una Ley de
Identidad de Geénero cuyo contenido fuera elaborado por las propias

organizaciones trans.
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En adelante abordo el recorrido de las reivindicaciones iniciales y las
discusiones y estrategias desplegadas luego para lograr la aprobacion de una Ley
de Identidad de Género que legalizara las intervenciones médicas de construcciéon
corporal sin imponer como requisito certificacion diagndstica ni autorizacion

judicial.

Las organizaciones trans en el mapa de los movimientos sociales

Las primeras organizaciones que se conformaron especificamente en torno
a la identidad travesti y transexual en Argentina lo hicieron a comienzos de la
década de 1990 (Berkins, 2003; Ferndndez, 2004; Hiller, 2011a; Cutuli, 2015). Con
anterioridad, activistas travestis habian formado parte de las organizaciones que
politizaron la identidad homosexual. A partir de la década de 1990 las
organizaciones trans fueron multiplicAndose y cada una de ellas elabord sus
propias reivindicaciones, demandas y discursos, asi como tendi6é redes con otras
organizaciones, partidos politicos, activistas independientes, académicos/as e
intelectuales.

Con sus caracteristicas especificas, acorde al contexto politico y cultural en
el que surgieron y se desarrollaron, las organizaciones trans forman parte de los
llamados “Nuevos Movimientos Sociales” (NMS). Esta categoria refiere
originalmente a los grupos que surgieron a finales de la década de los sesenta en
Europa y expresaban demandas y reivindicaciones distintas a las formuladas
hasta el momento, centradas en la transformacion de la estructura de clases y la
redistribucion de la riqueza. Los NMS nacen en un contexto en que los partidos
politicos y sindicatos tradicionales pierden poder de cohesion social y
organizacién, dando lugar a nuevas formas de organizacion politica (Touraine,
1982, 1985, 1998; Melucci, 1994; McAdam, 1994; Tarrow, 1995; Tilly, 2000a,
2000b). La bibliografia sobre la tematica ubica como casos ejemplares a los
grupos feministas y de la liberacion sexual, las manifestaciones estudiantiles y los
grupos ecologistas (Dalton, Kuechler y Burklin, 1992; de Sousa Santos, 2001). A

tono con las transformaciones sociales de los Ultimos cincuenta afios, sus
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reivindicaciones tienen como horizonte un cambio cultural y simbdlico. En algunos
casos, dicho objetivo es ubicado al mismo nivel que las demandas por la
transformacién de la estructura socioeconémica y la redistribucion de la riqueza.
En otros, se prioriza el “cambio cultural” por sobre el “econémico” (Butler, 2008;
Fraser, 2008a, 2008b).

Los aspectos novedosos de los NMS refieren tanto a las formas de hacer
politica -estructura interna y procesos de toma de decisidbn presuntamente
democraticos y horizontales- como al contenido de sus consignas vy
reivindicaciones. Siguiendo a Melucci (1994), mas que unidades o conjuntos de
individuos con estabilidad y permanencia, los NMS son redes de relaciones
informales que conectan individuos y grupos. Melucci afirma que se trata de un
sistema de intercambios de personas e informacion en espacios de circulacion
tales como bares, centros culturales y librerias. En este sentido, la unidad y
persistencia de estos grupos o redes es inestable, ya que se encuentra supeditada
a los avatares de la coyuntura y los resultados de las acciones por ellos
desplegadas (1994: 799). En lo que refiere a sus demandas, reivindican la
dimensién politica de la vida privada y la intimidad, al tiempo que se posicionan en
contra de un orden cultural moralista y restrictivo. Estas caracteristicas permiten el
surgimiento de demandas en torno al cuerpo y a la identidad y colocar en un lugar
central a la autonomia de decision sobre el propio cuerpo y el desarrollo de la
individualidad (Plummer, 2003).

Frente a la pérdida de vigencia de categorias claves para la accién politica,
la identidad social configura el elemento aglutinador necesario para la
conformacion y cohesion de estos grupos. En muchos de ellos, la identidad
también se presenta como un objetivo en si mismo (Melucci, 1994; Polletta, 1998;
Gamson, 2002). Esta caracteristica atraviesa fuertemente a las organizaciones
feministas y a las posteriormente conformadas organizaciones de la “diversidad
sexual”. Como afirma Gamson (2002), la historia de estos grupos esta signada por
un proceso de definicidbn, cuestionamiento y redefinicion de las categorias
identitarias que los cohesionan o articulan. Particularmente en las organizaciones

trans, uno de los ejes que atraviesa estas tensiones es el posicionamiento en
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torno al cuerpo y sus posibilidades de transformacion a través de las tecnologias
médicas disponibles. Dicha tension se expresa en la disputa por la reivindicacion
politica de la categoria travesti, transexual, transgénero y/o trans.

Volviendo a Melucci (1994), las estrategias o cursos de accion de los NMS
oscilan entre dos polos: la produccién y diseminacion de nuevos valores culturales
y la visibilidad publica mediante movilizaciones y demandas publicas. Para Dalton,
Kuechler y Burklin (1992), los NMS no necesariamente desestabilizan las
instituciones politicas tradicionales, ya que en ciertos momentos pueden llegar a
utilizarlas, o incluso integrarse a ellas.

En Latinoamérica, a partir de la década de 1990 los movimientos de la
“diversidad sexual” adoptaron un discurso permeable a las politicas publicas,
hecho que sentd las bases para el desarrollo de un “ambiguo proceso de
ciudadanizacion y reconocimiento basado en supuestos de precariedad,
victimizacion y vulnerabilidad” (Pecheny y de la Dehesa, 2010: 39). Como
desarrollo a continuacién, en un primer momento las organizaciones trans
denunciaron las estructuras estatales represivas y discriminatorias del Estado,
para luego articular y tender redes con el sistema institucional y representativo de
los partidos politicos con el fin de concretar sus objetivos. Uno de los mas
importantes fue la sancion de la Ley de Identidad de Género.

Surgimiento y transformaciones del activismo trans en Argentina

En adelante describo el proceso de emergencia y fortalecimiento de las
organizaciones trans en Argentina. Expongo los principales avances logrados en
la lucha contra la criminalizacion del travestismo y la prostitucion, el acceso
efectivo a los derechos sociales basicos (salud, educacion, trabajo y vivienda) y el
reconocimiento de sus identidades por parte del Estado. Si bien me dedicaré a
desarrollar separadamente cada una de estas tres demandas, no se trata de un
desarrollo lineal y progresivo de reivindicaciones, sino que las mismas se

encuentran presentes a lo largo de toda la historia del activismo trans, con
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diferentes intensidades. Segun el momento o la organizacion de que se trate, cada
una de ellas adquirira mayor o menor importancia.

En Argentina, una nueva generacién de movimientos sociales surgio con la
recuperacion de la institucionalidad democratica en el afio 1983. El
restablecimiento de las garantias constitucionales permitié el resurgimiento de la
presencia callejera urbana, movilizada con nuevos objetivos politico-sociales.
Ejemplos paradigmaticos de las nuevas organizaciones fueron los movimientos de
derechos humanos, la escena cultural juvenil plasmada en los conciertos de rock y
el incipiente movimiento de mujeres (Jelin, 1987; Petracci y Pecheny, 2006).
Como afirma Jelin (1987), estos grupos vehiculizaron sus demandas por fuera de
los canales institucionales que tradicionalmente detentaban la hegemonia de
poder y la representacion politica en Argentina: la iglesia, los sindicatos y los
partidos politicos.

En ese contexto resurgieron también las organizaciones sexo-politicas
creadas a fines de la década de 1960 (Brown, 1999, 2002; Pecheny, 2001;
Rapisardi y Modarelli, 2001; Meccia, 2006)%’. Utilizaré el término organizaciones
sexo-politicas para referirme a las agrupaciones que se organizan con el fin de
denunciar y revertir la invisibilizacion, discriminaciéon y estigmatizacion a la que
gays, lesbianas, bisexuales, travestis, transexuales o transgéneros —en definitiva,
personas cuyas practicas y deseos se distancian de la norma heterosexual y el
régimen binario de género dominante- se ven permanentemente expuestas.
Incluyo en este conjunto a las agrupaciones feministas, que denuncian las formas
de control y opresion de las mujeres basadas en un régimen de heterosexualidad
obligatoria, que presupone la disponibilidad de sus cuerpos para los varones.

Las primeras organizaciones que en democracia reivindicaron las
identidades gay y homosexual fueron la Coordinadora de Grupos Gays en 1983 y
la Comunidad Homosexual Argentina (CHA) en 1984. En 1987 se fundo la
organizacion Gays por los Derechos Civiles (Gays DC). Esta desarroll6 un tipo de

activismo que tenia por interlocutores a organizaciones de derechos humanos,

%" Las organizaciones pioneras fueron el grupo Nuestro Mundo y, posteriormente, el Frente de
Liberacion Homosexual, disuelto con el inicio de la dictadura militar (Sebreli, 1997; Rapisardi y
Modarelli, 2001).
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referentes de partidos politicos y funcionarios publicos. Su objetivo principal era
luchar en defensa de los derechos humanos de gays y lesbianas adoptando una
retdrica de grupo minoritario y reivindicando los derechos liberales (Meccia, 2006;
Bellucci, 2010). Estos movimientos formularon sus demandas acorde al nuevo
marco institucional y generaron alianzas con distintos actores sociales y politicos.

La adopcion de la retérica de los derechos humanos fue un factor decisivo
en el armado de esas alianzas, asi como la emergencia del VIH, que a nivel
mundial generd redes internacionales de ayuda y financiamiento y, a nivel local,
una respuesta comunitaria a la epidemia. Esa respuesta permitid una progresiva
legitimacion y acumulacion de capital social por parte de las organizaciones
homosexuales (Pecheny, 2000, 2001, 2009; Brown, 2002).

La demanda mas urgente de estas primeras organizaciones era el cese de
la persecucion policial. A partir de la década de 1990 forjaron el reclamo publico
contra la discriminacion, cuya principal estrategia fueron las “politicas de
visibilidad” (Moreno, 2008). Estas tenian como objetivo exponerse publicamente
como un colectivo o comunidad y elaborar representaciones sobre las
sexualidades no heterosexuales que discutieran con los sentidos estigmatizantes
socialmente instalados. De la mano de esta estrategia, en el afio 1992
comenzaron a realizarse las “Marchas de Orgullo”®® (Bellucci y Rapisardi, 1999;
Moreno, 2008). En ese marco surgieron las primeras organizaciones que
politizaron, denunciaron y elaboraron demandas en torno a las condiciones de vida
de las personas trans (Berkins, 2003; Fernandez, 2004).

En el afio 1991, en la Ciudad de Buenos Aires se fundaron Transexuales
por el Derechos a la Vida y la Identidad (TRANSDEVI) y la Asociacion de Travestis
Argentinas (ATA). Més tarde se cre6 Travestis Unidas (TU). Estas primeras
experiencias de organizaciéon fueron apoyadas e incentivadas por figuras de la
militancia homosexual, en especial la de Carlos Jauregui (Belucci, 2010). En 1995

%8 “En 1992 se realizé la primera marcha gay léshica en Buenos Aires, convocando a unas 300
personas y con cobertura de los medios de comunicacion. Desde entonces las Marchas del Orgullo
se dan afio a afio y constituyen el momento de mayor visibilidad del movimiento en una accién
publica contenciosa (Jones, Libson y Hiller 2006). Las Marchas del Orgullo y su organizacion previa
evidencian la existencia de redes entre personas y colectivos, y entre distintas organizaciones”
(Hiller, 2011: 82).
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se dio una division al interior de ATA, originada por el debate en torno a reivindicar
publicamente o no la prostitucion como un trabajo. De dicha division surgieron
OTTRA (Organizacién de Travestis y Transexuales de Argentina), liderada por la
fallecida Nadia Echazu y ALITT (Asociacion de Lucha por la Identidad Travesti
Transexual) liderada por la lider travesti Lohana Berkins, fallecida en el afio 2016.
OTTRA se disolvié con la muerte de Nadia Echazu en el afio 2004, mientras que
ATTTA* y ALITT siguen vigentes al dia de hoy siendo las dos organizaciones de

mayor trayectoria local (Berkins, 2003).

Las demandas por descriminalizacion y antidiscriminacion

Un primer conjunto de demandas se orientd a la descriminalizacién de la
homosexualidad, el travestismo y la prostitucion a través de la lucha por la
derogacion de los Edictos Policiales. Los Edictos constituian un codigo normativo
urbano vigente en la Ciudad de Buenos Aires que fijaba penas y multas para
aguellas conductas que afectaran la convivencia urbana y que no estuvieran
especificadas en el cédigo penal. Por ser penas menores, no configuraban delitos
sino contravenciones o faltas y la institucion policial era la encargada de elaborar,
juzgar y aplicar las ordenanzas policiales (Gentili, 1995; Pita, 2004). En el afo
1932 se incorporaron los articulos 2° F y 2° H referidos a “exhibirse en la via
publica o lugares publicos vestidos o disfrazados con ropas del sexo contrario” y
de “incitarse u ofrecerse al acto carnal” respectivamente (Gentili, 1995). Estas
penas implicaban la detencidon de una duracidon que oscilaba entre los veinte y
treinta dias, primero en comisarias y luego en carceles comunes (Cutuli, 2013). A
partir de la década de 1950, las provincias comenzaron a elaborar sus propios
Cddigos de Faltas e incorporaron figuras similares, delegando a la institucion
policial el juzgamiento y aplicacion de las penas (Farji Neer, 2013).

Los Edictos Policiales fueron derogados en el afio 1996 con la sancion de la

Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires en el marco de la adquisicion de

¥ La actualmente denominada Asociacion de Travestis, Transexuales Transgéneros de la

Argentina (ATTTA) incorpord la segunda “T” a su sigla en el afio 1996 y en el 2001 la “T”
correspondiente a “transgénero”.
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autonomia de la Ciudad en 1994*. En reemplazo, se sancioné un nuevo Cédigo
de Convivencia Urbana. Frente al espiritu moralista y represivo de los Edictos, el
Cddigo se presentaba como una forma garantista y democratica de asegurar la
convivencia urbana y reducir la corrupcion policial. Pese a ello, continud
penalizando aquellos sujetos y practicas consideradas amenazantes de la moral
social. Un punto especialmente conflictivo del nuevo cédigo fue la eliminacién,
reingreso y posterior reformulacion del articulo sobre la regulacion de la
prostitucién callejera®.

Las organizaciones de travestis participaron de los debates publicos en
torno a la Asamblea Estatuyente de la Ciudad de Buenos Aires de 1996 que tenia
por objetivo redactar una Constitucion para la Ciudad de Buenos Aires. Las
organizaciones sexo-politicas demandaron inclusion del item sobre “discriminacion
por orientacion sexual” en el Articulo 11° de “no discriminacion”. Las
organizaciones de travestis se sumaron a dicha demanda, aunque tiempo después
la activista travesti Lohana Berkins expresaria que ese articulo habia sido pensado
por el propio activismo para proteger a homosexuales y lesbianas de situaciones
de discriminacion. Por lo tanto, no era una herramienta legal de utilidad para
proteger a su propio colectivo de la violencia institucional. Este hecho, que genero
roces con el activismo homosexual, constituy6 el puntapié para la elaboracion de
demandas propias, diferentes a aquellas las delineadas por las organizaciones
sexo-politicas que no contemplaban las necesidades de travestis, transexuales y
transgénero (Berkins, 2003).

El vinculo entre las primeras organizaciones trans y las feministas también

tuvo, en sus inicios, un tinte conflictivo. A las travestis les era negado el ingreso a

% Hasta 1994, conforme a la Constitucién Nacional, la Ciudad de Buenos Aires era gobernada por
un Intendente Municipal designado por la Presidencia de la Republica. La reforma constitucional de
ese afio establecié en el articulo 129° que la Ciudad tenga un régimen auténomo con facultades
propias de legislacién y jurisdiccion, con un jefe de gobierno elegido por el pueblo.

“L En la primera version, el Cédigo habia eliminado las figuras de “prostitucion” y “exhibirse en la
via publica con ropas del sexo contrario”. En una segunda versiéon se agrego el articulo 71° sobre
“Alteracion a la tranquilidad publica”, reintroduciendo la prohibicion de la prostitucion bajo las
figuras de “ruidos molestos” y “alteracion al orden puablico”. En 1999 la Legislatura portefia
reformul6 el articulo 71° prohibiendo completamente “Ofrecer o demandar para si u otras personas,
servicios sexuales en los espacios publicos”. El actualmente vigente articulo 81° del Cédigo fue
aprobado en el aflo 2004 y autoriza la oferta y demanda de sexo solo en espacios publicos
especificos.
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distintos espacios de discusion y articulacion politica como los Encuentros
Feministas y los Encuentros Nacionales de Mujeres (Berkins, 2004: 21).
Posteriormente, el apoyo y las alianzas con activistas y académicas feministas
oficiaron de condicion de posibilidad para el desarrollo de sus organizaciones. Tal

es el caso de ALITT y Futuro Transgenérico.

Las demandas por derechos sociales

Tras la derogacion de los Edictos, las organizaciones comenzaron a
elaborar una agenda propia de demandas y reivindicaciones. El segundo conjunto
de demandas postulaba el acceso efectivo a los derechos basicos tales como
educacion, trabajo, salud y vivienda, y el reconocimiento de la identidad
autopercibida por las instituciones encargadas de garantizarlos.

Las primeras organizaciones reivindicaron la identidad travesti, ya que sus
lideres e integrantes adscribian a dicha identidad. Con el tiempo incorporaron las
otras categorias identitarias, aunque no sin tensiones o conflictos. En sintonia con
la estrategia de visibilidad del conjunto de las organizaciones sexo-politicas,
comenzaron a realizar acciones para dotar de legitimidad a la identidad travesti,
histéricamente asociada al delito, la prostitucion y la degeneracion mental y moral,
tal como se desarrollo en el capitulo 2.

ALITT realiz6 acciones para lograr reconocimiento al nombre propio y la
identidad en las instituciones publicas. Para ello gener6é alianzas con distintas
figuras del feminismo y la academia**. En el marco de la Cétedra Libre de
Derechos Humanos de la Universidad de Buenos Aires, entablé un vinculo con la
filésofa feminista Diana Maffia, quien entre 1998 y 2003 estuvo a cargo de la
Adjuntia en Derechos Humanos de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de

Buenos Aires. Con el sello de ese organismo, en el afio 1999 se realizo el “Informe

“2 En una entrevista realizada en noviembre del 2008 para el Centro Latinoamericano en

Sexualidad y Derechos Humanos, la referente de ALITT Lohana Berkins, destacaba en el proceso
de formacion de su organizacion el vinculo con el grupo “Aji de Pollo”, el “Grupo Eros” y el “Area
Queer” de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires. También a
académicos/as como Diana Maffia, Dora Barrancos, Silvia Delfino, Josefina Fernandez, Mauro
Cabral, Mario Pecheny, Alejandra Sarda y Flavio Rapisardi (Berkins, 2008).
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preliminar sobre la situacién de las travestis en la Ciudad de Buenos Aires"*. Fue
el primer relevamiento estadistico de las condiciones de vida de la poblacion
travesti en el &mbito de la Ciudad de Buenos Aires. Previamente, la Adjuntia habia
intervenido frente a situaciones de abuso policial sobre esta poblacion y oficio de
nexo entre las organizaciones de travestis y distintos organismos publicos. En el
afo 2002, el organismo elevd a la Secretaria de Educacion del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires la solicitud de un acto administrativo para favorecer el
respeto a la identidad de género en los ambitos educativos. La resolucion N° 122
de la entonces Secretaria de Educacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires fue aprobada en el afio 2003*. La misma sirvi6 de antecedente para la
aprobacion de la Resolucion N° 2.272 del afio 2007 del Ministerio de Salud que
dispone lo mismo para las dependencias de salud de la Ciudad de Buenos Aires.
Ambas normativas fueron incluidas en la Ley N° 3.062 de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires gue establece el respeto a la identidad de género de travestis,
transexuales y transgéneros en toda dependencia publica de la misma jurisdiccion.

Con esos antecedentes, en el afio 2005 ALITT elaboré y publico el “Informe
sobre la situacion de la comunidad travesti en la Argentina” (Berkins y Fernandez,
2005). Este fue realizado con el apoyo y asesoramiento de varias académicas de
las ciencias sociales. Entre ellas, la antropologa feminista Josefina Fernandez
quien fue la primera investigadora del pais en escribir y publicar su tesis de
maestria en la que analizaba las practicas y representaciones de género de las
travestis. Amén del interés intelectual y tedrico que movilizé dicho trabajo, en
aguel momento la producciéon académica en torno al travestismo permitia hacer
visible la problematica y constituir las demandas de los colectivos trans como un
asunto de interés social y gubernamental. En el afio 2006 se publico el “Informe

nacional sobre la situacién de las travestis, transexuales y transgéneros™ que

* Se trat6 de un estudio exploratorio realizado sobre una muestra de 147 encuestadas que fueron
seleccionadas por su condicion de travestis residentes en Ciudad de Buenos Aires. En la encuesta
se relevaron datos sociodemograficos y exposicion a situaciones de violencia y discriminacion.

* Resolucién N° 122/GCABA/SED/03.

“** El informe se basa en una encuesta realizada en el afio 2006 en 5 ciudades de territorio nacional
(Cordoba, Salta, Mendoza, San Miguel de Tucuman y Neuquén) en base a una muestra de 257
casos de un rango etario entre dieciséis y sesena y tres afios. El cuestionario relevo los ejes de
educacion, vivienda, vinculos familiares, ingresos, salud, violencia y migraciones (Berkins, 2007).
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ampliaba geograficamente la muestra de estudio. Hacer del colectivo travesti una
poblacién identificable y cuantificable por medio de indicadores sociodemograficos
permiti6 demandar politicas publicas al Estado (Berkins, 2007).

ALITT delineé una estrategia vinculada a la creacion de oportunidades de
trabajo en consonancia con su planteo abolicionista de la prostitucion. En junio de
2008 quedd inaugurada formalmente la primera cooperativa de trabajo textil de
travestis y transexuales, presidida por Lohana Berkins (Cutuli, 2015). Previamente
habia solicitado a la Inspeccion General de Justicia (IGJ) la obtencion de la
personeria juridica para poder solicitar su reconocimiento formal por parte del
Estado. Tras la negativa de la IGJ, la organizacion inici6 una demanda judicial. En
el afio 2006 la Corte Suprema de Justicia, organismo maximo del poder judicial,
dispuso su aprobacién*®.

ATTTA, por su parte, fue una de las primeras organizaciones en darle a la
salud un lugar prioritario en las demandas y acciones del activismo trans, a fin de
reducir la prevalencia del VIH en su poblacion. Tendié redes con distintos
hospitales y servicios de salud, primero en la Ciudad de Buenos Aires y luego en
la Provincia de Buenos Aires, bajo la estrategia de los servicios o consultorios
“amigables” para la poblacion trans*’. El objetivo era favorecer la accesibilidad de
esta poblacién a los servicios de salud, principalmente a partir de la prevencion de
VIH. Una de las dependencias publicas con las que ATTTA inici6 este trabajo fue
la Coordinacion Sida de la Secretaria de Salud Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires. Entre los afios 2002 y 2003 la Coordinaciéon llevé adelante un proyecto
financiado por la agencia de Cooperacion Alemana GTZ (Barreda, Isnardi y
Alarcon, 2003). Lo realizé conjuntamente con la Fundacion Buenos Aires Sida y la
Asociacion de Travestis Transexuales y Transgéneros de Argentina (Casal y
Pugliese, 2009). La intervencidn consistia en un espacio de reunién semanal

denominado “Grupo Tacones” dentro del Hospital de Infecciosas “Francisco

6 "Recurso de hecho deducido por la actora en la causa Asociacion Lucha por la Identidad Travesti
- Transexual c/ Inspeccién General de Justicia": Corte Suprema de Justicia de la Nacién. Sentencia
del 21 de noviembre de 2006.

" Siguiendo a Barreda, Isnardi y Alarcén (2003) los consultorios amigables son “aquellos servicios
que, sin modificar sus practicas y rutinas habituales, han podido responder a las situaciones
concretas de esta poblacién en relacién con sus problematicas de salud (horarios, turnos, llamado
por su apellido en sala de espera y por su nombre femenino en la consulta, etc.)” (2003: 58).
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Mufiz”. Este era coordinado por profesionales de la Coordinacion Sida y una
promotora de salud travesti. En paralelo, integrantes de la organizacion
comenzaron a acercarse a la sala de internaciones del mismo hospital para
ofrecer apoyo a las trans internadas, para entablar contacto con sus familiares y
con asistentes sociales.

Posteriormente, la organizacién tendid vinculos con el Servicio de
Inmunocomprometidos del Hospital de Agudos Ramos Mejia, otro hospital publico
de la Ciudad de Buenos Aires. En el afio 2008 ese servicio elabor6 un proyecto de
acceso de las personas trans al sistema de salud. Con subsidios del Fondo Global
de la Lucha contra el Sida, Tuberculosis y Malaria, el servicio formé un grupo de
promotoras de salud trans para fomentar el testeo entre sus pares y acompanarlas
en el circuito intrahospitalario de examen basico de salud.

La participacion en las politicas de prevencion del VIH promovidas por
distintas agencias internacionales genero tensiones al interior del activismo ya que
en dichos programas el colectivo trans era englobado bajo la categoria HSH
(“Hombres que tienen Sexo con Hombres”)*8. ALITT rechazé dicha categorizacion
por considerar que violentaba sus identidades, mientras que ATTTA se incorporo
con el fin de luchar contra la principal causa de muerte en su comunidad (Cutuli,
2011). En el afio 2008 desarroll6 un estudio de prevalencia de seropositividad en
personas trans por fuera de dicha nomenclatura, en conjunto con el Ministerio de
Salud de la Nacioén, Onusida y la Organizacion Panamericana de la Salud.

En el 2016, ATTTA es una red nacional con lideres distribuidas en todas las
provincias del pais e integra la Red Latinoamericana y del Caribe de personas
trans (REDLACTRANS). Fue una de las organizaciones que en el afio 2005

conformé la Federacion Argentina de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans

8« a categoria HSH surgi6 en el contexto de la epidemiologia (o en un sentido mas amplio, de los
enfoques sociales sobre la epidemia) con una finalidad descriptiva, clasificatoria y mensuradora. Es
decir, surgio para describir una categoria de individuos (una categoria que se define por un cierto
numero de propiedades y es siempre arbitraria); para poder clasificar (es decir, ordenar) a los
individuos que estaban siendo afectados (infectados, enfermos o fallecidos) por el VIH; y para
poder saber cuantos y en qué proporcion lo estaban” (Pecheny, 2012: 129-130).
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(FALGBT)®, lo que le permiti6 trabajar unificadamente tanto con otras
organizaciones como en distintas provincias del pais, proponiéndose una
extension a escala nacional. La FALGBT se orient