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RESUMEN: El presente articulo aborda los alcances de la des-
patologizacion y la desmedicalizacion en relacion a las posibilidades
simbdlicas e institucionales abiertas por la Ley de Identidad de Género
argentina (Ley 26.743/12). Focalizando en las tensiones entre medica-
lizacién-desmedicalizacion y patologizacion-despatologizacion analiza
el debate parlamentario que llevo a la sancion de la Ley de Identidad
de Género argentina. Prestando atencion a ciertos procesos globales de
mutacion en las tecnologias de gobierno de los cuerpos y las subjetivida-
des, indaga en los alcances y efectos de la medicalizacion de la identidad
de género cuando, a partir de una legislacion de alcance nacional, esta
deja de ser entendida como enfermedad y se garantiza formalmente el
acceso universal y gratuito a las tecnologias médicas de transformacion
corporal sustentandose en el derecho humano a la identidad de géne-
ro. A través del analisis de contenido cualitativo de las transcripciones
taquigraficas interpretamos los debates parlamentarios desarrollados
durante los afios 2011 y 2012 en las comisiones parlamentarias y en el
recinto de las camaras de Diputados y Senadores. En dicho marco se
rastrean significados y tensiones en torno a la definicion de “lo medica-
lizable”, “lo patologico”, “lo natural en relacion al sexo” y “lo normal”.
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ABSTRACT: This article focuses on tensions related to
pathologization and depathologization as well as to medicalization
and demedicalization brought up by recent Argentina’s Gender Iden-
tity Law (Law No. 26.743/12). In May 2012, the Argentine National
Congress approved the Gender Identity Law which regulates the
change of name and sex of people whose gender expression does not
agree with the one legally registered. Moreover, the law includes in
the public health program the provision of hormone treatment and
surgical intervention. In this article we inquire into the political and
institutional discourses that circulated during parliamentary discus-
sion of the Gender Identity Law during 2011 and 2012. Focusing on
recent global mutations in contemporary biopolitics and in bodies and
subject’s technologies of government, this article explores the scope
and effects of medicalization of gender identity. Hence, it inquires
about the different discourses that lead to the approval of this national
law regarding the fact that it disposes the free and universal access to
medical technologies bodily transformation and that it is supported by
the notion of human right to gender identity. Verbatim transcriptions
of the debates developed in the House of Representatives and Senate
are analyzed using the qualitative content analysis technique. Within
this perspective, the meanings towards different notions of medical-
ization, pathologization, natural and normal are addressed.

Key words: pathologization; medicalization; gender identi-
ty; rights; citizenship.

1 INTRODUCCION

En este articulo® nos preguntamos por los alcances de la des-
patologizacion y la desmedicalizacion en relacion a las posibilidades
simbolicas e institucionales que abre la Ley de Identidad de Género
argentina (Ley 26.743/12). La misma permite que el cambio registral
de sexo y nombre sea realizado a través de un tramite administra-

3 El presente articulo contiene avances parciales de las Tesis de Doctorado en curso de las autoras
desarrolladas en el marco del programa de Doctorado en Ciencias Sociales de la Universidad de
Buenos Aires. Una version preliminar del mismo fue presentada en la IX International Conference
de la International Association for the Study of Sexuality, Culture and Society (IASSCS) desarro-
llada en Buenos Aires durante el mes de Agosto de 2013.
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tivo sin requerir ningun tipo de autorizacion previa, ya sea de un
equipo de expertos o pronunciamiento judicial. Asimismo, establece
que la adecuacion corporal al género autopercibido pueda realizarse
-en caso de que las personas lo soliciten- a través de procedimien-
tos médicos tales como intervenciones quirtrgicas “parciales o to-
tales y/o tratamientos integrales hormonales” (Articulo 11 de la Ley
26.743/12). La Ley incluye tales tratamientos en el Plan Médico Obli-
gatorio y de este modo establece su gratuidad en hospitales publicos
y su cobertura por obras sociales y prepagas. A partir de su sancion
el Estado Nacional reconoce a las identidades trans sin imponer para
ello mediacion judicial o médica.

Abordamos el debate parlamentario que llevo a la sancion de
la Ley de Identidad de Género argentina focalizando en las tensiones
entre medicalizacion-desmedicalizacion y patologizacion-despato-
logizacion. Tomando como marco las transformaciones de los ulti-
mos treinta afios del campo médico -principalmente nacional, pero
también pensando en cambios mas generales de alcance global-, re-
flexionamos sobre los procesos de creciente y progresiva medicaliza-
cion de las sociedades contemporaneas. Abordamos los mecanismos
a través de los cuales el campo biomédico* ha cifrado -y atin contintia
cifrando- como enfermedades, anormalidades o trastornos toda una
serie de episodios vitales que forman parte de los comportamientos
de la vida cotidiana. Destacamos que, historicamente, la vivencia del
género a contrapelo de las normas de género binarias ha sido inclui-
da en dicha logica medicalizadora a través de categorias y protocolos
patologizantes, 16gica que —a priori- parece ser desafiada por la Ley
de Identidad de Género argentina.

Prestando atencion a ciertos procesos globales de mutacion
en las tecnologias de gobierno de los cuerpos y las subjetividades
(Rose, 2012) resulta de interés indagar en los alcances y efectos de

*Siguiendo a Eduardo Menéndez (2009), la nocion de biomedicina responde a un tipo de saber
especifico, historico y a la vez dinamico sobre la salud, el cuidado y la atencion médica. A través
de esta definicion, Menéndez reconoce la existencia de “toda una variedad de saberes y formas de
atencion a los padecimientos (...) asi como variados tratamientos e incluso diferentes tipos de cura-
cion” (2009: 25). La biomedicina, en tanto tipo particular de saber, se caracteriza por su identifica-
cion con la racionalidad cientifica, la ciencia positiva y su método. El saber biomédico se presenta
como el mas verdadero y eficaz generando una relacion de subalternidad respecto a otros tipos de
saberes sobre la salud, los cuerpos y los procesos de cuidado y atencion.
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la medicalizacion de la identidad de género cuando, a partir de una
legislacion de alcance nacional, esta deja de ser entendida como en-
fermedad y se garantiza formalmente el acceso universal y gratuito
a las tecnologias médicas de transformacion corporal sustentandose
en el derecho humano a la identidad de género. En este sentido, nos
preguntamos ;co6mo se manifiesta alli la tension medicalizacion-des-
medicalizacion y patologizacion-despatologizacion?

Para responder este interrogante abordamos los debates par-
lamentarios que circularon con ocasion del tratamiento y sancion
de la mencionada Ley. A través del analisis de contenido cualitativo
(Andréu Abela, 1998) de las transcripciones taquigraficas, interpre-
taremos los debates parlamentarios desarrollados durante los afios
2011 y 2012 tanto en las comisiones en las que los proyectos de Ley
fueron tratados como en el recinto de las camaras de Diputados y
Senadores. Se tomaran dichos discursos como cristalizaciones emer-
gentes de procesos mas globales y complejos. Se prestara especial
atencion a las disputas en torno a la definicion de “lo medicalizable”,
“lo patolégico”, “lo natural en relacion al sexo” y “lo normal”.

Comenzaremos desarrollando algunos de los principales
conceptos tedricos que utilizaremos en relacion al desarrollo de la
biomedicina como tecnologia de gobierno de los sujetos, en tension
con el contexto de produccion y circulacion local. Posteriormente
historizaremos la produccion de diagndsticos y protocolos de inter-
vencion de los cuerpos y subjetividades trans a partir de mediados
de la década de 1960. Luego abordaremos los procesos de regulacion
de dichos cuerpos y subjetividades en Argentina a partir del una
revision del recorrido de la jurisprudencia local para, finalmente, en-
sayar una interpretacion de los discursos que circularon al interior
del Congreso Nacional ante la sancion de la Ley en estudio.

2 LA BIOMEDICINA COMO TECNOLOGIA DE GOBIERNO
DE LOS SUJETOS

La actual conformacion del sistema biomédico y sanitario
es producto de una multiplicidad de dimensiones. Hacer un breve
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repaso por la historia de la medicalizacién nos permite, como dice
Eduardo Menéndez (2009), abordarla en tanto proceso social ¢ histo-
rico, susceptible de ser estudiado. Es decir que, a través de la historia
de la biomedicina podemos, por ejemplo, indagar en su capacidad
para construir sindromes que dan lugar a la elaboracion de criterios,
diagnosticos y de historias naturales de enfermedades’.

Durante la conformacion de los estados nacionales en Amé-
rica Latina, proceso permeado por una logica colonial, la expansion
de la medicalizacion, fuertemente ligada al ordenamiento politico de
los individuos, la sociedad y el espacio. Estas funciones se entrecru-
zaron en el sistema sanitario que incluy6 también un ordenamiento
sexual y racial (Salessi 1995; Figari, 2009). A continuacioén destaca-
remos algunas caracteristicas particulares vinculadas al desarrollo
de la biomedicina y del sistema de salud argentino.

Las formas y modos que adquirié el sistema de salud local
desde sus inicios ligados a la formacion del estado nacional hasta la
actualidad han estado necesariamente relacionados con los procesos
econdmicos, sociales y politicos del pais, la region y el mundo occi-
dental. En su estudio La atencion médica en la Argentina del siglo
XX, Susana Belmartino (2005) propone analizar la segunda mitad
del siglo en dos momentos. Por un lado, desde los afios 40 hasta me-
diados de los "70 y por otro, durante los ultimos 25 afios del mismo
siglo continuando hasta la actualidad. En relacion al primero afirma
que este periodo, signado por constantes interrupciones autorita-
rias, se caracteriza por la débil e inestable capacidad del Estado, en
disputa con diferentes corporaciones, para “establecer reglas y sos-
tenerlas a través de sanciones a su incumplimiento” (2005, p.155)°.
En relacion al segundo, afirma que el mismo se caracteriza por una
fuerte penetracion de las agendas y metodologias de las agencias

5 En palabras del autor, “determinadas enfermedades han sido construidas por el propio saber mé-
dico, o por lo menos se acentuaron rasgos de las mismas, para justificar intervenciones por razones
economicas, de control profesional o de control politico” (2009, p.48).

¢ Esta etapa “es el momento de vigencia de determinadas instituciones y reglas de juego: el re-
conocimiento de la necesaria intervencion del Estado destinada a garantizar la permanencia de
un derecho socialmente reconocido a la salud y el consiguiente acceso a la atencion médica; la
efectiva intervencion de sus agencias en las funciones de financiamiento, regulacion y provision del
sistema de servicios; la defensa de un mecanismo solidario en la cobertura médica de la poblacion;
el predominio de la profesion médica en la delimitacion de los aspectos técnicos de los servicios”
(Belmartino, 2005, p.191).
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internacionales (principalmente OMS y OPS’) en materia de salud
provocando efectos disimiles (Belmartino, 2005). Asimismo, desta-
ca que los aflos ‘90 en adelante se caracterizan por un fuerte sesgo
neoliberal que se cristalizo6 en la desregulacion, liberalizacion y pri-
vatizacion de programas y servicios como también en el aumento de
la desigualdad relativa en el acceso a los servicios hasta convertirse
en fuente de exclusion y grave deterioro de la calidad de vida de
sectores de menores recursos.

Siguiendo los desarrollos de Belmartino (2005) podemos
afirmar que la historia argentina a partir de la segunda mitad del
siglo XX esta atravesada por una disputa entre dos modelos de esta-
dos: uno de compromiso y otro de Bienestar (Belmartino, 2005). La
diferencia principal entre ellos radicaria en su capacidad de proponer
y sostener reglas y regulaciones frente a las corporaciones privadas
que tienen injerencia en los asuntos médicos.

Los procesos recién comentados permiten asumir que entre el
Estado y las restantes instituciones que conforman el campo biomédico
operan limites fluidos y porosos, asi como dindmicas de demarcacion
mutua. La perspectiva de la gubernamentalidad desarrollada por Mi-
chel Foucault en su curso Seguridad, territorio, poblacion (2006) son de
gran utilidad para analizar dicha distincion y entrecruzamiento®.

Seria simplista entender al Estado como un actor homogé-
neo, productor de practicas y discursos coherentes y sistematicos.
Por ello, distinguiremos las logicas propias y especificas, rituales
y capitales en disputa de cada uno de los campos que componen al
aparato estatal. Empero, no por ello dejaremos de reconocer y trazar
continuidades en las practicas estatales en términos de estrategias
o direccionalidades politicas. La idea de gobierno desarrollada por
Foucault (2006) remite al “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 autor expresa que los
Estados modernos se originan mediante la progresiva concentracion

7“Organizacion Mundial de la Salud” y “Organizacion Panamericana de la Salud” respectivamente.
8 Foucault (2006) argumento la necesidad de resituar al Estado moderno y sus practicas dentro de
una tecnologia mas general de poder. El autor alli sostenia que lo caracteristico de la modernidad no
seria tanto la estatizacion de la sociedad sino la progresiva gubernamentalizacion del Estado dando
lugar a un novedoso modo de regulacion, basado en la vida, al que llamé Biopoder.
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estatal de las artes de gobierno, colonizando las practicas de gobier-
no preexistentes (de la casa, de las almas, de los nifios, etc.). Las
nociones de verdad, examen y obediencia son intrinsecas al esquema
de la gubernamentalidad.

Proponemos pensar la relacion entre el campo médico y el
Estado como un vinculo de doble via. Por un lado, las instituciones
estatales en su afan por gobernar en base a preceptos verdaderos han
recurrido -y contintian recurriendo- al discurso biomédico como dis-
curso que produce y certifica la veracidad de los procesos de la vida
a través del estudio cientifico de la naturaleza del cuerpo humano.
Dentro de este esquema es posible entender a la biomedicina como
institucion encargada de ejercer el poder de policia de los cuerpos,
garantizando su normalidad anatdémica, funcional, erdtica, etc. La
idea de una naturaleza de los cuerpos que debe ser respetada -o bien,
producida- ha sido el recurso fundamental para establecer normati-
vamente lo que los cuerpos deben ser, frente a lo que de hecho son.
Por otro lado, el campo estatal regula, limita y condiciona parcial-
mente a las instituciones que componen el campo biomédico, el cual
goza de cierta autonomia relativa’.

3 TENSIONES ENTRE LA MEDICALIZACION Y LA DES-
MEDICALIZACION ;PROCESOS ANTAGONICOS O CON-
TINUOS?

La nocién de medicalizacion resulta 0til a fin de ubicar la Ley
de estudio en una trama de procesos sociales complejos, dado que la
misma permite abordar criticamente los efectos disimiles que lleva
consigo la injerencia del sistema de salud en los procesos individuales,
subjetivos y comunitarios'®. Segtin Rose “la biomedicina cambia qué

° Susana Belmartino (1999) afirma que la profesion médica dispone de una “dosis significativa de
autonomia” (1999, p.20) relacionada no sélo al proceso de delegacion de autoridad por parte del
Estado sino también al aumento de una creciente profesionalizacion de la sociedad. Al mismo tiem-
po, reconoce matices en este proceso segun las diferentes regiones del pais evidenciando la relacion
que existe entre este proceso y la conformacion de elites y corporaciones.

1 Como dice Graciela Natella, “la fuerte tendencia a medicalizar los problemas de salud y asumir
que su solucion primera involucra el tratamiento médico, genera que los hacedores de politicas, en
el mejor de los casos, pongan el foco en aumentar el acceso financiero y geografico a los servicios
de salud para las poblaciones vulnerables, descuidando en oportunidades causas sociales y econo-
micas de la vulnerabilidad y disparidad en salud” (2010, p.46).
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es un ser humano” (2012, p. 49). En este sentido, cabe afirmar que el
desarrollo de los ultimos afios de técnicas y tecnologias biomédicas
no s6lo han provocado mutaciones en las relaciones financieras e ins-
titucionales ligadas a estos desarrollos, sino también en las ideas que
tenemos en torno a la vida, lo vivible, al cuerpo, las terapias, etc.

Entendemos por medicalizacién un proceso que reduce la
complejidad de los problemas vitales a cuestiones de orden médico
o0 psicoldgico, centralizando en la persona la causa y tratamiento del
malestar, desestimando los determinantes sociales de la salud y des-
activando las potencias individuales y colectivas. Menéndez (2009)
sostiene que la medicalizacion implica cifrar en términos de salud
y enfermedad —haciendo foco en la enfermedad y en la terapéutica-
toda una serie de episodios vitales que son parte de los comporta-
mientos de la vida cotidiana de los sujetos.

“Si bien casi todas las formas y saberes se preocupan por la salud
e incluso la biomedicina habla de producir salud, la salud positiva o
de estilos de vidas saludables, lo cierto es que casi la totalidad de ac-
tividades de los diversos saberes y formas de atencion actian basi-
camente respecto de los padecimientos y enfermedades y no respec-
to de la produccion de salud. Ello es asi no sélo porque lo proponen e
impulsan los curadores, sino porque ademas lo solicitan los sujetos
y grupos sociales, ya que demandan basicamente acciones sobre sus

padeceres mas que sobre su salud” (Menéndez, 2009, p.28).

Entonces, resulta interesante indagar en las dimensiones que
conforman la perspectiva biomédica para representar el cuerpo y sus
procesos.

Por otro lado, siguiendo el analisis de Nikolas Rose (2012), el
desarrollo de la biomedicina responde a una légica de optimizacion
de los cuerpos y ya no principalmente a la dicotomia salud/enfer-
medad. En palabras del autor, “las tecnologias contemporaneas no
buscan meramente curar la enfermedad una vez que se manifiesta,
sino controlar los procesos vitales del cuerpo y la mente: sugiero que
son tecnologias de optimizacion” (2012, p.48).
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Siguiendo a Peter Conrad (1992), la medicalizacion constru-
ye los problemas sanitarios como asuntos individuales, extiende la
esfera del control médico sobre el comportamiento humano y otorga
autoridad epistémica al campo médico sobre hechos que general-
mente escapan a su plena comprension. Sefiala que en la actualidad
se trata de un proceso integrado por distintos actores, cada uno con
su rol y sus intereses: la comunidad médica, los pacientes -aislados
u organizados- y la corporacion farmacéutica. Conrad, en su estudio
ya clasico sobre la medicalizacion de la desviacion (1982), dio cuenta
del modo en que practicas entendidas como inmorales, pecaminosas
o criminales con el despegue del sistema médico pasaron a tener
estatus y significado médico en tanto patologias que debian ser trata-
das de determinada manera. Ello le otorgd a la medicina su caracter
moral. No obstante, destaco que la medicalizacion es un proceso que
excede y rebasa al mero control social de la desviacion. En aparente
antagonismo al proceso de medicalizacion nos encontramos frente
a procesos de desmedicalizacion. Conrad (1992) define como des-
medicalizacion el trayecto historico mediante el cual un asunto deja
de poseer una definicion médica y los tratamientos o las tecnologias
médicas dejan de plantearse como solucion.

Pero el proceso de medicalizacion-desmedicalizacion no es
un proceso lineal o progresivo que lleva necesariamente a la eman-
cipacion de los cuerpos y los sujetos, reviste importante complejidad
e incluso cierta ambivalencia. Tomando como caso paradigmatico la
medicalizacion de la homosexualidad, Conrad (1982) destaca que su
conceptualizacion como patologia a fines del siglo XIX significo la
proteccion de los sujetos contra la represion legal, aunque implicod
su ingreso en los violentos mecanismos de las terapias correctivas.
Hacia la década de 1960 la conformacion de grupos que hicieron de
la despatologizacion una consigna de lucha en un marco de critica
generalizada a la disciplina psiquiatrica genero las condiciones para
que en 1973 la APA® decidiera incluir la homosexualidad como en-
fermedad del DSM I1I s6lo cuando la misma estuviera acompafada
de malestar o sufrimiento psiquico. La desmedicalizacion de la ho-
mosexualidad fue solo parcial, dado que con la emergencia del virus
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del SIDA, la homosexualidad volvié a caer en las redes de la medica-
lizacion. Asi la homosexualidad (la masculina particularmente) fue
designada como grupo de riesgo y sus formas de vida fueron nueva-
mente ubicadas bajo la lupa médica en un marco de reforzamiento
del control sobre las practicas sexuales (Conrad, 2007).

Cabe sostener entonces que medicalizacion y desmedicaliza-
cioén deben ser entendidos como tacticas especificas dentro de una
estrategia global de gobierno de los cuerpos, y que, en relacion a las
particularidades de cada contexto especifico se mantiene en perma-
nente mutacion y reconfiguracion.

4 NOTAS EN TORNO A LA HISTORIA DE LA MEDICALI-
ZACION Y REGULACION ESTATAL LOCAL DEL TRAVES-
TISMO Y LA TRANSEXUALIDAD

El campo médico tomé a su cargo el gobierno de las formas de
vida que desafian el binarismo genérico cifrandolas e instaurandolas
socialmente como enfermedades, particularmente, como patologias
mentales. Para ello se valid de las categorias diagnoésticas del traves-
tismo y la transexualidad. El nacimiento de la primera fue fruto de
los desarrollos de la sexologia clinica norteamericana y europea de
principios del siglo XX, mientras que la segunda nacio a mediados
de la década de 1960 de la mano del despegue del conocimiento en-
docrino y la técnica quirtrgica' en Estados Unidos.

Fue esta ultima categoria diagnostica la que tuvo mayor
aceptacion y circulacion al interior del campo médico. Su creador,
el endocrinodlogo aleman Harry Benjamin estableci6 las bases para
diagnosticar el verdadero transexualismo en su libro El fenomeno
transexual publicado en el afio 1966. Estos desarrollos fueron pro-
fundizados en los Standards of Care for Gender Identity Disorders
(SOC) editados en el afio 1979.

Benjamin establecido un método estandarizado para determi-
nar el diagndstico de la transexualidad verdadera y asi diferenciarla

1 Siguiendo a Berenice Bento (2006), el término transexual fue acufiado por primera vez por Mag-
nus Hirschfeld en el afio 1910. El mismo utiliz6 el concepto de “transexual psiquico” para referirse
alo que entendia como una modalidad particular de travestismo fetichista. El término volvio a ser
utilizado recién en el afio 1949 por parte de David O. Caldwell, psiquiatra estadounidense.
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de la psicosis. En el caso de las identidades trans, el proceso de me-
dicalizacion estuvo inexorablemente ligado a la patologizacion. De
hecho, podriamos decir que fue consecuencia de la patologizacion:
las formas de vivir el género y la corporalidad a contramano de las
normas binarias de género fueron concebidas como patologias cuya
Unica terapéutica posible fue la medicalizacion de sus cuerpos, me-
diante tratamientos hormonales y quirurgicos.

Los manuales de diagndstico de uso mundial incorporaron la
categoria diagndstica en las mismas ediciones en las que la homose-
xualidad era eliminada (el CIE'"? en su 9° version de 1978 y el DSM"
IIT de 1980), lo cual implicd una repatologizacion de la disidencia
sexo genérica. En las sucesivas versiones de los manuales, el mismo
fue reemplazado por el de “Trastorno de la Identidad de Género” con
el fin especificar su vinculacion con la dimension de género y dife-
renciarlo mas claramente de la orientacion sexual. Como respuesta
a la fijacion e institucionalizacion de dichos diagndsticos patolo-
gizantes, desde el aflo 2007 en Barcelona se organizd la Campaiia

“Stop Trans Patologization™*

. Originalmente convocada por grupos
activistas espafioles y luego extendida y replicada a nivel mundial,
la misma busca retirar la categoria de “disforia de género” y “tras-
tornos de la identidad de género” del DSM y la CIE, proponiendo
la inclusién de una mencién no patologizante. En el DSM 5 en su
version del ano 2013 reemplazoé dicha categoria por la de “Disforia
de género”. De este modo, solo es entendido como trastorno cuando
lo acompaifia alguna forma de sufrimiento psiquico, tal como fue
reconceptualizado en la version de los SOC del afio 2011.

En el contexto local, el diagndstico y sus protocolos asocia-
dos circularon no sélo al interior del campo médico sino también en
el ambito juridico. A mediados de la década del 90 se dio la incor-
poracion de categorias por parte del campo judicial local. La enton-
ces vigente Ley de “Ejercicio de la Medicina™? prohibia cualquier
intervencion quirurgica que alterara la genitalidad de las personas

12 Clasificacion Internacional de Enfermedades editado por la Organizacién Mundial de la Salud.
13 Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, editado por la American Psychia-
tric Association, (APA).

1 http://stp2012.info/old/es

S Ley N° 17.132/67
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y la “Ley del Nombre™'® establecia que para modificar el nombre
asentado en la partida de nacimiento debia probarse frente a un juez
la existencia de un “justo motivo”. Por ello quienes quisieran inter-
venir su cuerpo como quienes quisieran modificar su nombre y sexo
en el DNI debian solicitar autorizacion judicial. Con anterioridad al
aflo 1997, los pedidos fueron negados. Los jueces consideraban que
se trataba de demandas originadas en una desviacion psicologica y
que el campo judicial no podia tomar decisiones que desafiaran las
leyes naturales (Farji Neer, 2013). Los pedidos que comenzaron a ser
autorizados a partir de dicho afo adoptaron la perspectiva, retorica
y filosofia de los protocolos vigentes en el campo médico. A través
de las pericias médico-psiquiatricas los jueces debian asegurarse que
el pedido obedecia a un cuadro de transexualismo verdadero, tal
como lo estipulaba el diagnostico. La exposicion del sufrimiento era
parte del ritual juridico necesario para acceder al cambio de nombre
y sexo registral asi como a la realizacion de intervenciones de trans-
formacion corporal. De este modo, la autorizacion de los pedidos
oficiaba como una suerte de reparacion a victimas de una patologia
particular. Dado que la estructura de los protocolos incluia obligato-
riamente la realizacion de la cirugia de reasignacion sexual como 0l-
tima etapa del tratamiento, los pedidos de cambio de nombre y sexo
registral solo se autorizaban si dicha cirugia hubiera sido realizada
previamente (generalmente en el extranjero) y hubiera sido corrobo-
rada mediante pericias médicas o si, en su defecto, quienes pedian el
cambio registral se comprometian expresamente a realizarla (Cabral,
2003; 2008; Farji Neer, 2013).

A finales del afio 2010 se emiti6 el primer fallo judicial que
autorizaba el cambio de nombre y sexo legal eludiendo el requisito
del diagnostico y las pericias médicas. Alli se pondero la identidad
autopercibida por sobre la corporalidad y tuvieron valor de pruebas
juridicas las declaraciones de los/as testigos presentados/as por la/el
solicitante. Asimismo, se amparaba en el discurso de los derechos hu-
manos y en el respeto por la autonomia de decision de las personas.
Bajo los mismos principios, comenzaron a ser emitidos una serie de

' Ley N° 18.248/69
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fallos con similar resolucion (Farji Neer, 2013). Dichos fallos sirvieron
de incentivo para que los proyectos de Ley de Identidad de Género —
que venian siendo presentados desde el afio 1997- pudieran ingresar en
la agenda parlamentaria. La sancion de una Ley de Identidad de Géne-
ro se habia ubicado como la demanda central de las organizaciones de
travestis, transexuales y transgénero argentinas de la tltima década.

Habiendo analizado como los procesos de medicalizacion y
patologizacion constituyeron engranajes claves en el desarrollo de
la gubernamentalidad contemporanea nos preguntamos en qué me-
dida puede una regulacion estatal despatologizar y desmedicalizar
los cuerpos. A fin de ensayar una respuesta a este interrogante ana-
lizaremos las discusiones parlamentarias que llevaron a la sancion
de la Ley de Identidad de Género haciendo foco en como operaron
las nociones de “lo medicalizable”, “lo patologico”, “lo natural en
relacion al sexo” y “lo normal”.

SLALEY: UNMOMENTO ACOTADO EN LA HISTORIA DEL
VINCULO ENTRE LAS ORGANIZACIONES DE TRAVES-
TIS, TRANSEXUALES Y TRANSGENERO Y EL ESTADO

5.1 Antecedentes

Las organizaciones de travestis, transexuales y transgéne-
ro de Argentina surgieron a comienzos de la década del "90". Con
anterioridad a su conformacion, distintas activistas travestis venian
acompanando las reivindicaciones de aquellos colectivos conforma-
dos durante la reapertura democratica cuyas demandas se centraban
en la identidad homosexual. A comienzos de los 90 la comunidad
travesti, transexual y transgénero —nucleada bajo la identidad traves-
ti, luego ampliada a las categorias de transexual y/o transgénero- co-

7En 1991 se creé Transexuales por el Derechos a la Vida y la Identidad (Transdevi) y Asocia-
cion de Travestis Argentinas (ATA). Luego Travestis Unidas (TU), Organizacion de Travestis y
Transexuales de la Argentina (OTTRA), Tratado del Derecho a la Identidad Personal (TDI) y la
Asociacion por la Identidad de las Travestis (ALIT), posteriormente Asociacién de Lucha por la
Identidad Travesti- Transexual (ALITT) (Fernandez, 2004; Hiller, 2011). En el afio 2002 se crea el
Movimiento Antidiscriminatorio de Liberacion (MAL) y en el 2007 Futuro Transgenérico. Tam-
bién se conformaron colectivos que politizan la transexualidad masculina, como es el caso del
grupo Teatro de Operaciones y posteriormente la agrupacion Hombres Trans Argentinos. A fines
del afio 2000 se crearon agrupaciones en distintas provincias del interior del pais (Farji Neer, 2013).
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menzo6 a hacer publicas sus demandas en el ambito de la Ciudad de
Buenos Aires. La demanda central era la descriminalizacion de sus
identidades y el cese de la persecucion policial®®. La primera politica
publica de la Ciudad de Buenos Aires obtenida a nivel ministerial se
obtuvo en el afo 2003 por parte de la entonces Secretaria de Edu-
cacion. La Resolucion N° 122 recomendaba el reconocimiento a la
identidad autopercibida de travestis y transexuales en los ambitos
educativos de dicha jurisdiccion'. Paralelamente, en articulacion
con el campo académico feminista, las mencionadas organizaciones
elaboraron informes de la situacion social de su comunidad (Ber-
kins, 2007; Berkins y Fernandez, 2005). Estos graficaban su extrema
vulnerabilidad a nivel sanitario, habitacional, educacional y laboral.

La politologa Renata Hiller (2011) destaca tres aspectos que
caracterizaron a las organizaciones sexo-politicas durante los afios
2000. Por un lado, la federalizacion de las organizaciones y reivindi-
caciones, tomando como caso paradigmatico la conformacion de la
Federacion Argentina de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans (FAL-
GB) en el afio 2005. Por otro lado, sefiala una nueva modalidad de
vinculacion con los partidos politicos. Al respecto, la autora explica
que a partir de la crisis del ano 2001 varios/as militantes LGTB se
acercaron a la politica partidaria y paralelamente, algunos partidos
politicos —de izquierda particularmente®- comenzaron a incorporar
a sus plataformas programaticas las demandas de dichas organiza-
ciones. Por ultimo, a partir del afio 2003 la autora subraya la imbri-
cacion de las organizaciones LGBT con el Estado. Sefiala que con
la gestion presidencial de Néstor Kirchner (Frente para la Victoria/
Partido Justicialista - FPV/PJ) a partir del afio 2003, se afianz6 una
estrategia politica centrada en la incorporacion a la estructura del

'8 A partir de la derogacion de los Edictos Policiales en el afio 1996 y con la autonomizacion de la
Ciudad de Buenos Aires, las organizaciones levantaron la bandera del reconocimiento a la identi-
dad autopercibida en los ambitos institucionales y el acceso efectivo a los derechos basicos (salud,
educacion, trabajo y vivienda).

19 Como antecedente a dicha normativa cabe destacar el trabajo de prevencion de VIH-Sida dirigido
a la poblacion travesti llevado a cabo por la Coordinacion Sida de la Secretaria de Salud Gobierno
de la Ciudad de Buenos entre los afos 2002 y 2003 y el programa de “Construyendo Ciudadania
Travesti” de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires durante la gestion de la Dra.
Diana Maffia (1998-2003) (Raffo, 2006).

20 Grupo LGBT del Partido Socialista, Secretaria de la Diversidad Sexual del Partido Socialista de
la Ciudad de Buenos Aires, Jovenes por la Igualdad (en el ARI-Coalicion Civica); Carne Clasista
(en el Movimiento Al Socialismo, MAS).

48| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.35-64, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



Anabhi Farji Neer & Ana Mines

Estado de miembros de distintas organizaciones sociales. En el caso
de la organizaciones sexo politicas, dichos cuadros fueron incorpo-
rados, mayormente, mediante la creacion de los Foros de Organiza-
ciones de la Sociedad Civil del INADI (Instituto Nacional contra la
Xenofobia, la Discriminacion y el Racismo)?! (Hiller, 2011).

En el marco del proceso de articulacion del Estado con una varie-
dad de actores ¢ instituciones, la demanda de una Ley de Identidad de Gé-
nero que regule el cambio de nombre y sexo legal en los DNI (Documento
Nacional de Identidad) fue planteada por las organizaciones como paso
necesario para lograr la plena inclusion social y el acceso a los derechos
basicos para su comunidad. La presentacion de distintos proyectos de Ley
comenzo en el afio 1997. Sin embargo, hasta el afio 2011 ninguno habia
llegado a ser discutido por las comisiones parlamentarias.

El tratamiento y final sancion de la Ley debe situarse en un
marco mas amplio de reconfiguraciones en el vinculo entre el Estado
y los colectivos sexo-politicos locales. En este sentido, la sancion de
la Ley de Matrimonio Igualitario® en el afio 2010 marcé un punto de
inflexion abriendo una ventana de oportunidades politicas a partir de
la cual las organizaciones trans locales orientaron su trabajo en pos
de una Ley de Identidad de Género.

La FALGBT? y el entonces recientemente conformado Fren-
te Nacional por la Ley de Identidad de Género*, presentaron sus
propios proyectos de Ley a través de dos diputadas del Frente Para

21 E] Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) es un orga-
nismo descentralizado que fue creado mediante la Ley N° 24.515 en el afio 1995 y comenzo sus
tareas en el afio 1997. Desde el mes de marzo de 2005, por Decreto Presidencial N° 184, se ubicod
en la orbita del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de la Nacion. Los “Foros
de la Sociedad Civil” son espacios propuestos por el INADI como ambitos de articulacion entre el
Estado y organizaciones sociales a fin de elaborar conjuntamente propuestas de politicas publicas,
seguimiento y monitoreo. Algunos de los foros propuestos por el Instituto son el foro de la juven-
tud, migrantes y refugiados/as, discapacidad, afrodescendientes y diversidad sexual.

2 Ley N°26.618

3 Federacion de organizaciones LGBT conformada en el afio 2005 por las organizaciones ATTTA
(Asociacion de Travestis Transgéneros y Transexuales de Argentina); La Fulana (organizacion de
mujeres lesbianas y bisexuales de Buenos Aires); Nexo Asociacion Civil (organizacion gay de
Buenos Aires fundada en 1992); VOX Asociacion Civil (organizacion LGBT de la provincia de
Santa Fe fundada en 1998) y la Fundacion Buenos Aires Sida (Hiller, 2011).

2* Coalicion de organizaciones creada en el afio 2010 y conformada por Putos Peronistas, A.L.L.T.T.,
Cooperativa "Nadia Echazu", Hombres Trans Argentinos, Movimiento Antidiscriminatorio de Li-
beracion (M.A.L.), Futuro Trans, Encuentro por la Diversidad (Cordoba), MISER, Antroposex,
Viudas de Perlongher, Jovenes por la Diversidad, Escénica Arte y Diversidad, Cero en Conducta
(Santiago del Estero), ADISTAR-Salta, Comunidad Homosexual Argentina, Apid, Crisalida (Tucu-
man), Ave Fénix, AMMAR Cordoba y activistas independientes.
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la Victoria (Expediente N° 7644-D-2010, 7643-D-2010 y Expediente
N° 8126-D-2010). Otros/as diputados/as también elevaron sus pro-
yectos. Estos fueron presentados por representantes del Partido So-
cialista (Expediente N° 1879-D-2011) y de la Union Civica Radical
(Expediente N° 7243-D-2010). El proyecto del Frente Nacional por
una Ley de Identidad de Género unificaba la regulacion del régimen
de cambio registral de sexo con la de los tratamientos hormonales
e intervenciones sobre el cuerpo, incluyéndolos en el Plan Médico
Obligatorio y determinando su gratuidad. Ambos aspectos fueron
incorporados en la Ley aprobada. La Federacion presentd dos pro-
yectos diferenciados, uno orientado a regular el cambio registral y
otro a regular el aspecto sanitario.

El 18 de Agosto del 2011 se inici6 el tratamiento de los cuatro
proyectos en las Comisiones de Legislacion General y Justicia de la Ca-
mara de Diputados. En dicha oportunidad fueron convocados al debate,
referentes de las organizaciones de travestis, transexuales y transgénero
locales?, un jurista, el entonces interventor del INADI y un Juez del
Fuero en lo Contencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires*. El 30 de Noviembre, en la Gltima sesion del
afo, aquel dictamen fue tratado en la sesion de la Camara de Diputados,
obteniendo 167 votos a favor, 17 en contra y 6 abstenciones.

El 17 de Abril del afio 2012 al reiniciarse el trabajo parlamen-
tario el proyecto ya aprobado en la Camara de Diputados fue tratado
conjuntamente por las comisiones de Legislacion General y Pobla-
cién y Desarrollo Humano de la Camara de Senadores. Alli fueron
convocados referentes de las organizaciones trans y sexo politicas?’,
y del Ministerio de Trabajo?. El 9 de mayo del 2012 tuvo su sancion

2 Marcela Romero y Claudia Pia Baudracco integrantes de ATTTA y representantes de la Federa-
ciéon LGBT; Mauro Cabral, codirector de Accioén Global por la Igualdad Trans y miembro del Fren-
te Nacional por una Ley de Identidad de Género; Alba Rueda de la Asociacion Civil 100% Diversi-
dad y Lohana Berkins integrante de ALITT y del Frente Nacional de Ley de Identidad de Género.
26 Doctor Andrés Gil Dominguez, Pedro Mouratian, y Doctor Guillermo Scheibler, respectivamente.
27 Martin Canevaro miembro de la agrupacion 100% Diversidad y Derechos, quien hablé en nom-
bre del INADI, Mauro Cabral (GATE), Diana Sacayan (MAL), Lohana Berkins (ALITT), Marlene
Wayar (Futuro Transgenérico), Blas Radi y un/a integrante de la Agrupacion Nacional de Putos
Peronistas en representacion del Frente Nacional por la Ley de Identidad de Género; Esteban Pau-
16n y Marcela Romero (ATTTA) en representacion de la Federacion Argentina de Lesbianas, Gays,
Bisexuales y Trans; Alba Rueda, representante de 100% Diversidad y Derechos; César Cigliutti de
la Comunidad Homosexual Argentina; Yanina Moreno.

%8 Sra. Matilde Cerruti.

50| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.35-64, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



Anabhi Farji Neer & Ana Mines

definitiva en la Camara de Senadores con 55 votos a favor y una
abstencion, sin votos negativos.

5.2 En el recinto
5.2.1 Lo normal

Al adentrarnos en los discursos que circularon al debatirse la
Ley, reconocemos que un factor necesario para su sancion radicé en
el corrimiento del horizonte de lo “normal” en términos sexo-gené-
ricos. Al hacerlo, las organizaciones trans le disputaron al Estado la
ampliacion de los limites de la ciudadania -en el sentido arendtiano
del derecho a tener derechos- y en esta misma contienda disputaron
los limites de lo normal, es decir, de lo inteligible no sélo juridica-
mente, sino también culturalmente.

Para que eso sea posible, las organizaciones recurrieron al
lenguaje de los Derechos Humanos como estrategia que permitid
traducir sus demandas a un lenguaje audible por el Estado, particu-
larmente por el campo parlamentario. La relacion entre el Estado y
las organizaciones trans estuvo mediada por el recurso discursivo de
la idea de reparacion a las victimas. En este sentido, una reunion de
comision, la activista Marcela Romero (ATTTA) expreso: “Siempre
digo que somos las olvidadas de la democracia. Y no queremos ser
mas las olvidadas de la Democracia”.

En el recinto, el diputado Miguel Angel Barrios (Partido Con-
certacion Civica por la Provincia de Santa Fé) expreso lo siguiente:
“Si pudiéramos poner en un ranking de vulnerabilidad a los distin-
tos colectivos que conforman al mundo de la diversidad, las perso-
nas travestis, transexuales y transgénero se ubican lamentablemente
en el primer lugar”. Asimismo, la Diputada Laura Alonso (Partido
Alianza PRO — Propuesta Republicana por la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires) refirio:

“Hoy estamos dando visibilizacién a uno de los grupos del colectivo

mas discriminado de nuestra sociedad; me refiero a las personas

trans, término con el cual aludiré genéricamente a los individuos
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travestis, transgénero, transexuales ¢ intersex. Ellas han sido, qui-
zas, las mas castigadas, discriminadas, torturadas, asesinadas, con-
denadas injustamente a lo largo de la historia argentina tanto por
las dictaduras como por las democracias (...) las personas trans son
victimas de crimenes, de odio, de situaciones de abuso por parte de

la autoridad publica y de la pandemia del VIH sida”.

El recurso discursivo de la reparacion a victimas justifico que el
Estado ponga sus fondos publicos a disposicion de las necesidades de las
personas trans y abrio una serie de tensiones en relacion a los protocolos
vigentes al interior del campo médico, dislocando sentidos en relacion a
lo patologico, lo medicalizable y lo natural en relacion al sexo.

5.2.2 Lo patolégico

Con respecto a la patologizacion, observamos una suerte de
giro epistemoldgico por parte de quienes encarnaron los debates. Ello
es asi dado que la patologizacion fue entendida —por si misma y como
fundamento para la judicializacion de los pedidos de cambio de nom-
bre y sexo registral- como practica violatoria de los derechos humanos
de las personas trans. En palabras de la Diputada Vilma Ibarra (Parti-
do Frente para la Victoria por la Ciudad Autonoma de Buenos Aires):

“(...) no exigimos procedimientos quirurgicos, diagnosticos ni mé-
todos patologizantes. Toda legislacion moderna avanza en este sen-
tido. No queremos una ley que nazca vieja. Nuestra propia ley de
salud mental 26.657, (...), prohibe hacer diagndsticos en el campo
de la salud mental sobre la base de la identidad de género y de la
identidad sexual. En el mismo sentido se expiden los principios de

Yogyakarta y Human Rights Watch”.

El discurso médico-psiquiatrico dejo de ser cifrado como el
discurso de verdad en base al cual las instituciones estatales deben
regular. Por el contrario, fue entendido como una ficcion discursiva
que enmascara mecanismos sociales de discriminacion y exclusion.
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En este sentido, la verdad en base a la cual el Estado debe legislar
fue ubicada en el discurso de los sujetos. El paradigma internacional
de los Derechos Humanos en relacion a la despatologizacion de las
identidades trans (los “Principios de Yogyakarta sobre la aplicacion
de la legislacion internacional de derechos humanos en relacion con
la orientacion sexual y la identidad de género”?) y las normativas
locales en el campo de la salud mental permitieron avalar normati-
vamente dicha posicion®,

Si por un lado la patologizacion fue criticada, por otro, las
practicas médicas de transformacion corporal mediante hormoniza-
cion y cirugias fueron entendidas como practicas que debian ser no
solo avaladas por el Estado -legalizadas- sino también democratizadas
—financiadas por el sistema ptblico de salud y cubiertas por los siste-
mas privados. Asimismo, se disponia la no obligatoriedad de someti-
miento al dispositivo médico ni a sus técnicas. Ni la medicalizacion ni
la judicializacion fueron establecidas como condiciones para acceder
al cambio registral de sexo y a los tratamientos hormonales ¢ interven-
ciones quirurgicas. Segun el Diputado Juan Pedro Tunessi (Partido
Alianza Acuero Civico y Social por la Provincia de Buenos Aires):

“La gente tiene derecho a adecuar su cuerpo a la identidad que esa
persona percibe o cree percibir. No hay derecho si no existe el mis-
mo reconocimiento en las obras sociales. (...). Entonces, toda pres-
tacion esta contemplada, porque queda incluida en el Plan Médico

Obligatorio para hacer verdaderamente efectivo este derecho”.
5.2.3 Lo medicalizable

Diferentes legisladores/as de ambos recintos manifestaron
cierta incomodidad frente a exigir al sistema publico de salud la co-
bertura en la atencion de las demandas de personas trans, dejando
entrever que desde su perspectiva, las prioridades sanitarias debie-
ran ser dadas al tratamiento de patologias. En palabras del Diputado
Julian Obligio (Partido Alianza PRO — Propuesta Republicana por

» http://www.yogyakartaprinciples.org/
% Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657
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la Ciudad Auténoma de Buenos Aires): “(...) me parece que en la
Argentina hay otros temas prioritarios para ser cubiertos con fondos
publicos o por las obras sociales; hay ciertas patologias concretas
que deberian ser cubiertas y que en este momento no lo son”.

La cuestion del financiamiento y las prioridades de finan-
ciacién se plantearpn como aristas que generaron cierta polémica,
trayendo nuevamente a cuento la tension que se plantea entre los
procesos de medicalizacion y (des)patologizacion. En palabras de la
Senadora Graciela Di Perna (Partido Frente por la Integracion por la
Provincia de Chubut):

“Otro de los problemas en los que peca de omision este proyecto es
la financiacion. Se dice que las personas que padecen este conflicto
entre sexo y percepcion de género no son enfermos, pero sin embar-
go se cargan sobre el sistema sanitario tratamientos quirurgicos y

hormonales con los mismos recursos” (Senadora Di Perna).

En el marco del debate se impuso el hecho de entender el
acceso a las tecnologias de transformacion corporal como parte in-
trinseca del derecho a la identidad, fundante del ingreso a la ciuda-
dania. Es decir que, segtin los dichos de algunos/as legisladores y
legisladoras, no habria posibilidad de garantizar el ejercicio pleno
de la ciudadania si no se puede construir previamente una corpora-
lidad acorde a propia identidad genérica. Segun la Senadora Sonia
Escudero (Alianza Partido Justicialista - Frente Justicialista para la
Victoria - Provincia de Salta):

“Sé que hay senadores que tienen algunas objeciones a que se in-
corpore en el plan médico obligatorio el acceso a los tratamientos, a
la intervencion quirurgica, a tratamientos hormonales, pero la ver-
dad es que si las cifras nos muestran que el 95 por ciento de estas
personas estan fuera del acceso de los derechos, me parece que lo
menos que podemos conceder es este derecho. Y digo esto, porque
en términos econdmicos el impacto es infimo, pero en términos de

acceso a los derechos, el impacto es enorme”.
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De este modo, se expresd que la ciudadania tiene cuerpo: un
cuerpo generizado y sexualizado. La construccion de la corporali-
dad deseada se postularia asi como pre-requisito para el ejercicio
de los derechos econdmicos, sociales y politicos. En su exposicion
en la discusion del proyecto de Ley en el Senado, la activista Diana
Sacayan (M.A.L.)* lo expresé del siguiente modo:

“Es necesario que tomemos conciencia, en el contexto en el que
hoy nos atrevemos a discutir, sobre la ley de identidad de género
que habla también de acceso a la tecnologia biomédica, a la salud
publica. Con relacion a esto, cabe sefialar que muchas compaieras
murieron por aplicacion de silicona industrial, muertes que, por su-
puesto, puede ser absolutamente evitable si este Honorable Sena-
do convierte en ley este proyecto que para nosotras es sumamente
necesario para que parte de nuestra comunidad, como somos las
personas travestis y transexuales, también podamos tener acceso a
los derechos econdmicos, politicos y sociales como el resto de todos

los ciudadanos y todas las ciudadanas”.

En este mismo sentido, Mauro Cabral (investigador, historia-
dor y miembro de la organizacion internacional Global Action for
Trans Equality) en su exposicion durante la discusion de los proyec-
tos en la Camara de Diputados expreso:

“Es necesario expandir ese compromiso hacia un econocimiento
integral de la identidad de género. Y ese reconocimiento integral
requiere algo mas que el cambio registral, algo mas que el reco-
nocimiento de nuestro nombre y de nuestro sexo. Lo que requiere
de manera indisociable es el reconocimiento de que la identidad de
género se encarna en un cuerpo que cada cual, de manera autonoma,

pueda sentir y reconocer como propio”.

31 Movimiento Antidiscriminatorio de Liberacion: http://grupomal.blogspot.com.ar/
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5.2.4 Lo natural en relacion al sexo

En lo que refiere a los cambios de nombre y sexo legal en los
registros identificatorios oficiales, se expresaron discusiones en las
que se senald el caracter simbolico de dichos registros en relacion a
la historia institucional del pais. Segtin la Senadora Di Perna:

“En primer lugar, este proyecto propone la adulteracion de un do-
cumento publico, como es la partida de nacimiento. Sabemos que
este no es el unico documento que acredita el sexo y la identidad
en un recién nacido. También lo hacen la historia clinica perinatal,
la planilla identificatoria del recién nacido, la libreta sanitaria y los
libros de parto que se llevan en maternidades y hospitales. Los datos
de estos registros los aportan profesionales que tienen también una
responsabilidad penal ante los mismos, y deben ser coincidentes
con los datos de la partida de nacimiento. Debemos recordar que
este tipo de registros han sido solicitados por la Justicia para escla-
recer casos de nifios apropiados®. Por ello, considero que una ley no

debe permitir esta adulteracion de documentos™.

El labrado de una nueva acta de nacimiento con el sexo y nom-
bre rectificado® reproduce ficcionalmente la necesidad de una biogra-
fia —desde nacimiento a la adultez- coherente y lineal en términos de
sexo-género. Nos parece interesante pensar esto en relacion al hecho
de que el acta de nacimiento “original” se labra sobre la definicion
médica del sexo genital “normal”, lo cual finalmente también es una

32 Durante la altima dictadura civico-militar argentina (1976-1983) se desarrollé no solo un plan
sistematico de desaparicion de militantes sociales, politicos y sindicales sino también de secuestro
y apropiacion de nifios, generalmente hijos e hijas de las personas detenidas-desaparecidas. Segun
la organizacion Abuelas de Plaza de Mayo “Los niflos robados como ‘botin de guerra” fueron
inscriptos como hijos propios por los miembros de las fuerzas de represion, dejados en cualquier
lugar, vendidos o abandonados en institutos como seres sin nombre N.N. De esa manera los hicie-
ron desaparecer al anular su identidad, privandolos de vivir con su legitima familia, de todos sus
derechos y de su libertad” (http://www.abuelas.org.ar/).

3 Segun el articulo 6 de la Ley aprobada “Cumplidos los requisitos establecidos en los articulos
4°y 5°, el/la oficial piblico procedera, sin necesidad de ninglin tramite judicial o administrativo,
a notificar de oficio la rectificacion de sexo y cambio de nombre de pila al Registro Civil de la
jurisdiccion donde fue asentada el acta de nacimiento para que proceda a emitir una nueva partida
de nacimiento ajustandola a dichos cambios, y a expedirle un nuevo documento nacional de iden-
tidad que refleje la rectificacion registral del sexo y el nuevo nombre de pila. Se prohibe cualquier
referencia a la presente ley en la partida de nacimiento rectificada y en el documento nacional de
identidad expedido en virtud de la misma”.
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ficcion. La Ley sancionada expresa ciertos pasajes de sentido: las in-
tervenciones corporales dejan de ser entendidas como mutilaciones y
pasan a ser cifradas como técnicas de reasignacion sexual, asi como
los cambios registrales pasan de ser entendidos como una alteracion
de documentos publico a una rectificacion de datos.

Por otro lado, algunos legisladores expresaron la necesidad
de regular el poder médico a través de las Leyes, reconociendo al
mismo tiempo la dificultad de ello. Esto da cuenta, tal como se ex-
preso previamente, de la autonomia relativa del campo médico. Se-
gun la Diputada Diana Conti (Alianza Frente Justicialista para la
Victoria por la Provincia de Buenos Aires):

“La adecuacion fisica, es decir, la intervencion quirurgica o cual-
quier otro procedimiento para modificar el cuerpo, es necesario
plasmarla legalmente, por cuanto una intervencion quirirgica
de cambio de sexo si no esta autorizada penalmente es una lesion
gravisima, porque en muchos casos anula una funcion primordial,
como es la concepcion o la procreacion. Entonces, si no lo ponemos
en una ley, los médicos van a hacer lo mismo que con el aborto no
punible, es decir, que aunque hay aborto no punible no podemos

lograr que los médicos procedan™.

Segun la Diputada Conti, la ausencia de una ley que regule el
acceso a los tratamientos corporales por la poblacion trans, dejaba
espacio a la arbitrariedad y discrecionalidad médica tal como sucede
actualmente en los casos de aborto no punible.

Por ultimo, en torno a lo natural en relacion a la nocion de sexo
observamos que legisladores y legisladoras se vieron ante la obliga-
cion de definir “qué es el sexo”. De este modo, circularon dos planos:
un sexo registral y un sexo bioldgico. Segun el Diputado Tunessi:

3* Al momento de escritura del presente articulo, Argentina no cuenta con una ley que regule las
practicas de aborto. Segin el Codigo Penal Nacional (Art. 85) el aborto constituye delito, no
obstante, el mismo establece ciertas causales de abortos no punibles, es decir, legales (Art. 86). Sin
embargo, como es de publico conocimiento, muchos/as médicos/as actuan de modo discrecional
frente a los casos que se adecuan a lo tipificado como aborto no punible, o sea, abortos legales,
incumpliendo dicha reglamentacion.
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“La identidad estatica esta conformada por el genoma humano, las hue-
llas digitales, los signos distintivos; la identidad dinamica se refiere a los
despliegues temporales influidos por la personalidad, construidos a par-
tir de los atributos y caracteristicas de cada persona, desde los éticos,

religiosos y culturales, hasta los ideologicos, politicos y profesionales”.

En este mismo sentido, el Diputado Ricardo Gil Lavedra
(Partido Alianza Acuerdo Civico y Social por la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires) expreso

“El sexo o el género no son acontecimientos naturales. Muchas ve-
ces las personas nacen con sexos determinados y no son percibidas
como tal por ellas mismas. Esta categoria ha sido reconocida en el
derecho como personas “trans” o “transgénero”, es decir, no perci-
ben la identidad del sexo que le viene naturalmente con lo que ellas
sienten. En definitiva, lo que estamos consagrando es la posibilidad
de dar prevalencia como un derecho inmanente a la personalidad el

poder orientar su sexo de acuerdo a su autopercepcion”.

Dicha caracterizacién implic6é un planteo particular de la his-
torica tension entre naturaleza-cultura en torno al sexo. Identificamos
como emergentes de dicha tension, la preocupacion por la reversibilidad
o irreversibilidad de los tratamientos (en particular los quirtrgicos). Ya
sea que los legisladores abonaran una u otra idea, siempre remitian im-
plicitamente a una idea de esencia original del sexo a la que se podria
o no volver. La presunta imposibilidad de volver al sexo original —y en
ultima instancia, verdadero- gener6 incomodidad y nerviosismo entre
los y las legisladores/as. Segtin el Diputado Gustavo Ferrari (Partido
Alianza Unién PRO por la Provincia de Buenos Aires):

“Evidentemente el cambio de sexo implica una decision trascendental de
cada persona, sobre todo cuando importa tratamientos quirargicos irrever-
sibles. Por lo tanto, ella debe darse en un marco que asegure que sea la mas
adecuada para cumplir con el fin tltimo del interesado y el fin Gltimo de

la norma, es decir, su pleno y sano desarrollo social, psicofisico y sexual”.
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Al adentrarse en la especificacion de los aspectos estaticos
y los aspectos dinamicos del sexo, este parecia quedar atrapado en
una tension dilematica: o bien es definido por las leyes de la natura-
leza (y por ende inmodificable) o bien es fruto de la voluntad indivi-
dual de las personas (imposible de ser problematizado). Para algunos
legisladores el sexo estaria definido de una vez y para siempre por
las leyes naturales o las leyes divinas. El diputado Alfredo Olmedo
(Partido Alianza Somos Todos por la Provincia de Salta) afirmo

“Cuando me incorporé a esta Camara de Diputados juré por Dios y los
Santos Evangelios. Lo recuerdo porque Dios cred la naturaleza y tam-
bién al hombre y a la mujer (...) desde mi punto de vista no podemos ir
en contra de la naturaleza. No me cabe en la cabeza que de acuerdo con
esta propuesta cuando un niflo tenga tres o cuatro afios el padre le pueda
preguntar a su hijo si quiere ser varén o mujer, si se quiere vestir de una u

otra forma o si se quiere seguir llamando Pedro o de otra manera”.

Quienes discutian con esta idea presentaban una idea construc-
cionista del sexo, entendiéndolo como una construccién voluntariosa,
individual y auténoma de los sujetos y que, por pertenecer al ambito
de la intimidad y la esfera de lo privado, debe ser resguardada y pro-
tegida por el Estado. En este sentido, el Diputado Felipe Sola (Partido
Alianza Unién PRO por la Provincia de Buenos Aires) afirmo:

“El sexo depende mucho mas de lo cultural, de lo simbodlico y sobre
todo de la voluntad de la persona que es duefia de su cuerpo en el sen-
tido de saber cudl es su sexo (...) Es la voluntad que comienza a darse
tempranamente la que determina el sexo; no es la cultura, ni siquiera
es lo cientifico o la naturaleza. El hombre siempre ha dominado la
naturaleza y su cuerpo. No podemos decidir como va a dominar su
cuerpo €l o ella. Lo decidiran ellos. Entonces, si alguien se llama José

y quiere llamarse Josefa, tiene derecho a llamarse Josefa”.

En este sentido, identificamos la presencia de un interrogante
a lo largo del debate que no logra resolverse: ;se modifica el sexo o
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solo su apariencia y/o su registro legal? ;Hay sexo por fuera de la
apariencia y el registro legal?

6 REFLEXIONES FINALES E INTERROGANTES ABIERTOS

Por las caracteristicas ya comentadas de la Ley, la misma tiene
propiedades que se destacan a nivel internacional en materia de de-
rechos humanos: no establece ni como requisito ni como “aduana” el
sometimiento a dispositivos psiquiatricos, juridicos y/o médicos para
acceder al cambio de sexo registral ni a los tratamientos quirtirgicos
y hormonales. De hecho, estos tratamientos son presentados como un
derecho al que se accede exclusivamente si la persona lo desea.

La Ley no es ni un espejo ni una determinacion sobre lo so-
cial. Es un instrumento que se inserta en el marco de complejas re-
laciones. Para combatir la transfobia estructural es insuficiente, sin
embargo plantea un piso institucional de derechos y disputa el senti-
do de lo legitimo, de lo sano y de lo normal en términos sexo/gené-
ricos. Amplia los margenes de la ciudadania, pero la transfobia no
puede ser eliminada por ley. Esta ampliacion de los margenes de la
ciudadania se llevo a cabo incorporando al ordenamiento binario de
los géneros identidades y corporalidades que antes no cabian. Para
ello fue necesario apoyarse en una idea de identidad autotransparen-
te, voluntariosa e indivisa y en la ficcion de un deseo univoco en el
marco de una historia biografica coherente y lineal.

Cabe destacar que las voces autorizadas en el debate parla-
mentario, aparte de los/as legisladores/as, fueron en su mayoria ac-
tivistas y militantes y en menor medida, representantes del poder
judicial y ejectivo, quedando por fuera representantes del campo
médico. No podriamos afirmar que dicha exclsuion fue lo que posi-
bilito la agilidad del proceso parlamentario que llevod a la aprobacion
de la ley. No obstante, que la letra de la ley se plasme en un servicio
publico, accesible y real para quienes lo necesiten requiere la impli-
cacion de una multiplicidad de actores sociales, especialmente de
los/as efectores de salud.
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7 POSTFACIO: LOS LIMITES ESTRUCTUALES DE LA LEY

Luego de la sancion de la Ley de Identidad de Género, los pro-
cesos de rectficacion de nombre, sexo ¢ imagen en los registros iden-
tificatorios oficiales fueron reglamentados mediante el Decreto N°
1007/2012. De este modo, cualquier persona que desee modificar di-
chos datos, puede realizarlo sin ningun tipo de intermediario ante las
oficinas del registro civil a lo largo de todo el pais. Sin embargo, a dos
afios de su sancion, la reglamentacion de la Ley en su aspecto sanitario
aun se encuentra pendiente. Ello nos sugiere una serie de reflexiones.

Los/as actores/as que impulsaron el tratamiento y la sacion de
la Ley llevaron adelante una estretagia eficaz a fin de que reclamos
sostenidos durante afios fueran incorporados exitosamente a la agen-
da institucional y parlamentaria. Dicho proceso puede ser pensado
en términos de la apertura de una ventana de oportunidades poli-
ticas abierta en un contexto favorable el cual supo ser leido por las
organizaciones que actuaron en consecuencia. La no implicacion de
la comunidad médica en el proceso social que llevo a la sancion de la
Ley hoy por hoy podria representar un obstaculo para la implemen-
tacion de aquellos aspectos de la misma que requieren la interven-
cion activa del cuerpo médico. Tal como se desarrollo previamente,
la comunidad médica goza estructuralmente de una cierta autono-
mia relativa y llevo adelante histéricamente una practica tendiente
a generar sus propias reglas y protocolos de accion. Mas aun, frente
a los procesos sociales sexo-genéricos han instituido practicas pato-
logizantes y normativizantes, sedimentadas luego culturalmente. A
fin de revertir la tendencia historica del campo médico es necesario
un proceso complejo y mas profundo, en otras palabras, una trans-
formacion social que disloque la heteronormatividad estructural y
la violencia homotransfébica. Si la estigmatizacion no se resuelve a
un nivel cultural mas profundo, corremos el riesgo de que la intole-
rancia hacia los cuerpos no adecuados a los términos sexo genéricos
hegemonicos re-emerja como sintoma.

En este contexto nos preguntamos, /el campo médico pue-
de constituirse como un saber técnico que cumpla con los deseos
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de transformacion corporal de los sujetos, o es necesariamente un
agente politico que incide activamente en la subjetividad de las per-
sonas cuyos cuerpos interviene? ;Cudl es el rol que deberia cumplir
el Estado para garantizar practicas respetuosas de la autonomia de
decision de cada persona por parte del campo médico? ;Puede el Es-
tado despatologizar y desmedicalizar las identidades y los cuerpos?
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