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Los padres de un menor solicitaron autorizacion para realizar una operacion quirdargica de adecuacién de
sexo y cambio de nombre. El juez de primerainstancia acogio el pedido.

Sumarios:

1. Corresponde hacer lugar a la autorizacion solicitada por los padres de un menor de edad a fin de realizar una
intervencién quirdrgica de adecuacion de sexo y €l cambio de nombre, en tanto la prueba producida llevan a la
conviccion que larealizacion de agquella tiene significativa chance de aportar ala salud integral del menor y ala
constitucién de su identidad de género, morigerando la entidad que lo afectay redundando en una mejor calidad
de vida, méxime cuando no se advierte la generacién de dafios o perjuicios a terceros, ni contrariedad con €
orden o alamoral publica
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2. Lafata de capacidad civil del menor que solicitd, por medio de sus padres, autorizacion para realizarse una
operacion tendiente a adecuar su sexo, no constituye obstaculo para que su decision pueda ser considerada como
auténoma, por cuanto tal incapacidad legal, es suficientemente suplida por su comprobada competencia
—entendida como la capacidad del paciente para comprender la situacion a la que se enfrenta, los valores que
estan en juego y los cursos de accién posibles con las consecuencias previsibles de cada uno de ellos paratomar,
expresar y defender una decision que sea coherente con su propio proyecto de viday escala de valores— parala
adopcion de la decision de que se trata, vinculada de manera directa con su propio cuerpo y su salud.

3. Para estar en condiciones de poder decidir fundadamente sobre un pedido de autorizacion para la realizacion
de una cirugia de adecuacion de sexo —tanto por afectar derechos esenciales de la persona, como por sus graves
e irreversibles consecuencias—, del dictamen médico y psiquiétrico que se requiera deberd surgir con razonable
nitidez la conveniencia de la practica para la salud del paciente requirente, debiendo estarse ante un virtual
estado de necesidad que justifique la operacién, determinado éste por la actualidad o inminencia de que €
paciente sufra un dafio mayor a la salud, que los perjuicios que eventualmente pudieran derivar de la
intervencién quirdrgica.

4. Vinculado a las operaciones de adecuacion de sexo, las restricciones y prohibiciones previstas en €l art. 7°,
inc. b de la ley 6222 de la Provincia de Cordoba (Adla, XXXVIII-D, 3778); respecto la realizacion de
intervenciones quirdrgicas que provoguen esterilizacién no resultan absolutas, debiendo ser interpretadas en el
marco de lo previsto en €l resto del sistema normativo, y fundamentalmente a la luz de lo establecido en los
Tratados Internacionales incluidos en el art. 75, inc. 22 de la Constitucion Nacional, que reconocen de una
maneraampliay explicitael derecho alasalud, alaintegridad y al bienestar psicofisico del individuo, delo que
cabe concluir que en la medida que exista un interés terapéutico debidamente comprobado, la prohibicidn
cederd en beneficio de lasalud integral del paciente.

Texto Completo:
12 Instancia. — Villa Dolores, septiembre 21 de 2007.

Considerando: I) Conforme se desprende del escrito de demanda, en autos con fecha 21/10/04, los Sres. J.
A.C.y A. M. P, en representacion de su hijo menor de edad (a ese entonces de catorce afios), M. G. C., calidad
gue acreditan con |la copia debidamente certificada del acta de nacimiento que se agrega a fs. 5, promueven €
presente proceso solicitando se otorgue autorizacion judicial, para que se realice en la persona de su hijo, una
intervencién quirdrgica de adecuacion o reasignacion de sexo (de masculino a femenino), como asi también
para que se proceda a cambio de su nombre (especificando luego por el de C. G.), y del sexo consignado en la
partida de nacimiento respectiva. Las circunstancias en las que fundamentan la solicitud objeto de la demanda,
han sido ya debidamente compendiadas en la relacién de causa precedente a cuyo relato brevitatis causae me
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remito, afin de no incurrir en estériles reiteraciones.

I1) ¢Volver a principio o seguir adelante?: Es este el primer dilema que se me presenta en € dictado de la
resolucion. Las particularidades verificadas en la tramitacion de la causa justifican la disyuntiva expresada. En
efecto, surge inequivocamente de o actuado en el proceso, que como juez de la causa, he tenido ya oportunidad
de expresar y fundamentar mi opinidn con relacion alainsuficiencia-que ami juicio existe- en las facultades de
representacion de los hijos menores que la ley civil otorga a los padres en gjercicio de la patria potestad, para
habilitarlos en su nombre, a requerir una autorizacion de las caracteristicas y con la finalidad de la solicitada en
autos. En tal sentido, y con relacién al punto, en ocasién de disponer el rechazo liminar de la demanda (A.I. N°
188 de fecha 26/11/04, copiado a fs. 24/26), textualmente expresé "... conceptio que la naturaleza de la
pretension que constituye el objeto de la demanda, excede las facultades que la ley civil acuerda a los actores
para actuar en representacion de su hijo menor (arts. 56, 57, 62, 264 y 274 del C. Civil). Tengo presente d
respecto que la autorizacion requerida, estando al relato de los hechos efectuado en €l escrito de demanda, 1o es
alos fines de practicar una intervencién quirdrgica en el menor, tendiente a la 'adecuacion’ o 'reasignacion de
sex0', 1o que implica en los hechos practicarle una mutilacion fisica 'y organica de caracter irreversible, como
consecuencia de la cua €l intervenido perdera definitivamente su capacidad reproductiva. Ademés, no debe
perderse de vista que €l cambio, adecuacidn o reasignacion de sexo que se pretende, involucra nada menos que a
uno de los atributos de la personalidad del menor, atributos que como tales presentan caracteres de innatos,
vitalicios, inalienables, imprescriptibles, absolutos y que interesan a orden publico, constituyendo el sexo uno
de los elementos del estado de las personas (Conf. Borda, 'Tratado de Derecho Civil', Ed. Perrot, Parte General,
T. 1, ps. 301/304 y 384/387)... si bien es cierto que por regla genera la representacion de los incapaces es
extensiva a todos los actos de la vida civil, existen excepciones legamente previstas a este principio,
fundamentalmente cuando se trata de los llamados 'actos personalismos, los cuales por su naturaleza, no
pueden ser celebrados sino con el concurso de la voluntad del incapaz, tales como e matrimonio, el
reconocimiento de filiacion, € testamento, la accién de revocacion de donacion por € donatario, etc. En los
supuestos en que los representados resultaren incapaces para la realizacién de esos actos (vgr. otorgamiento de
testamento antes de los 18 afios -art. 3614 del C. Civil- o bien reconocimiento de filiacion antes de los 14 afios
-art. 286-), tales actos quedaran sin posibilidad de realizacién, toda vez que les estan vedados a incapaz en
razén de serlo, y la representacion en €l caso no resulta viable por la naturaleza de los mismos (Conf. Banchio
en 'Codigo Civil y normas complementarias...' dirigido y coordinado por Bueres-Highton, Ed. Hammurabi, vol.
1, pag. 449)...", agregandose en la oportunidad "... En e supuesto que nos ocupa, S € menor en cuya
representacion se actla, por su escasa edad (14 afios), debe reputarse legalmente carente del discernimiento
suficiente para poder prestar por si el consentimiento para la préctica quirdrgica que se le pretende redizar, y
siendo que tanto por la naturaleza mutilante de la intervencién, como por sus irreversibles consecuencias, €
consentimiento necesario para llevar adelante la misma, aparece como una facultad intuita personae que
corresponde solo al sujeto involucrado, debe concluirse que tal consentimiento, de carécter insustituible y
personalisimo, de ninguna manera puede ser suplido por representante alguno, lo que en los hechos implica que
una solicitud de autorizacion del caracter de la requerida, sdlo podré ser efectuada por € propio interesado una
vez que haya adquirido la mayoriade edad...".

El citado resolutorio, cuyos fundamentos han sido parcialmente transcriptos en € segmento que agui
interesa, fue motivo de apelacion por parte de los interesados. El recurso fue rechazado por la Excma. Camara
de esta Ciudad por motivos sdlo formales (fs. 58/62) sin que por ello, € organo de apelacién entrara a
considerar el acierto o no de lo decidido en el Auto opugnado, ni e de los argumentos que lo sustentaban.
Posteriormente, llegada la causa a Excmo. Tribunal Superior de Justicia via recurso directo, € cimero 6érgano
provincia (copiade fs. 87/92), resolvié admitir el recurso directo, hacer lugar a de casacion, como asi también
al de apelacion (sin reenvio - art. 407 del C.P.C.), revocando € proveimiento cuestionado, disponiendo que se
imprimiera tramite a la causa. Se sostuvo en la ocasion que en el marco restrictivo con que debe apreciarse la
facultad otorgada a los jueces de proceder al rechazo in limine de las demandas, a juicio de ese Tribunal, el
reclamo de autos no revelaba una manifiesta inadmisibilidad que permitiera coartar € derecho de los
accionantes a requerir laintervencion jurisdiccional afin de obtener una decisidén de mérito sobre el fondo de la
pretensién esgrimida, sin hacerse en tal decisorio concreta o puntual referencia en cuanto a como, o con qué
amplitud correspondia interpretar en el caso, los acances de las facultades otorgadas a |os padres para actuar en
representacion de sus hijos menores. La indicada circunstancia motivé que vuelta la causa a tribunal a mi
cargo, en resguardo del derecho de defensa de los actores, planteara mi inhibicion en razén de entender que
habia ya adelantado opinién sobre aspectos que hacian al fondo del asunto (decreto de fs. 95). Expresé en la
oportunidad que en € dictado del Auto N° 188 de fecha 26/11/04 (fs. 24/26), habia emitido opinion fundada
sobre la improcedencia de fondo de la accién intentada, con sustento en la carencia de facultades por parte de
los actores, para la deduccion de la pretension de que se trata en representacion de su hijo menor (arts. 56, 57,
62, 264 y 274 del C. Civil), interpretando que €l objeto de la autorizacion peticionada, por su naturaleza y
consecuencias, aparecia como una facultad intuita personae que corresponde sdlo a sujeto involucrado,
resultando su consentimiento insustituible, afirmando asimismo que por €llo, la solicitud de autorizacién
requerida en la demanda, solo podria ser intentada por € propio interesado una vez que hubiera adquirido la



mayoria de edad. Se consignaba asimismo en el audido decreto, que tal adelanto de opinidn, cuya motivacién
no fuera puntualmente considerada en el marco del recurso de apelacion, més alla del intrinseco acierto o no del
juicio de mérito pronunciado, configuraba claramente una situacion de prejuzgamiento sobre cuestiones que
hacian a fondo del asunto (doc. incisos 8 y 11 del art. 16 del C.P.C.), interpretada con la amplitud con que
debia considerarse dicha causal, toda vez que los fundamentos expresados en la ocasién citada, deberian
necesariamente ser reeditados en oportunidad del dictado de la sentencia, 1o que conduciria a la inexorable
desestimacion de la pretension, con sustento en idénticos motivos de iure, que por tal razon, resultaban
independientes de lo que eventualmente pudiera surgir luego de la tramitacion y recepcién de la prueba a
producirse en la especie. Se concluia que la particular y excepciona circunstancia sefidlada, colocaba
proveyente en € deber juridico (art. 32 del C.P.C.), funcional y moral, de excusarse de seguir interviniendo en
la causa, alos fines de no violentar la garantia constitucional a debido proceso de los requirentes. No habiendo
la magistrada llamada a intervenir en mi reemplazo compartido el criterio expuesto, la Excma. Camara, a
dirimir la cuestién, (fs. 118/122), resolvié -por mayoria de votos- que debia seguir entendiendo en la causa.

El cuadro de situacion descripto es € que genera la perplejidad expresada en el interrogante del epigrafe.
Mantener ahora, por los mismos e intocados fundamentos, ya expresados en ocasion de disponer la repulsa
liminar de la pretension, € criterio contrario a reconocerles a los padres del menor capacidad suficiente -en su
calidad de representantes del mismo- para solicitar en su nombre e requerimiento objeto del juicio, lo que
fatalmente conduciria a rechazo de la demanda, seria como volver a principio, situacion que ciertamente, luego
del largo y sinuoso camino hasta aqui recorrido, no parece encontrar l6gica o racional justificacion, poniendo en
evidencia esta situacion, aquello que agudamente sefidlaba Angel Ossorio en cuanto a que "La puja entre lo
legal y lo justo, no es invencién de novelistas y dramaturgos, sino producto vivo de larealidad" ("El amade la
toga', Ed. Losada, 1942, pag. 33).

En el contexto relacionado, conceptlio entonces més adecuado para la consecucion en € caso de una efectiva
prestacion del servicio de justicia, y aunque sea necesario para ello extremar el rigor interpretativo, asumir que
la decision del Tribunal Casatorio a revocar € proveimiento inicia por €l que se rechazaba liminarmente la
demanda, disponiendo que alamisma se leimprimiera el tramite de ley, haimportado implicitamente reconocer
a los postulantes, en gercicio de la patria potestad invocada, la legitimacién (aptitud) suficiente -que les fuera
inicialmente denegada- para que, actuando en representacion de su hijo menor de edad, efectuaran en su nombre
el pedimento motivo del juicio. Sentadatal pautainterpretativa, y siendo deber de los tribunales inferiores acatar
lo resuelto por érganos superiores con motivo de un recurso deducido en la causa, no resulta posible en esta
instancia volver o insistir sobre la cuestién relacionada con la carencia o insuficiencia en la representacion
gjercida por los actores para la promocion de la accién deducida, aptitud que como se sefidara, les ha sido ya
implicitamente reconocida en oportunidad de admitirse el recurso de casacion.

El razonamiento propiciado, ala par de evitar frustrantes e indtiles retrocesos, permite superar el dilema a
comienzo del punto planteado, y despeja el camino permitiendo seguir adelante hasta arribar a la resolucion
sobre |a cuestion de fondo materia de la pretension.

No obstante lo sefialado, cabe agregar, para concluir esta introduccion, que desde aquél momento en que se
dispusiera e rechazo liminar de la demanda a hoy, el tiempo ha pasado. M. G. contaba entonces tan solo con
catorce afios de edad, siendo que al presente ya transita los diecisiete. Tres afios no es poco tiempo en €
recorrido de la senda vital que conduce de la nifiez a la adolescencia. Ello viene a cuento, en tanto como con
acierto seindicaen el informe elaborado a requerimiento del tribunal por la Comision de Bioética, sobre el cua
infra se volvera, que si bien desde una perspectiva estrictamente juridica es regla que en el derecho argentino
sblo se tiene plena capacidad juridica a partir de los veintidn afios de edad, en los Ultimos tiempos se viene
sosteniendo desde distintos campos del saber, la inutilidad de la figura juridica de la incapacidad, cuando se
trata de cuestiones de salud. Que la puesta en crisis -por obsoleto- del sistema de la capacidad juridica, por su
desatencion de las reales condiciones del discernimiento de una persona enferma, ha provocado la introduccion
de una nueva nocién en larelacién médico-paciente, cual es el dela"competencia', de cufio claramente bioético
y no meramente juridico. De este modo, la competencia de un sujeto, es "la capacidad del paciente para
comprender la situacién a la que se enfrenta, los valores que estan en juego y los cursos de accién posibles con
las consecuencias previsibles de cada uno de ellos para, a continuacion, tomar, expresar y defender una decisién
gue sea coherente con su propio proyecto de viday escala de valores'. Partiendo de tal premisa, y siguiendo los
criterios y estdndares que generalmente se utilizan para evaluar la competencia de un paciente, y de
conformidad a las pruebas médicas y psiquiétricas efectuadas, la Comision de Bioética expresa encontrarse en
condiciones de afirmar que el menor (a ese momento ya de diecisiete afios), es "competente" para decidir y
autorizar laintervencién quirdrgica solicitada.

Como se ve, en € caso sub-andlisis, es posible que € paso del tiempo haya sido beneficioso y hasta
necesario, habiendo posibilitado su transcurso, que el mismo menor, ahora por si, y recién a su edad actual,
pudiera asumir una decision auténoma al respecto, 1o que seguramente no estaba en condiciones de expresar por
falta de madurez, al tiempo de promoverse la demanda. Esta nueva circunstancia, que si bien altera la situacién
inicial, por aportar a consolidar el derecho del sujeto involucrado, debera ser debidamente considerada al



momento de fallar (doct. art. 332 inc. 1 del C.P.C. y 163 inc. 6 del C.P.N.), y contribuira decididamente parala
adopcién de una solucién mas atil a requerimiento planteado. Como lo sefiala Mainetti, "junto a tiempo que
angustiay desgarra, hay también aquél que aplaca, curay consuela, maduray perfecciona; no se trata de estética
sino de metafisica, no ya entonces del tiempo como fuente de nuestros més hondos sentimientos, y si en cambio
de las maneras como aquél afecta nuestro ser" ("El tiempo biolégico y € hombre...", ref. por Eduardo Luis
Tinat, "Sobre la dimension temporal de lapersonay el derecho”, Foro de Cérdoba, N° 103, afio 2005, pag. 239).

I11) Lo personal, también hace a lo institucional: Si bien en cada expediente que llega a resolucion,
cualquiera sea su complejidad, como juez, aquien la sociedad |e ha confiado la responsabilidad de decidirlos, he
puesto siempre e maximo empefio para la realizacion de tan delicada mision, no solo por obligacién, sino
fundamentalmente por formacién e intima conviccién, no puedo degar de expresar que, en este supuesto en
particular, quizas por sus muy especiales circunstancias, por los valores y derechos fundamental es afectados, su
inusitada repercusiéon publica, y la carencia de antecedentes andlogos, en soledad, y en los momentos de
profundo estudio y reflexion que precedieron a dictado de esta resolucion, como creyente, he invocado también
la ayuda de Dios, para que a pesar de mis humanas limitaciones, pudiera alumbrar en el caso una solucién
verdaderamente justa, que ademas de resultar arreglada a derecho, fuere también (til y ala vez, vehiculo capaz
de proporcionar una necesaria cuota de paz, alivio y esperanza, a los sujetos involucrados (el menor y sus
padres), materializando de tal modo en el caso concreto y en toda su extensidn conceptual, € postulado cardina
expresado en el preambulo de nuestra Ley Suprema, de afianzar la justicia. Las instancias superiores (en €
plano estrictamente juridico y en caso de mediar la interposiciéon de recursos), y en lo demés, seguramente el
tiempo, serén los encargados de juzgar sobre el acierto o no de lo que aqui se decida, sin olvidar que, "la verdad
de un tiempo puede ser € error de otro” (Montesquieu).

IV) El caso: Ingresando ya de lleno a la consideracion del caso, cabe inicialmente consignar, que puede
extraerse del relato efectuado por los actores en el escrito de demanda, que su hijo M. G. C., desde temprana
edad y a través de su desarrollo, ha exhibido en su comportamiento y actitudes, identificacion con el sexo
femenino, inclinandose desde |os primeros afios de su nifiez, a relacionarse y compartir juegos y actividades con
nifias, que e desarrollo fisico del menor fue acentuando tal caracteristica lo que motivaba muchas veces su
retraimiento y que fuera objeto de actitudes discriminatorias hacia su condicién; que luego de innumerables
consultas con profesionales de reconocida trayectoria, sus diagndsticos confirmaron la condicién transexual del
menor y la conveniencia de efectuar en su persona una intervencion quirdrgica de adecuacion sexual.

Los informes acompafiados a la demanda (fs. 17/18 y 19/22), luego corroborados por sus otorgantes (fs.
273/274), dan cuenta de lo siguiente: El Dr. L. R. G. (M.P. ...), especidista en sexologia, expone al 10/11/04,
haber entrevistado en diferentes ocasiones a M. G., a quién hizo examinar por un médico pediatra, € gque no
encontrd ningln tipo de anomalia anatdmica que hiciera pensar en una patologia de malformacién de genitales;
que sus caracteristicas externas, forma de vestir, arreglarse y su expresion verbal y gestual, simulan
caracteristicas femeninas; que luego de las entrevistas realizadas, surge a su juicio un cuadro de transexualismo
infantil y adolescente que cumple con los parametros del DSM IV (Manua Diagnéstico y Estadistico de la
Asociacion Psiquiétrica Americana) para estos casos; refiere que la resolucion aconsejada por la ciencia (cirugia
de reasignacion sexual), es complicada de decidir en el caso dada la edad del paciente, desconociendo la
existencia de antecedentes de chicos de esa edad que hayan sido operados.

LaDra S.B. (M.P. ...), expone en su informe haber atendido al menor en el mes de agosto de 2004, quien se
expresd a su criterio bajo los modos clasicos con que se define a transexualismo; propuso una consulta
psiquiatrica con vistas a una medicacion que regulara la angustia y disminuyera los riesgos de un desenlace
suicida; también refiere haber mantenido una entrevista con su terapeuta de esta ciudad para intercambiar
opiniones diagnodsticas y definir algunas lineas de trabajo futuras;, expresa que a momento del informe, la
biologia de M. se despliega contra su identidad representacional asumiday su conviccion de ser una mujer no
entra en riesgo por ello, sino el temor a no lograr nunca una armonia entre aquello que siente como identidad y
lo que su cuerpo determina cuando se llena de caracteres secundarios como €l vello, crecimiento de los huesos y
el despliegue de una anatomia que se masculiniza cada vez més; sefidla que M. se rehusd a la estadistica que
determina la alianza entre biologia e identidad sexual, no porque lo hiciera en forma electiva, sino porque asi se
le fue planteando como modo de congtituir en el marco de la precariedad de la primera infancia una identidad
garante de su estahilizacion psiquica; concluye afirmando que M. esta en riesgo, y que todo lo que permita
poner mas en armonia su anatomia con su identidad, dara mayores garantias a una estructura psiquica
constituida ya como un hecho de tanto 0 més peso que € de la determinacion de naturaleza, y que por €llo, las
acciones que procedan para poner en concordancia su biologia con su yo, ayudaran ala reduccién de riesgos, en
funcidn de que la masculinizacién a la cual o someten los cambios en su cuerpo, lo tornan cada vez méas
extrafio a si mismo.

V) El transexualismo, su caracterizacién: Cuando la personalidad psicosocia del individuo, que se traduce a
través de su forma de actuar y de sus habitos, no se identifica arménicamente con el rol que le ha sido asignado
en su circulo social en funcion de su morfologia externa, se presentan situaciones probleméticas de disociacion
entre el sexo hioldgico y registral, y €l sexo psicoldgico-social; estos individuos se encuentran en permanente



conflicto por el hecho de vivir su yo sexual bajo una apariencia externa que no coincide con é y que rechazan
visceralmente. El transexualismo constituye asi, una perturbacion de la identidad sexua por la cual, los
individuos que sufren este trastorno, muestran un deseo irreprimible de vivir como miembros del otro sexo,
adoptando €l papel social acorde con su deseo y adquiriendo su aspecto fisico mediante tratamiento hormonal o
quirargico (Elsa Benitez y Carlos A. Ghersi "El derecho personalisimo a la identidad sexua" en JA. N° 6108,
ano 1998, pags. 9/15).

Nos ensefia Ferndndez Sessarego, que desde e punto de vista estatico o bioldgico, € sexo se identifica por
sus caracteres anatdmicos y por su morfologia exterior, mientras que el sexo dindmico se exterioriza en la
personalidad del sujeto. Esta doble vertiente normalmente coincide en cada persona, existiendo correspondencia
entre el sexo bioldgico, cromosdmico y registral (estatico), y el psicolégico y social (dindmico). No obstante, se
presentan casos excepcionales en 1os cuales se rompe la simetria entre las vertientes estéticay dinamica del sexo
del individuo "intersexualidad" en general, y aquellos en lo que se puede apreciar una €locuente y dramética
disociacion entre el sexo cromosémico (invariable) y el dindmico o psicosocia que no coincide con € anterior,
y que por e contrario se asimila al del sexo opuesto; en el caso de los denominados "transexuales', quien
cromosomicamente es varon, siente'y vive como mujer, y viceversa, quién pertenece a este Ultimo género, siente
y vive como varén... No se trata de un capricho ni de una simple tendencia sino de un hondo problema
existencial que compromete por entero a ser de la persona; el transexual, desde €l punto de vista genotipico y
fenotipico, pertenece a un determinado sexo, pero tiene plena conciencia de pertenecer al opuesto; vivey piensa
de lamanera que lo hace un sujeto del otro sexo. Sus habitos, gestos, maneras, modales, actitudesy preferencias
son aquellos que definen la personalidad del sexo opuesto; es €l caso de un vardn que vive y siente intensamente
como mujer, o € de una mujer que vive y siente como varon; para el transexual, su sexo cromosdmico es
considerado como "un error de la naturaleza'. Existe asi en el transexual, un marcado contraste y disociacion
entre las caracteristicas exteriores y €l elemento psicolégico de su sexo; por ello aborrece y no soporta su
apariencia externa que le resulta repugnante, o que lo conduce a una dramética y angustiosa blisqueda del
medio adecuado para superar dicha disociacién afavor del sexo que vivey siente. El transexual experimenta un
profundo sentimiento de pertenecer a sexo opuesto a aquél que cromosodmicamente le corresponde desde la
concepcion y bajo € que aparece en los registros del estado civil, poseyendo asimismo una irrefrenable
voluntad de adecuar su apariencia genital exterior a la del sexo por é sentido y vivido (Carlos Fernandez
Sessarego, "Apuntes sobre el derecho alaidentidad sexual”, en J.A., N° 6166, Especial Bioética, pags. 10/19).

Citando también a Fernandez Sessarego, Helena Highton apunta que € transexualismo es una cuestion que
se hala en una situacion fronteriza, de penumbra, en la que se comprende y confunde, a menudo
draméticamente, normalidad y desviacion, apariencia organica e inclinacidn psiquica, vida individual y vida de
relacion. Es un problema de frontera entre lo conocido y lo desconocido donde se confrontan opuestas
ideologias y diversas jerarquias de valores. El transexua representa embleméticamente la patologia de lo
incierto; es un sujeto en donde se aprecia un elocuente y definido contraste entre el elemento fisico, es decir sus
caracteristicas sexuales exteriores, y aquel de naturaleza psiquica. Ello lo conduce a una afanosa blsqueda de
una correspondencia entre su apariencia fisica y sus comportamientos, habitos, gestos, vestidos, ademanes y
actitudes en general, que son propios del sexo que realmente siente y que hondamente vivencia en lo cotidiano.
Esa tendencia, destinada a lograr su propia identidad sexual, lleva a los transexuales a someterse a
intervenciones quirdrgicas de sus genitales, aunque les sean mortificantes e insoportables, para "sustituirlos" por
los que corresponden a su estado psicoldgico y a sus costumbres de vida (Highton, "La salud, la vida 'y la
muerte. Un problema ético-juridico: El difuso limite entre €l dafio y € beneficio a la persona’, en Revista de
Derecho Privado y Comunitario - Dafio alas personas, pag. 207).

Matilde Zavala de Gonzélez ("Resarcimiento de dafios - 2 C - Dafio a las personas - Integridad espiritual y
social", Ed. Hammurabi, pags. 292 y 283), sefidla en la misma direccidn, que los transexuales tienen un sexo
psicolégico diferente del biologico y registral; si bien su sexo cromosomico se encuentra expresamente
esclarecido y no existe anomalia en sus 6rganos genitales, ni en los deméas elementos fisicos definitorios del
sexo, padecen una antinomia entre la identificacion sexual que surge de esos parametros y su realidad animica,
pues se sienten pertenecer a sexo opuesto sin serlo fisicamente. En el transexual, la antinomia se da entre €l
sexo fisico (que incluye los factores que lo determinan: cromosdémico, gonadal, hormonal, genital y anatémico
secundario) y el sexo psiquico, que resulta del aprendizaje de la diferenciacion sexual, acorde con patrones
individuales, familiares y sociales, denominado también identidad sexual genérica, que representa la conviccion
intima y personal de sentirse varén o mujer, que no es innata, sino fruto del desenvolvimiento de la
personalidad, acorde con la educacién y laimposicion ambiental .

En similar cauce, Julio César Rivera expone que €l transexual es un sujeto que tiene la conviccion absoluta
de pertenecer a sexo opuesto a agquel que revela la exterioricidad de sus Grganos genitales, asumiendo los
sentimientos, actitudes, deseos e intereses del sexo al cual cree pertenecer, citando la definicion adoptada por la
Academia de Medicina francesa en el afio 1982 que expresa "el transexualismo se caracteriza por € sentimiento
profundo e inquebrantable de pertenecer al sexo opuesto a aquél que es genética, anatdbmicamente y
juridicamente el suyo", acompafiado de "la necesidad intensa y constante de cambiar de sexo y de estado civil"



(Rivera, "Transexualismo: Europa condena a Franciay la casacion cambia su jurisprudencia’, en ED, 151-915).

También se ha sostenido al respecto, que el transexualismo constituye un sindrome en e que existe una
pulsion psicoldgica de pertenecer a sexo opuesto a genético, fenctipico y registrado civilmente; pulsién que se
acompafia de un comportamiento psicosexua opuesto a aquel previsto por €l sexo anatémico y que se asocia a
deseo obsesivo de liberarse de | os atributos genitales poseidos y adquirir aquellos del sexo opuesto. Que se trata
de un disturbio en el plano de lo psicolégico que afecta laidentidad sexual, es decir la conciencia de pertenecer
a uno u otro sexo. La comunidad médica internacional considera a transexualismo como un trastorno
psicoldgico o una enfermedad psiquidtrica y asi la define la CIE-10 de la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS) y & DSM-IV de la American Psychiatric Asociation (Conf. Héctor E. Sabelli, "Derecho y
Transexualidad”", en LA LEY, 2002-D, 612), sefialdndose la presencia de cuatro componentes a saber: 1°)
identificacion de un modo intenso y persistente con €l otro sexo; 2°) malestar permanente por el sexo asignado o
sentido de inadecuacion en el papel de su sexo; 3°) ausencia de padecimiento de un trastorno fisico de los
[lamados estados intersexuales; 4°) pruebas de malestar clinicamente significativo o deterioro social, labora o
de otras &reas importantes del individuo (Trib. Familia N° 1 de Quilmes, 30/04/2001, voto de la Dra. Arroyo;
LA LEY, 2001-F, 225).

Santos Cifuentes, en su ya clasica obra "Derechos personalismos' (Ed. Astrea, afio 1995, ps. 304/310),
sefiala con cita de calificada doctrina autoral, que en la compleja organizacidn que es el sexo de las personas,
mltiples elementos concurren a determinarlo, no existiendo en la naturaleza € "macho" y la "hembra" puros
porque cada uno es bisexual, aunque constituya un ente monosexual, por su predominio hormona y su
instalacion genética 'y cromosdmica que le otorga una ubicacion precisa en uno de esos polos definidores; que
sin embargo, como consecuencia de la comin bisexualidad, a veces en la naturaleza se producen ciertas
indefiniciones en alguno de los elementos que configuran e sexo, los que se han enunciado como: @) e dato
cromosomico, compuesto de veintitrés pares de genes de los cuales solo uno no es comin a varones y mujeres,
b) los caracteres gonadicos -ovarios y testiculos-; ¢) los caracteres hormonales, con prevalencia femenina
-estrogenos- 0 masculina -tetosteronas-; d) los componentes externos -genitales-; €) los anatémicos -pélvicos,
vellosidad, mamas-, y f) los elementos psicoldgicos. Cuando tales indefiniciones aparecen por contrariedad
entre alguno u algunos de ellos, pueden considerarse en principio cuatro situaciones: el seudohermafroditismo,
la homosexualidad, el travestismo y el transexualismo. En & Ilamado hermafroditismo imperfecto o
seudohermafroditismo, € individuo presenta falta de coherencia entre los elementos externos e internos del
sexo, ateraciones morfolégicas u ambigiiedad entre ellos. En e homosexualismo, también denominado
isosexualismo para abarcar a afeminado y a la leshiana, existe una desviacién de la preferencia erética,
diferente a transexualismo, pues la personano tiene inclinacion irresistible de pasar al otro sexo, ni experimenta
repugnancia por sus organos sexuales, sino que ellos lo atraen y complacen, sdlo que tiene una marcada
tendencia a relacionarse con personas de su mismo sexo. En el travestismo, el individuo utiliza la vestimenta del
sexo contrario a suyo, ya sea sin modificar las tendencias de su propio sexo, o bien considerando insuficiente el
uso de vestimenta opuesto, se desea en realidad actuar como € otro sexo por erotizacion isosexual. Por dltimo,
en e transexualismo, €l sexo psicolégico se encuentra opuesto al anatébmico; el transexual, a diferencia del
homosexual, no pretende tener relaciones con personas de su mismo sexo genético, sino que las desea
heterosexuales, y como repudia su sexo visible, requiere la medicina que le permita pasar a psiquico que no
repudia, deseando instalarse definitivamente en € sexo que lo conforma. En el transexual, €l elemento psiquico
llega a extremo de descolocar animicamente la identidad que en un principio fue suya, con una fuerza tan
radical que se produce €l repudio a sexo de origen, y para mantener normales vincul os heterosexuales, siente el
impulso definido de emplear todos los medios necesarios para la transformacion; el transexual vive un sindrome
por el que desde el punto de vista genotipico y fenotipico es clasificado como mujer u hombre, pero vive y
siente a la manera del género contrario. Aunque sea normal fisicamente, la persona esta poseida de una
incontrolable aspiracion a modificar quirdrgicamente el sexo soméatico que le resulta intolerable, y obtener
reconocimiento social y juridico del nuevo estado proveniente de la transformacion.

Surge del incontrovertido informe que a requerimiento del tribunal efectuara € Comité Consultivo y
Operativo en Précticas Médico-Sanitarias y Bioéticas del Poder Judicial que se agrega a fs. 320/330, y sobre €
cual infra se volverd, que en una misma persona, sobre una base sexual bioldgica, puede coexistir una identidad
de género opuesta; que las diferencias sexuales en mamiferos, se originan por accién de los genes localizados en
los cromosomas sexuales y juegan un rol directo en la diferenciacion cerebral sexual y en la conducta sexual,
existiendo un fenotipo cerebral dimdrfico y del comportamiento sexual. Que el desarrollo psicosexual es
tradicionalmente conceptualizado con tres componentes: a) Identidad de género: la representacion propia de la
persona como masculina o femenina, existiendo individuos que no pueden identificarse exclusivamente como
varones y mujeres; b) Rol de género: entendiéndose por tal a la conducta socia tipica; y ¢) La orientacién
sexual: referida a la direccion de interés hetero, bisexua u homosexual, incluyendo conductas, fantasias y
atracciones. En este desarrollo psicosexua, se ha demostrado que influyen la exposicién a androgenos
prenatales, los genes de los cromosomas sexuales, |a estructura cerebral y determinadas circunstancias sociales
y de dindmica familiar. La insatisfaccion de género, es pobremente conocida, mas aln en individuos sin
desbrdenes del desarrollo sexual, y que no es posible predecirla por cariotipo, exposicion a andrégenos



prenatales, grado de virilizacion genital 0 sexo de asignacion, mostrando numerosos trabajos que la conducta
masculina puede ser independiente de la masculinizacion genital, siendo € rol de la estimulacion materna en e
desarrollo de la conducta sexual y sus bases neurales motivo de permanente investigacion. Que para los
trastornos de identidad de género se dispone de: diagndstico integral y tratamiento psicoterapéutico. A su vez, €
tratamiento médico, consiste como primera medida en hormonoterapia, supervisada por un endocrindlogo y la
segunda estrategia rel evante es la cirugia, destacando que en los centros especializados de América del Norte 'y
Europa Occidental, existe la exigencia de que antes de la operacidn, €l paciente viva durante un tiempo (uno o
dos afios) como integrante del sexo opuesto, paraintentar demostrar que el paciente es capaz de desempefiar con
éxito su nuevo papel en la sociedad.- Se refiere en el informe, que la transexualidad no es un fendmeno actual,
sino que existe desde antiguo y en diferentes culturas; que €l término transexua se utiliza desde 1940 para
denominar a los individuos que desean vivir en forma permanente como miembros del sexo opuesto, y que
quieren someterse a cirugia de reasignacion de sexo. existiendo una incongruencia entre el sexo con € que
nacieron y a que se sienten pertenecer. Disforia de género, es e término utilizado para designar a la
insatisfaccion resultante del conflicto entre la identidad de género y € sexo asignado; que en 1980 aparece el
transexualismo como diagndstico en € DSM-IIl (Diagnostic And Statiscal of Mental Disorders, tercera
edicion); en una siguiente revision del manual, el término transexualismo es abandonado, y en su lugar se usa €l
término Trastorno de Identidad de Género (TIG/ categoria 302.85) para designar a aquellos sujetos que
muestran una fuerte identificacion con el género contrario e insatisfaccion constante con su sexo anatémico. El
ICD-10 (International Calissification of Diseasess, décima edicion), sefidla cinco formas diversas de TIG, vy €
término transexualismo (categoria F 64.0), vuelve a usarse. Sefidla el Comité, que el transexual padece un
desorden en su identidad sexual, producido fundamentalmente por unatotal e irreversible falta de armonia entre
su sexo psicolégico y su sexo anatdmico, que le produce un enorme malestar psicofisico; que ello se manifiesta
desde muy temprana edad, por un cierto amaneramiento, preferencias en el juego, temas de conversacion,
ilusiones y fantasias tipicos de su sexo psiquico, pero discordantes e impropios de su sexo fisico, del que
reniegan hasta lograr su adaptacion quirdrgica a primero; que a la dificultad de expresarse a través de su
contextura fisica, se suman innumerables conflictos en su vida de relacion socia, laboral y civica, o que hace
que a la luz de la definicion de salud de la OSM, "debamos considerarlo como una persona verdaderamente
enferma’. Se sefladlan como criterios del DSM -1V para diagnosticar la transexualidad los siguientes: a)
identificacion acusaday persistente con el otro sexo: b) malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de
inadecuacién con su rol; c) la ateracion no coexiste con una enfermedad intersexual, y d) la alteracién provoca
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

Se consigna también en el completo informe, que s bien existe evidencia diagndstica y descripcion del
Trastorno de Identidad Sexual, las causas o etiologia del mismo se apoyan solo en teorias. Que laidentificacion
sexua no es voluntaria, ni por propia decision del individuo, existiendo a respecto "teorias' Bioldgicas
(factores genéticos, cerebrales, hormonales), Psicosociales (influencias ambientales sociales y familiares en los
[lamados periodos sensibles de la vida), y Psicoanaliticas, que intentan explicar mediante diferentes paradigmas
el origen del trastorno. Se apunta que € transexualismo en general no se revierte con el desarrollo bioldgico y
psiquico natural, y que el trastorno de identidad de género puede producir distintos tipos de sintomas
psiquidtricos como disforia, depresion, conflicto psiquico, ansiedad, consumo de sustancias y riesgo de suicidio,
habiendo determinado algunas investigaciones ideacidn suicida hasta en un ochenta y dos por ciento (82 %) de
la muestra de jévenes.

V1) Transexualismo y derecho: De la conceptualizacion ef ectuada respecto de lo que constituye el fenémeno
del transexualismo, y su repercusiéon en la vida del individuo que padece este sindrome, se deriva la evidente
conexion existente entre la condicién psicofisica del sujeto inmerso en esarealidad y los denominados derechos
personalisimos, caracterizados por Santos Cifuentes como aguellos derechos subjetivos privados, innatos y
vitalicios que tienen por objeto manifestaciones interiores de la persona, y que por ser inherentes,
extrapatrimoniales y necesarios, no pueden trasmitirse ni disponerse en forma absoluta y radical (ob. cit. pag.
200), entre los que cuentan -vinculados con la sexualidad en general y e transexualismo en particular- €
derecho a una vida digna, alaidentidad personal, alaintegridad psicofisica, ala salud, ala autodeterminacion,
ala intimidad, etc. La sexualidad esta estrechamente vinculada a los derechos personalisimos. Se trata de la
identidad del ser, del yo y su mismisidad. Por un lado €l cuerpo, en su expresion mas sensible, y la salud;
sentir organico y las inclinaciones més hondas, propiasy personales en €l area de la psicologia, jugando también
un rol indiscutible, la vida privada, la conducta excluyente y exclusiva, y la toma de decisiones sobre si mismo
(Cifuentes, "Soluciones para el seudohermafroditismo y latransexualidad”, en JA, 1995-11-385).

Ha dicho la Corte Naciona (voto de los Dres. Barray Fayt), que e respeto por la persona humana es un
valor fundamental, juridicamente protegido, siendo los derechos de la personalidad esenciales para €l respeto de
la condicion humana. Que ademas del sefiorio sobre las cosas que derivan de la propiedad o del contrato, esta el
sefiorio del hombre a su vida, su cuerpo, su identidad, su honor, su intimidad, sus creencias trascendentes, es
decir, lo que configura su realidad integral y su personalidad que se proyecta a plano juridico, tratandose en
definitiva de los derechos esenciales de la persona humana, relacionados con la libertad y la dignidad del



hombre (CS, 06/04/93, in re "Bahamondez...", LA LEY, 1993-D, 130).

En la situacion juridica que atafie a transexual, no solo estd en juego el derecho a su identidad sexual, sino
todo el espectro del derecho a la identidad, involucrando el fondo del debate derechos humanos fundamentales
como lo es € derecho a la dignidad personal, a la planificacién de una forma de vida, y a gercicio sin
limitaciones arbitrarias de la libertad personal (Nora Lloveras y Marcelo Salomén, "El cambio de sexo y
derecho humanitario: un avance importante”, en Semanario Juridico 1368/01, pag. 652). El sexo humano es una
cuestion compleja que constituye un dato integral de la personalidad, determinado por un conjunto de factores
entre los cuaes debe facilitarse su equilibrio, en tanto se presenta como un hecho en el cual se integran e
interactlian diversos elementos vinculados entre si, en un complejo mosaico del cua queda mucho por descifrar
al mundo cientifico (Fernandez Sessarego, "Apuntes sobre el derecho a la identidad sexua”, JA., 6166/01,
especial Bioética, pag. 13).

Asi pues, la solucion de los diversos problemas éticos, sociales y juridicos vinculados con el sexo, debe
partir siempre de una premisa esencial cua es €l respeto de la persona humana, en tanto e sexo no resulta un
fendmeno abstracto o un dato aislado de la persona, sino que constituye un fenémeno integrado con la totalidad
de su vida, que se encuentra "personalizado”, esto es, inserto en larealidad Unica, intransferible e irrepetible de
un ser humano concreto (Confr. Zavala de Gonzalez, ob. cit. pag. 285).

El reconocido jurista y especialista en temas de bioética, Dr. Pedro Hooft, ha sefiadlado con respaldo en
calificada doctrina autoral, que el derecho ala denominada "identidad personal”, respecto del cual el "derecho a
la identidad sexual" se encuentra en una relacion de género a especie, ha significado un descubrimiento en la
constelacién siempre creciente de los derechos de la persona, que ofrece hoy una vision mucho més rica y
profunda que € concepto anterior vinculada a la mera "identificacion". Que dentro de los fenémenos
directamente vinculados con el derecho a la identidad sexual, merece una particular consideracion, todo lo
atinente a la llamada "transexualidad", que involucra no sdlo diversos aspectos de orden juridico, sino también
otros de indole mora y cultural, advirtiendo que el sufrimiento del transexual, es en buena medida causado
también por la rigidez del derecho, en tanto en la transexualidad se produce un desarrollo de la persona
mediante el cua se configura una discrepancia entre su identidad cotidiana y la juridica; asi, e mundo de la
vida, el mundo de los sentimientos, y € mundo social del afectado, poseen caracteristicas que se encuentran y
permanecen en contradiccion con lo establecido en la partida de nacimiento del sujeto, experimentando €l
transexual una ruptura en su existencia, causada por la separacion entre las realidades juridicay cotidiana. Cita
el Dr. Hooft, las conclusiones aprobadas por la Comision que trabajo sobre e tema de laidentidad persona en
las "XVI Jornadas Nacionales de Derecho Civil" (Buenos Aires, 1997), entre las que se sostuvo que la
identidad, es el resultado de la interrelacion de diversos elementos estéticos que conforman a individuo como
unidad fisico-biologica y factores dindmicos que comprenden aspectos psicologicos, culturales, sociales,
religiosos e histéricos, que integran su personalidad, creando un ser idéntico a si mismo, Unico, irrepetible y
distinto a los demés, que se proyecta hacia el exterior como un sujeto reconocible, identidad persona que, lleva
a la necesidad de tutelarla desde lo juridico, mediante € reconocimiento de un derecho subjetivo que la
resguarde en su integridad (Juzg. Crim. y Corr. Transicion Mar del Plata, N° 1, 19/07/01, JA-2001-1V, fasc. 12,
Esp. Bioética 2° parte, pag. 46).

Ha sefidado el reconocido estudioso de esta temética Carlos Fernandez Sessarego, que los ordenamientos
juridicos contemporaneos reconocen sin excepcion, el derecho a la libertad, como nicleo existencial de la
persona, encontrdndose a su lado, €l derecho a la identidad personal, en la medida que ésta es la forma como
trascienden y se proyectan en sociedad las decisiones libres de la persona. Como todo ser humano tiene una
propia identidad en tanto ser libre, e problema medular que se presenta en un estado "intersexual”, es e de
carecer de una plena identidad, 1o que crea en €l sujeto una situacion de incertidumbre, desasosiego y angustia,
ya que no se logra ser lo que libremente se escogi6 ser, lo que constituye un drama existencial por resolver. La
identidad es asi, el complemento de dos derechos basicos. €l delaviday e delalibertad. Si setieneviday sees
consiguientemente libre, se posee una propiaidentidad. La dignidad del ser humano radica precisamente, en que
siendo todos los seres humanos iguales, no existen dos personas idénticas; cada uno es quién es. Ello es posible
en tanto el ser humano es libre de proyectar y realizar su vida. El derecho a la identidad, indesligable de los
derechos alaviday alalibertad, constituyen €l tripode sustentatorio de la propia dignidad, la que sufre grave e
irreparable menoscabo s se lesiona alguno de tales cardinales derechos. La identidad es por ello, una exigencia
existencial, un derecho natural, més alla de su reconocimiento por €l derecho positivo (autor cit., "Una excelente
sentencia sobre un caso de intersexualidad”, en J.A. Rev. 6108/98, pag. 31).

VII) La cirugia como aternativa terapéutica: En lo que concierne a las intervenciones quirdrgicas
denominadas de "reasignacion" de sexo, como opcion terapéutica, a través de las cuales se procura dotar a
transexual de las caracteristicas fisicas externas correspondientes al sexo opuesto al que pertenece
biol6gicamente, adecudndolas a su sexo psiquico-social, no existe uniformidad de criterios en el campo de la
medicina o de las ciencias de la salud. Desde la perspectiva juridica ocurre otro tanto. Por un lado, estan quienes
sostienen que la psiquiatria, €l psicoandlisis, la psicologiay la psicoterapia, resultan impotentes para mudar la
inclinacién mental del transexual y adecuarla a sus atributos fisicos. Que a fallar sistematicamente el



tratamiento psiquiétrico, solo cabe la solucion inversa, cua es la de adaptar €l cuerpo a la mente o0 a la
instalacion psiquica que se avizora como irreversible. Para quienes asi piensan, afin de brindar paz y armoniaa
la disociacion, produciendo la identidad sexual de la mujer o el hombre transexual, en el actual estado del
avance cientifico, el exclusivo método seriael quirdrgico-clinico, con el cual se provee a una mente femenina de
los atributos fisicos femeninos, y viceversa a una mente masculina de los atributos fisicos correspondientes a
ese sexo. Lo que se logra, es méas que una transformacion, una estabilizacion y definicién necesaria, para volver
aasociar € conjunto con sus componentes elementales, devolviendo |la armonia a todos |os caracteres fisicos y
psiquicos. Se arribaria asi, a una verdadera terapia de beneficio de la salud, frente a la desviacion patolégica,
parangonandose €l caso con el seudohermafroditismo, aungue sean problemas diferentes, y llegarse a obtener,
desde una ambigiiedad -aqui psiquicamente desarrollada- a una instalacién sexual. Las opiniones que dan
primacia ala salud mental del enfermo, consideran terapéuticamente superior € beneficio psiquico que obtiene
el transexual operado, al dafio somético y fisiolégico que laintervencion le produce. Se confiere asi relevancia
al sexo psiquico, a despecho del sexo fisico antinbmico, en cuyo caso la intervencién quirdrgica intentara
solucionar el drama vivido araiz de la dicotomia sexua del sujeto, coadyuvando a su paz espiritua y, por ende,
asu salud integral. Para esta concepcion, se considera que hay actividad curativa, ain en defecto de enfermedad,
s se procura un mejoramiento de la salud, entendida ésta en el amplio sentido de bienestar no sdlo fisico, sino
también psiquico, espiritual y socia. Siendo la reasignacion sexua un acto rehabilitatorio paliativo, aungue no
curativo, y que conlleva siempre una indicacién psiquiéatrico-psicoldgica previa, luego hormonal y por dltimo
quirdrgica.

Frente a esta posicion, se encuentran quienes sustentan latesis adversa alalegitimidad de las intervenciones
quirdrgicas en los transexuales, apoyandose en que con las mismas no se produce un real cambio de sexo, sino
solo una alteracion cosmeética, a costa de la drastica mutilacién del sujeto, considerando que no hay verdadera
actividad curativa, cuando no se procura el reestablecimiento de un equilibrio entre las funciones fisicas y
psiquicas, sino que sdlo se sacrifica lo fisico en aras de lo psiquico. Se argumenta que las intervenciones
quirdrgicas a las que se someten |os transexuales, remueven y destruyen 6rganos sanos de su cuerpo, dato que
por si solo genera una seria duda sobre la razonabilidad de tales operaciones; que aln en caso de fracaso de las
terapias psicol 6gicas-psiquiatricas, laintervencién quirdrgica no se presenta como una opcién aconsejable, pues
esirreversible y frecuentemente empeora el estado psiquico del sujeto al introducir nuevas disonancias entre sus
distintos factores sexuales: Asi, se dice que, si antes de la operacidn el contraste se limitaba a una disociacion
entre e factor psicoldgico y los factores hiolégicos de su sexo, luego de la intervencion la situacion se vera
agravada, pues la persona tendra los factores cromosémico y hormonal de un sexo, el factor psicolégico del otro
y €l factor genital, en verdad de ninguno de los dos, pues los huevos genitales, no seran sino un simil de los del
sexo opuesto a que tenia, situacion que en lugar de brindar solucién a su drama existencial, aumentara su
tormento y sus problemas psicol gicos. Los partidarios de tal tesitura sostienen que por €l contrario, las terapias
psicoanaliticas o psicoterapéuticas han demostrado la capacidad del paciente de abandonar o bien de declinar
pronunciadamente sus exigencias, habiéndose comprobado remisiones espontaneas y cambios estructurales que
han logrado hacer desaparecer o disminuir de una manera sensible los sintomas y delirios transexuales. En tal
rumbo se ha sefialado gréficamente desde el campo del psicoandlisis, que ante el drama de tener la apariencia de
un sexo y ser de otro, la respuesta deberia darse con la palabra'y no con el bisturi, por giemplo, comunicando a
paciente que de nada valdria someterse a una intervencion tan destructiva, y que en todo caso "hacerse operar"
no sera més que cambiar una mentira por otra (Confr. Cifuentes, y sus ref., ob. cit. padg. 310; Zavala de
Gonzalez, ob. cit. padg. 314 y ss.; César Fidalgo, "La reasignacion de sexo es la Unica solucion”, en rev.
"Rumbos’, afio 3 nim. 126, pag. 8; Fernandez Sessarego, "Apuntes sobre el derecho a la identidad sexual", en
J.A. 6166/99 pag. 10; Arturo Y ungano, "Cambio de sexo", en LA LEY, 1975-A, 479; Rivera, "Transexualismo:
Europa condena a Francia...", ED, 151-915; Sabelli, "Derecho y transexualidad", en LA LEY, 2002-D, 606;
Mauricio Luis Mizrahi, y sus citas -Millot, "Exsexo. Ensayo sobre el transexualismo" y Frignet, "El
transexualismo”-, en "Homosexualidad y transexualismo, Ed. Astrea, ps. 105y ss.).

En lo que a punto se refiere, e informe del Comité Consultivo y Bioético requerido en autos por el tribunal
(fs. 320/330), consigna que no existe evidencia cientifica sobre terapias especificas de probada efectividad que
permitan al transexual superar integralmente sus conflictos derivados de la falta de adecuacidn de sus genitales
externos. Que la cirugia de reasignacién de sexo, es una terapia que la ciencia considera que puede ser
apropiada para mejorar € estado de salud, entendido como estado de bienestar psicofisico o la calidad de vida
de un sujeto transexual . Que la cirugia es uno de los pasos de |a terapia tenidos en cuenta por la ciencia médica
para el transexualismo, demostrando la literatura médica que en la mayoria de los casos (no en todos), puede
mejorar € bienestar psicofisico. Se apunta que la intervencién quirdrgica de reasignacion de sexo de varén a
mujer es de carécter irreversible y que consiste en cirugia de mamas y de genitales. La primera es la
mamoplastia, la que se efectlia si € endocrindlogo y el psicoterapeuta han documentado que el desarrollo
mamario después de 18 meses de tratamiento hormona es insuficiente, y la segunda consiste en la
transformacion de los genitales externos masculinos a femeninos y que incluye castracion, diseccion de un
espacio virtua entre la préstata y €l recto, vaginoplatia (creacion de una nueva vagina), uretroplastia,
clitoroplastiay vulvoplastia.



En lo referente ala edad a partir de la cual se puede entender recomendable la préactica quirdrgica de que se
trata, se consigna en el informe del Comité, por un lado la opinidon expresada en e caso por la perito
Trabajadora Social de la Oficina de Derechos Humanos y Justicia interviniente, en cuanto a que esperar a la
mayoria de edad puede significar aclarar el panorama emocional y existencial, con riesgos mas controlables, sin
gue esto signifique que a su tiempo de maduracién biopsicosocial, el adolescente, pueda gjercer su condicién de
ser humano libre, responsable y auténomo, asumiendo y g erciendo como adulto, |os derechos sobre los cambios
fisicos definitivos. Por otro lado, se aportan dos consensos médicos internacionales, ("The Harry Benjamin
International Gender Association” y del "Grupo de Trabgjo sobre Trastornos de ldentidad de Género
-Consideraciones especificas para nifios y adolescentes-", de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricidn), los que indican realizar la intervencién quirdrgica de reasignacion de sexo en la mayoria de edad,
debiendo tenerse presente que, la edad cronoldgica considerada como "mayoria de edad lega", varia en los
distintos paises, en muchos de los cuales (Europa), se consideran adultos legales para decisiones en salud, entre
los 16 y los 18 afios, no necesitando consentimiento paterno. Respondiendo al requerimiento del tribunal sobre
s existen antecedentes en la literatura médica naciona y/o extranjera sobre intervenciones quirlrgicas de
reasignacion de sexo, practicadas en menores de 21 afios y en su caso con qué resultado, € Comité informa que
existen escasos reportes en la literatura en tal sentido, citando una investigacion que comunica la evolucion de
22 adolescentes transexuales que tuvieron cirugia de reasignacion de sexo a menos un afio antes, doce de los
cuales habian comenzado €l tratamiento hormonal entre los 16 y los 18 afios, que fueron entrevistados por un
psicologo independiente, y sometidos a diferentes baterias de test con cuestionarios sobre su vida sexual, social
y psicolégica, arribandose al siguiente resultado: El grupo no continué con su disforia de género; estuvieron en
el rango normal psicoldgico y socia; ningln sujeto expresd sentimiento de arrepentimiento respecto a la
decisién oportunamente tomada, después de la cirugia de reasignacion, concluyendo el articulo en que,
comenzar una reasignacion de sexo antes de la adultez, resulta en una evolucion favorable, con la condicion que
un cuidadoso diagnéstico haya sido realizado por un equipo interdisciplinario, y que los criterios para € inicio
del tratamiento hayan sido estrictos.

Al dar respuesta al interrogante planteado sobre las ventajas y/o desventajas de optarse por una intervencion
quirdrgica de reasignacion de sexo, en casos de transexualismo comprobado, el Comité consigné como ventaja,
la disminucion de conflicto psicosocia y psiquicos, disminucion de la disforia de género, y compatibilidad
estéticay de caracteres sexuales externos con el género. Se sefial6 como desventaja, lairreversibilidad. Ademas
se expresd que la bibliografia consultada, informa resultados terapéuticos en adultos, en los que, en general, la
mayoria estd conforme con la decisién tomada, donde la cirugia facilité la adaptacion psicosocial, advirtiéndose
los mayores beneficios en las relaciones interpersonales y las manifestaciones psicolégicas, en particular la
moral y €l estado de animo, revelando un trabajo de investigacion en pacientes operados, que la mejoria en la
integracion social, adaptacion sexual y sintomatologia psicol 6gica, puede atribuirse a laintervencion quirdrgica,
siendo mayor la adaptacién socia ulterior, cuanto més exitosa es la operacion. No obstante, se consigna
también, que en los pacientes con antecedentes de internacion psiquidtrica por depresién o intentos suicidas, €
riesgo persiste.

V1) Transexualismo, salud y vida digna: De |o hasta aqui expresado, y pese a lainexistencia de consenso,
y las antagodnicas posiciones ya referenciadas, en orden a la mas adecuada terapia a seguir, puede extraerse
como una primera conclusion relevante e indiscutible, que el fendmeno del transexualismo involucra de manera
directa a la salud de quien padece este sindrome, entendida ésta (la salud), no sdlo como la ausencia de
enfermedad, sino en aquella mas amplia nocion que proporciona la O.M.S., que la vincula a "un estado de
completo e integral bienestar fisico, mental y social". El derecho a la salud, es a su vez, uno de los derechos
fundamentales de la persona, en tanto la vida carente de salud no puede desarrollarse en plenitud. Siendo ello
asi, la cuestion también se conecta entonces de manera directa e inmediata con otro de los esenciales derechos
gue atodo ser humano se le debe reconocer, que es el derecho "a unavida digna'. Ha sostenido nuestro Excmo.
Tribunal Superior de Justicia en un pronunciamiento recientemente publicado, que el derecho a la salud es un
derecho de maxima jerarquia constitucional; un derecho natural de la persona humana derivado de su derecho a
lavida (tal como lo definelaOMS) y como lo receptan los arts. 14 bisy 42 de la C.N., como asi también el art.
X1 de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; art. 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; art. 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; y
art. 17 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Conf. TSJ, Sala Civ. y Com., A.l. 67 dd 15/05/07,
Semanario Juridico N° 1619 del 02/08/07).

La vinculacion que indisolublemente liga el derecho alasalud y € derecho a la vida digna, aparece también
asi de manera pristina e incontrastable, convirtiéndose en la "lapis angularis' sobre la que se cimentard la
decision a adoptar en e presente. La Corte federa ha tenido oportunidad de sefidar que €l derecho alavidaes
€l primer derecho natural de la persona humana, preexistente a toda legislacion positiva que resulta garantizado
por la Constitucion Nacional (entre otros, Fallos 302:1284; 310:112; 323:1339), habiendo asimismo sostenido
con especia énfasis, que el hombre es el gey centro del todo el sistemajuridico y en tanto fin en si mismo -més
alla de su naturaleza trascendente- su persona es inviolable y constituye un valor fundamental con respecto a
cual los restantes valores tienen siempre caracter instrumental (Fallos 316:479, entre otros) (CSIN, 05/03/02,



"Portal de Belén c. Ministerio...", Foro de Cdrdoba 76/2002, pag. 125).

El art. 20 de nuestra Constitucion Provincial, a establecer que los derechos enumerados y reconocidos en
ella, no importan denegacion de los deméas que se derivan de la forma democrética de gobierno y ... de la
condicion natural del hombre", reflgja con mayor fidelidad que lo que puede desprenderse del art. 33 delaC.N.,
la nocion bésica que da fundamento a sistema de derechos y garantias, esto es, que los derechos fundamentales
del hombre no son otorgados por e Estado, que se limita a reconocer algo preexistente, sino que encuentran su
verdadera fuente en la "condicién natural del hombre', es decir, en la dignidad que tiene toda persona humana
por su sola condicion de tal (Conf. Guillermo Barrera Buteler, Constitucion de la Provincia de Cérdoba’, Ed.
Advocatus, pag. 71).

Doctrinariamente se ha afirmado, que entre los derechos subjetivos personalisimos puede establecerse una
suerte de jerarquia, en cuyo escaldn més ato se encuentran el derecho ala dignidad humanay a la libertad de
conciencia, mientras que en el peldafio inmediato inferior, pero también prioritarios, emergen entre otros €
derecho alavida, ala salud, alaintegridad fisicay psicolégica, a su preservacion y adecuado mantenimiento.
El derecho a una vida digna o a la dignidad de la vida como derecho absoluto, es & de mayor significacion
axiolégica, a que se subordina alin al derecho alavida, no obstante su excelenciay maximo nivel, desde que no
puede existir vida s en ella fata dignidad (Ekmekdjian), explicandose €l aserto de la siguiente manera:
"biolégicamente la vida en si es superior, pero axioldgicamente no. La vida sdlo es tal s es digna' (Conf.
Augusto M. Morello y Guillermo C. Morello, "Los derechos fundamentales a la vida digna 'y a la salud", Ed.
Libreria Editoria Platense, ps. 33, 65, 73y 75).

En cuanto a la dignidad, acompafiante inescindible del concepto mismo de persona, tal como nos ensefia
Andruet, huelga recordar que por mas que la naturaleza humana sea "en el cuerpo”, en tanto del mismo el
hombre no puede prescindir, e hombre no es "por el cuerpo”. El cuerpo es sdlo una condicion necesaria para €l
desarrollo de una presencia no corporal, que como tal lo trasciende y ali lo dignifica (Armando S. Andruet (h.),
"Bioética, derechoy sociedad - conflicto, cienciay convivencia', Ed. Alveroni-EDUCC, afio 2004, pag. 379).

En el marco conceptual delineado, y en mi parecer, puede afirmarse entonces, que la dignidad constituye un
atributo inherente a la persona humana, esto es, le corresponde por su sola condicién detal, y el haz de derechos
que de la posesion de este atributo emergen, como lo son los primarios 0 esenciales derechos a la vida, a la
salud, alaintegridad psicofisica, alalibertad, al honor, etc., por su naturaleza supra sistémica, no requieren para
su reconocimiento, gjercicio y proteccidn, que se encuentren previamente "positivizados' en normas juridicas.
La dignidad, como presupuesto de la persona humana, no es entonces contenido, sino continente, es el crisol
mismo en donde se funden todos |os demés derechos que de tal condicion derivan.

En el cauce sefidlado, y en referencia a la situacion del transexual, ha expresado el maestro Bidart Campos
(Lexis N° 0029/000135), que "Para aproximar lo mas posible la sexualidad psicolégica a la sexualidad fisica
hay que arrancar firmemente de un principio axia: € de que la persona humana es un ser con dignidad, también
cuando es transexual. La dignidad personal prevalece sobre la sexualidad: ser persona se antepone a ser varon o
a ser mujer; también a ser transexual. Pero en la dignidad no se agota el problema. Se le acumula € de saber, €
de buscar, y € de definir cudl esla'verdad' personal en su completaidentidad. 'Ser el que soy', vivir dignamente
en la 'mismidad de mi yo', hacer coincidir mi sexualidad genital con mi sexualidad psicosocia. Algo dificil,
entreverado, polémico; pero, a fin, e derecho tiene que dar respuesta, hoy mas que nunca, cuando €l derecho
constitucional y €l derecho internacional de los derechos humanos enclavan unaraiz profunda en la defensa de
los derechos humanos. ¢(Cémo negar gque aca se abre un arco en € que ocupan sitio vital e derecho a la
identidad personal, €l derecho aladiferencia, el derecho alaverdad y, aungque suene alo mejor un poco raro, €l
derecho ala salud? Todo encapsulado en un érea cuyo contorno albergaalaintimidad y al proyecto personal de
vida, en la medida que las conductas personales no ofendan al orden, ala moral publica, y alos derechos de
terceros' (Bidart Campos, German J., "El sexo, la corporeidad, la psiquis y € derecho: ¢Donde estay cudl esla
verdad?").

De lo hasta aqui dicho, también puede extraerse como otra conclusién que se considera relevante, que todo
lo relacionado con la mas adecuada o eficaz terapia a seguir en la busgueda de obtener & mejoramiento de la
condicién de salud de un transexual, entre ellas la conveniencia o no de someterlo a una intervencién quirdrgica
de la denominadas de reasignacion de sexo, es cuestion que primordialmente compete a la ciencia médica a
través del aporte de sus distintas ramas y especialidades. En tal sentido, en opinion de Zaffaroni, y en lo que
respecta a las intervenciones de cambio de sexo, se sefidla que no cabe considerarlas carentes de fin terapéutico,
porque lo tienen, alin que su indicacion sea discutida en el campo médico, cuestion que no corresponde decidir a
lajusticia, que debe limitarse a comprobar su validez cientifica, y dejar que la disputa se produzca en € campo
médico, y que en éste se resuelva; cualquier terapia, en tanto tenga validez cientifica y sea gercitada
précticamente, debe considerase equivalente por € derecho, en tanto no pertenece a la competencia de los
juristasy delajusticia decidirse por unaterapia médica (ref. por Zavala de Gonzalez, ob. y val. cit. pag. 317).

Se ha sefidlado también a respecto, que la solucién a problema por e derecho, requiere de una previa
consulta multi e interdisciplinaria, sin la que no le sera posible a jurista 0 a juez emitir un pronunciamiento



debidamente sustentado, que no esté basado en prejuicios y preconceptos, acotando Helena Highton, que si bien
es partidaria de la autodeterminacién y la libertad personal, por considerar que no hay mal social involucrado,
pareciendo que no hay més claro gemplo entre la delgada linea que divide el dafio y €l beneficio ala persona,
en el particular de las operaciones de cambio de sexo, debe existir un consentimiento explicitamente informado
sobre las consecuencias de la intervencion, la que podra ser considerada como una solucién, como un buen acto
médico personal y socialmente deseable, o bien, por el contrario como algo dafioso y negativo en detrimento de
la persona sometida a la misma, seglin la posicién bioética que al respecto se tome ("El limite entre el dafio y el
beneficio ala persona’, Revista de Derecho Privado y Comunitario - Dafio a las Personas, pag. 210).

Cuando la situacion se presenta en nifios y adolescentes, se ha dicho que, por la misma indole de la
incapacidad propia de la edad minoril, las caracteristicas de |a etapa evolutiva que se atraviesa, signada por
cambios, labilidad emocional, propension hacia el "paso a acto”, la "demanda’ del transexual, requiere de una
decodificacion para analizar desde qué lugar viene formulada, evitando la "escenificacion” del repertorio
comportamental, apostando asi a la emergencia del sujeto con su propio y singular discurso, incluso ain si
presenta incidencia en el plano judicia (Conf. Liliana Merlo, "Derecho a la identidad sexual: consideraciones
generales’, Zeus Cérdoba, N° 194/06, pag. 309).

IX) A mayor dificultad, mayor compromiso: Como se puede apreciar, la situacion es dificil, profunda, y
compleja, debiendo evitarse -justamente por ello- al momento de tener que asumir una posicion a respecto,
cualquier apresuramiento o rigidez preconceptual o ideolégica, que desformadamente la pueda influir, por
cuanto ante la complejidad que involucra la materia, se hace evidente que en este terreno también, como lo
sefialaba el genia artista andaluz Pablo Picasso, "Si hubiera una sola verdad, no se podrian hacer cien lienzos
sobre el mismo tema".

En casos como el presente, se advierte, tal como con acierto se ha sefialado, la necesidad de procurar
alcanzar una mediacion entre los aspectos académicos de la bioética y los problemas concretos, vinculados con
la integridad psicofisica y la salud de las personas "aprehendidas’ mediante "formas juridicas’ plasmada
finalmente en sentencias judiciales. Este proceso de mediacién, debe apuntar en cada caso a la efectiva
proteccion de la libertad, la dignidad y la salud de las personas, concebida la salud como un derecho humano
fundamental, emanado de la dignidad persona y como corolario del mismo derecho a la vida (Conf. Pedro
Hooft, "Bioética y Derechos Humanos", pag. 97, cit. por T.S.J. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, sent. del
26/12/00, voto de laDra. Conde, JA., 6242/01, pag. 16).

En el contexto relacionado, asumo ya sin cavilaciones, que la conveniencia o no, de que €l menor M. G. C.
sea sometido a una intervencién quirdrgica de reasignacion de sexo, como la que motiva la solicitud efectuada
en autos por sus padres en su representacién, debera surgir primordialmente (tal como infra se verd), delo quea
respecto aconsegjen los profesionales de las ciencias de la salud, quienes por su concreta formacion especifica,
son quienes poseen los conocimientos técnico-cientificos necesarios e imprescindibles para emitir una opinién
debidamente fundada al respecto. Con singular agudeza ha dicho Bidart Campos, que cuestiones tan complejas
como las suscitadas por la transformacién quirdrgica de los transexuales, no pueden ser despachadas solo a
través de lamiradajuridica del juez o del abogado, porque € 0jo de éstos puede ser -y es- miope, S una serie de
auxilios venidos de otros orbes cientificos no le proporcionan sus anteojos ("El cambio de identidad civil de los
transexuales...", en JA, 1990-11, 107).

Conforme con lo dicho, tengo para mi entonces, que en casos como el presente, para estar en condiciones de
poder decidir fundadamente sobre un pedido de autorizacion para la redizacion de una cirugia de esta
naturaleza, tanto por afectar derechos esenciales de la persona, como por sus graves e irreversibles
consecuencias, del dictamen médico y psiquiétrico que se requiera en la causa de que se trate, debera surgir con
razonabl e nitidez, fundamentalmente la conveniencia de la practica parala salud del paciente requirente, en cada
caso concreto considerado. Debera estarse ante un virtua "estado de necesidad”" que justifique la operacion,
determinado éste por la actualidad o inminencia de que el paciente sufra -en caso de no verificarse la misma- un
dafio mayor en su salud, que los perjuicios que eventualmente pudieran derivar de la intervencién quirdrgica de
gue se trata. Es aqui, donde adquiere un papel trascendente la opinién cientifica que se pueda recabar, que sea
capaz de ilustrar debidamente a juez sobre las circunstancias y particularidades propias de cada caso en
concreto, antecedente que se considera insodlayable -méxime en el caso de un menor de edad- para poder
decidir la autorizacion o su negativa, con suficiente respaldo fundamentalmente en los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia y no maleficencia. Se ha llegado a expresar en referencia a punto, que cuando la
decision es tomada luego e una exhaustiva valoracién diagndstica del paciente, cuando la Unica salida viable y
eficaz es la adecuacion quirdrgicadel sexo, no se podria negar su licitud ética, pero, que aceptar un cambio en la
morfologia corpora que no haya estado fundado en un andlisis serio y cientifico, seria moralmente intolerable
(Adriana Wagmaister y Cristina Murelle de Tamborena, "Derecho a la identidad del transexual”, en JA,
6166/99, Esp. Bioética, pég. 69).

X) El fundamento normativo: En lo que serefiere al marco legal que involucrala especie, en nuestro pais no
existe una regulacion legal especifica relacionada con la posibilidad de autorizar a practicar -en casos de



transexualismo- intervenciones quirdrgicas de readecuacion de sexo, y disponer la posterior rectificacién de los
asientos registrales en donde consten los datos personales del afectado. En la legislacion comparada pueden
citarse entre otros, que con diversa extension y medida lo admiten, en el caso de los EE.UU., en los Estados de
[linois (1961), Arizona (1967), Louisiana (1968), Nueva Y ork (1971) y California (1977). En Canada, a partir
de 1973, varias provincias permiten el cambio de sexo; en Sudéfrica, se lo permite por via ministerial; en Suecia
(1972), Bélgica (1974), Alemania (1980), Italia (1982), Holanda (1985), Turquia (1998), Reino Unido y
Singapur, existen regimenes legales permisivos. Otras soluciones de indole administrativa, han sido adoptadas
también entre otros por Austria y Dinamarca (Confr. Fernandez Sessarego, "Una excelente sentencia...”", JA.
Rev. 6108/98 pag. 26; Cifuentes, ob. cit. pag. 311, y Belluscio, "Transexualidad - Derecho de los transexuales
de casarse”, en LA LEY, 2003-B, 1303).

En Brasil, mediante resolucion 1482/97 del Consegjo Regiona de la Medicina, dependiente del Ministerio de
Salud, se reglament6 la llamada cirugia de transformacion plastica-reconstructiva de genitales externos, internos
y caracteres sexuales secundarios. Laidea central plasmada en la exposicién de motivos, es legitimar lainvasién
terapéutica de adecuacion de los érganos genitales a la personalidad psico-racional-voluntaria asumida por €l
sujeto portante fisicamente de otro sexo. La disposicion establece como requisitos de forma que denomina
"documento de consenso”, la existencia de un informe psiquico que establezca la necesidad psicologica del
cambio de sexo por asuncién de personalidad, que debe ser expedido por un médico psiquiatra; un informe
médico endocrinologista, que establezca la posibilidad de realizar €l acto sin que signifique peligro de
afectacion de otros érganos vitales, o que cologuen en peligro la vida del solicitante, y la expresion del
consentimiento, previa informacién de riesgos y la asuncién de imposibilidad de reversién, lo que se prevé solo
para mayores de veintilin afios. Se establece asimismo que, luego de la intervencién terapéutica, se llevara a
cabo € cambio de nombre, con su adaptacién a la nueva situacion de personalidad para € portante del nuevo
sexo (Conf. Benitez-Ghersi "El derecho personalisimo alaidentidad sexua", en JA, rev. 6108/98, pag. 9).

Mencion especial merece la Ley espafiola N° 3/2007, por su reciente sancién (15/03/07) y entrada en
vigencia (17/03/07). A través de la misma se establece que toda persona de nacionalidad espafiola mayor de
edad y con capacidad suficiente para ello, podré solicitar la rectificacion de la mencion registral del sexo (art.
1°), siendo competente para conocer de tales solicitudes € Encargado del Registro Civil del domicilio del
solicitante (art. 3°). Se establece como recaudos para acordar la rectificacion, que el interesado acredite que le
ha sido diagnosticada disforia de género, lo que se comprobara con informe de médico o psicdlogo clinico en €
gue se debera hacer referencia ala existencia de disonancia entre el sexo morfoldgico inicialmente inscripto y la
identidad de género sentida 0 sexo psicosocial, asi como a la estabilidad y persistencia de dicha disonancia; ala
ausencia de trastornos de la personalidad que pudieran influir en forma determinante en la existencia de la
disonancia; que la persona ha sido tratada médicamente durante al menos dos afios para acomodar sus
caracteristicas fisicas a las correspondientes a sexo reclamado, |o que no se exigira cuando concurran razones
de salud o edad que imposibiliten su seguimiento, y se aporte certificacion médica de tal circunstancia. Se
establece asimismo, que no seré necesario para la concesion de larectificacion registral de la mencion del sexo,
gue el tratamiento médico haya incluido cirugia de reasignacion sexual (art. 4°). En cuanto a los efectos, se
establece que la resolucion que acuerde la rectificacion de la mencion registral del sexo, tendra efectos
constitutivos a partir de su inscripcion en € Registro Civil, y permitira a la persona gjercer todos los derechos
inherentes a su nueva condicion. Por Gltimo, en lo que aqui interesa, se establece como disposicion transitoria,
que aguella persona que acredite mediante informe médico colegiado o certificado del médico del Registro
Civil, haber sido sometida a cirugia de reasignacién sexual con anterioridad a la vigencia de la ley, quedara
exonerada de acreditar los requisitos del art. 4°.

Volviendo a &mbito nacional, e Dr. M. L., en ese entonces Juez del Juzgado Civil y Comercia de 19
Nominacion de la Ciudad de Cdérdoba, cita en su muy cuidadosamente elaborada y fundamentada sentencia N°
753 de fecha 18/09/01 (Semanario Juridico 1368/01, pag. 650 y ss.), la existencia de un proyecto de ley
presentado por el Diputado Gustavo Green, que prevé para los transexuales la posibilidad de obtener una
declaracién judicial de pertenecer al sexo opuesto, en tanto sean solteros, sin hijos, mayores de dieciocho afios,
gue presenten un certificado expedido por hospital publico demostrativo de que han fracasado las terapias
intentadas con el objeto de llevarlo a sexo originario, como asi también la realizacion de dos peritgjes durante
el tramite. Cumplidos tales recaudos, € proyecto contempla la posibilidad de obtener autorizacion para la
intervencién quirdrgica, asi como la obtencidn de documentacion que acredite €l cambio de nombre y sexo
(seguin cita de Claudio Kiper, "Derechos de las minorias ante la discriminacion”, pags. 405/406).

Sin perjuicio que la carencia de especifica 'y concreta regulacién legal, no resulta ébice a tratamiento y
resolucién de cualquier caso llevado a conocimiento judicia (arg. arts. 15y 16 del C. Civil), imbricando la
materia sometida a tratamiento -tal como ya se ha visto- derechos personalisimos del afectado, entre otros a la
vida digna, a la salud, a la identidad y a la integridad psicofisica, en mi concepto existe suficiente y variado
sustento normativo para fundamentar en €l la adopcidn de la resolucion que corresponda dictar en el concreto.
Dicho soporte legal ademés, por la indole de los derechos afectados, en gran medida se encuentra plasmado, en
normas de rango o jerarquia superior (preceptiva lo suficientemente abierta como para "cobijar" adecuadamente



la problemética involucrada), como lo son la Constitucion Naciona (arts. 19, 33y 75 incs. 22y 23), y lo
dispuesto en algunos de los tratados internacionales a ella incorporados, como: |la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, que consagra los derechos a la vida, ala libertad y seguridad, en dignidad e igualdad, sin
discriminaciéon de ningun tipo (arts. 2°, 3° y 7°); la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes €
Hombre, que reconoce e derecho a la vida, a la preservacion de la salud y bienestar de las personas, a su
seguridad e intimidad en igualdad (arts. I, 11 'y XI); €l Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, através del cual los Estados parte reconocen €l derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisicay mental (art. 12-1); el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Paliticos, a través del
cual los Estados parte se comprometen a garantizar a hombres y mujeres la igualdad en el goce de todos los
derechos enunciados en el Pacto, entre otros a la privacidad, a la proteccion de la nifiez, alaigualdad y alano
discriminacion (arts. 2°, 3°, 5° 17-1, 24 y 26); la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, que
consagra € derecho de la personalidad juridica, el derecho alavida, alaintegridad personal y a respeto de la
integridad fisica, psiquicay moral, como alaigualdad ante laley sin discriminacion, (arts. 1°, 2°, 3°,4-1, 5-1y
24), y la Convencién Sobre los Derechos del Nifio, al disponer que en todas las medidas que se adopten en los
Estados parte concernientes a menores, ya sean instituciones u organismos publicos o privados, debera prestarse
primordial atencién a que se atienda €l interés superior del nifio; €l reconocimiento de su derecho intrinseco ala
vida, a disfrute del més alto nivel posible de salud, alano injerencia arbitraria en su vida privada; a garantizarle
al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio propio, el derecho a expresar su opinion en todos los
asuntos que lo afecten, debiendo tenerse en cuenta sus opiniones, en funcién de su edad y madurez, como asi
también el derecho a ser escuchado en todo procedimiento judicial o administrativo que lo afecte (arts. 1°, 2°,
3°,6°,12,16y 24).

En e ambito local, especificamente nuestra Constitucion Provincia, establece: que la vida desde su
concepcion, la dignidad y la integridad fisica y moral de la persona, son inviolables, siendo deber de la
comunidad y en especia de los poderes publicos su respeto y proteccion (art. 4°); lalibertad e igualdad ante la
ley de todas las personas y la inadmision de discriminaciones (art. 7°); e reconocimiento de que todas las
personas gozan de los derechos y garantias que la Congtitucién Naciona y los tratados internacionales
ratificados por la Replblica establecen (art. 18); el derecho ala vida, a la salud, a la integridad psicofisica y
moral (art. 19 inc. 1); la operatividad de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion, salvo cuando
su reglamentacion fuere imprescindible (art. 22); estableciendo asimismo que la salud es un bien natural y social
gue genera en los habitantes de la Provincia € derecho a mas completo bienestar psicofisico, espiritual,
ambienta y socia (art. 59). Se ha sostenido que €l hecho de que la Constitucion Provincial se ocupe de "lavida'
en tres de sus articulos (4°, 19 inc. 1y 59), de por si resulta de un peso insospechado, puesto que si bien puede
ser frecuente que un principio o un ingtituto pueda ser tratado en varias oportunidades de un mismo texto
congtitucional, lo que no es corriente, es que en todas las oportunidades sea usado con una misma ratio (Conf.
Armando S. Andruet (h.), "El derecho ala vida en la Constitucién de la Provincia de Cérdoba’", en LLCba,,
1989-195). También cabe destacar que la Provincia, a través de la ley 7098 (1985), mediante la cua adhiere
expresamente a la ley nacional 23.054, ratificatoria del Pacto de San José de Costa Rica (Convencion
Americana sobre Derechos Humanos), se ha colocado asi -al decir de Morello- en lavanguardiadel ingreso ala
internacionalizacion de los derechos humanos y a una sobrilla de proteccién reforzada, de modo todavia més
enérgico, ala que expresa o implicitamente abergaba entonces (antes de la reforma) la Constitucion Nacional
(ob. cit. pég. 32).

Siempre dentro del marco normativo, y directamente vinculado con el acto quirdrgico, para cuya realizacion
se impetra la presente solicitud, laley 17.132 (que si bien a la fecha s6lo tendria vigencia en el ambito de la
Capital Federa, es generalmente citada como de aplicacion analégica en e resto de las jurisdicciones), establece
en el art. 19 inc. 4, que sin perjuicio de lo que dispongan otras normas vigentes, los profesionales que gerzan la
medicina tienen la obligacion de no llevar a cabo intervenciones quirdrgicas que modifiquen el sexo del
enfermo, salvo que sean efectuadas con posterioridad a una autorizacion judicial. El art. 20 inc. 18 de lamisma
ley, prohibe a los profesionales que gercen la medicina, practicar intervenciones que provoquen la
esterilizacion, sin que exista indicacion terapéutica perfectamente determinada y sin haberse adoptado todos los
recursos conservadores de los 6rganos reproductores. En el &mbito provincid, el art. 7° inc. b) de laley 6222,
prohibe a quienes gercen funciones o actividades afines a la salud, redlizar, colaborar, o propiciar
intervenciones o practicas que provoquen esterilizacion, directa o indirecta, por medios terapéuticos o
medicamentos que se prescriban con ese objeto.

Es indudable que las restricciones y prohibiciones referidas no resultan absolutas, y deben ser interpretadas
en el marco de lo previsto en €l resto del sistema normativo, y fundamentalmente a la luz de lo establecido en
los preceptos de jerarquia superior que han sido supra citados, a través de los cuales como se ha visto, se
reconocen de una manera ampliay explicita el derecho ala salud, alaintegridad, y al bienestar psicofisico del
individuo. Siendo €ello asi, no cabe hesitar entonces, en cuanto a que, en la medida que exista un interés
terapéutico debidamente comprobado, |a prohibicién cedera en beneficio de la salud integral del paciente. En tal
rumbo se ha sefidlado, a mi juicio con riguroso acierto, que la fuerza normativa vinculante de la Constitucién
Nacional no solo se encuentra en el cerrado texto de sus clausulas, ya que éstas sirven como estandares,



parametros 0 model os objetivos que deben ser interpretados por |os operadores institucionales del sistema, que
son los poderes congtituidos. Esta fuerza normativa también se nutre de los principios, de los valores y de la
concepcion humana que la misma asume 'y reviste. Asi, todo €l sistema juridico argentino debe ser interpretado
"desde" la Constitucion Nacional, y muy especiamente, desde el cada vez mas importante derecho internacional
humanitario. En ese marco, se destaca € papel que le cabe al Poder Judicia, que no debe limitarse a la
aplicacion de las normas de segundo grado, sino que como verdadero "gendarme' de la supremacia
congtitucional y de los valores que de ella emanan, debe encontrar para el caso concreto la solucién més justa,
equitativa'y humana (Lloveras-Salomon, "El cambio de sexo y e derecho humanitario: un avance importante”
en Semanario Juridico 1368/01, pag. 650).

En la misma direccion, €l prestigioso Magistrado y Bioeticista Dr. Hooft, en su ya referida sentencia de
fecha 19/07/01 (JA, 2001-1V, fas. 12, pég. 56), con cita de Germéan Bidart Campos, argumenta que el hecho de
no haber establecido laley de manera concreta, cudles serian los criterios o pautas a las que deberia sujetarse el
trdmite judicial para desembocar en una autorizacién a la préctica quirdrgica de "cambio de sexo", tal silencio
legislativo no obsta a la procedencia de una actuacion jurisdiccional, tendiente a brindar proteccidn a derechos,
valores y principios constitucionales, vinculados en la situacion particular, al derecho ala "identidad personal”
en general, y a derecho a la "identidad sexual" en particular, evaluando todo ello desde & "prisma
congtitucional”, y a partir de todas las normas, valores y principios que integran el denominado "bloque de
congtitucionalidad". En similar perspectiva, y también en concreta relacion a las intervenciones quirdrgicas de
reasignacion de sexo en casos de transexualidad, sefiala Zavala de Gonzédlez, que si bien la cuestion es polémica
en el campo de la medicina, si existe un basamento especifico, con dictamenes médicos favorables, € juez no
podra suplir la opinién de los expertos, de manera que corresponderd segun el caso, en materia pena absolver a
meédico que haya practicado la intervencion prohibida (por mediar una causa de justificacion), o bien conceder,
en caso de haberse requerido, la autorizacion judicial parala operacion quirdrgica que se reclama, siempre que
medie indicacion terapéutica perfectamente determinada y se hayan agotado los demds procedimientos
tendientes aimpedir la esterilizacion (ob. y t. cit. pag. 323).

En dmbitos académicos de relevancia, se han sentado ciertas bases que deberia contemplar la normativa que
regulara la reasignacion quirdrgica y civil de los transexuales. Asi pueden citarse, las "Bases para una
legislacion sobre adecuacion sexua en casos de transexualidad”, dadas en las "I Jornadas Internacionales de
Derecho Civil", llevadas a cavo en Lima en el mes de septiembre de 1996, suscriptas entre otros por los Dres.
Zannoni, Bossert, Fernandez Sessarego y Cifuentes. De entre ellas cabe mencionar: "La identidad sexual
constituye uno de los caracteres primarios de la identidad persona"; "Teniendo como fundamento |os derechos
de la persona a su libertad, a su identidad y a su salud, deben permitirse normativamente los procesos de
adecuacion de sexo en casos de transexualismo"; "Son admisibles las intervenciones quirlrgicas tendientes a
superar la disociacion soma-psique, que presenta e transexual, a favor de esta Ultima. La operacién
demoledora-reconstructiva, tiene como finalidad adecuar los genitales a sexo vivido"; "Las intervenciones
quirdrgicas de la adecuacion de los genitales al sexo dinamico deben adoptarse en los casos de transexualismo
en lo que no sean de eficacia otro tipo de terapias'; "La adecuacién de sexo debe ser € resultado de un proceso
reservado, en €l cua los jueces tendrén que evaluar especialmente, los peritajes de expertos en la materia, asi
como entrevistarse con el recurrente para apreciar personalmente, la dimension del conflicto existencial vivido
por € transexua e informar plenamente a peticionario de las consecuencias irreversibles de la reasignacion de
sexo" (Vide Cifuentes, ob. cit. pag. 315). En € "IV Congreso Naciona y Il Congreso Latinoamericano de
Derecho Privado para Estudiantes y Jovenes Graduados', se declard por mayoria que: "Todo ser humano tiene
derecho a su identidad sexual como faceta de laidentidad personal”, y que "Debe autorizarse la adecuacion del
Sexo en casos de transexualismo y pseudohermafroditismo, que se debe sustanciar a través de un proceso
judicial en el que se acredite su existencia. Es necesario el consentimiento informado del interesado quien debe
ser mayor de edad y con pleno discernimiento. Los tramites y las registraciones deben ser privadas y
reservadas’. A suvez, enlas"XV Jornadas Nacionales de Derecho Civil -Mar del Plata 1995-", |as conclusiones
en lo atinente al tema que nos ocupa fueron las siguientes. "Deben autorizarse intervenciones quirdrgicas de
adecuacion de sexo de los transexuales'; "Para permitirse la adecuacion de sexo en casos de transexualismo, se
debe sustanciar un proceso judicial en el que se compruebe su existencia y la conveniencia de la operacion
mediante prueba pericial. Es necesario € consentimiento informado del interesado quién debe ser mayor de
edad. Los tramitesy las registraciones deben ser privados y reservados’, y que, "Debe autorizarse el cambio de
nombre y sexo a las personas que hayan sido intervenidas quirtrgicamente" (ref. en sent. 753 del 18/09/01,
Juzgado Civil y Comercia de 19 Nominacion de la Ciudad de Cordoba, Semanario Juridico 1368/01, pag. 650 y
ss.).

La carencia de normativa especifica, no ha sido obstaculo para que en nuestro pais se hayan otorgado
judicialmente autorizaciones para practicar intervenciones quirdrgicas de redefinicion de sexo en casos de
pseudohermafroditismo, y de reasignacion de sexo en casos de transexualismo o disforia de género,
disponiéndose | as rectificaciones pertinentes en €l Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, lo que
también ha sido autorizado en casos de transexuales intervenidos quirdrgicamente en el exterior, pudiendo
citarse entre otras: Juzg. Nac. Civ. N° 18, 05/03/93 (ED 152); Camara Civil y Comercial de San Nicolas,



11/08/94, (J.A., 1995-11-380); Juzg. Crim. Mar del Plata, N° 3, 06/11/97, (J.A., 1998-111-338); Juzg. Civ. y
Com. N° 18 de Quilmes, mayo de 1997, (LA LEY, 1997-957); Juzg. Crim y Corr. Transicion Mar del Plata,
19/07/01, (J.A. 2001-1V, fas. 12, Esp. Bioética, pag. 46); Trib. Familia N° 1, Quilmes, 30/04/01, (LA LEY,
2001-F, 217); Juz. Civ. y Com. 19, Cba., 18/09/01, (Semanario Juridico 1368/01, pag. 650); Juz. Civ. y Com.
N° 11 Mar del Plata, 12/12/05, (Semanario Juridico 1543/06, pag. 153), y Juzg. Civ. y Com. N° 47 de Cbha,
05/07/06, (Foro de Cérdoba, N° 111, pag. 121).

X1) Larealidad que surge de la prueba: Si bien las precisiones hasta aqui efectuadas, configuran un marco
referencial absolutamente necesario para e mejor abordaje de la concreta cuestion traida a decision,
corresponde ahora penetrar en el andlisis de |os elementos probatorios adverados a la causa, para através de los
mismos, tratar de esclarecer de la forma mas aproximada posible, cudl es la redidad Unica, propia e
intransferible, que corresponde a M. G. C., y asi poder dar concreta respuesta a la procedencia o no de la
solicitud efectuada por sus padres que constituye el motivo de lademanda.

En tal emprendimiento, y comenzando por la prueba producida por los requirentes, ademéas de los informes
ya relacionados a punto 1V) que se adjuntan a escrito de demanda (fs. 17/18 y 19/22), afs. 145 se agrega en
copia informe efectuado por € Lic. G. B., de fecha 22/11/04, cuyo contenido fuera corroborado a fs. 284, en €
gue se consigna que M. G. C., presenta un cuadro de trastorno de identidad sexual DSM-1V (transexualismo),
siendo su identidad de género femenino y su identidad biolégica masculing; que la afirmacion sobre su
identidad emergi6 claramente a principios de 2004, luego de tres afios de tratamiento en donde se proyectaba
una evolucién psico-sexua desde un principio con aspectos dificiles de determinar a priori. Que en laevolucién
del tratamiento, su aspecto sexual se fue desplegando y su timidez, producto de laintroversién, fue encontrando
un canal de expresion que le permitio llegar a principios de 2004, con una clara conciencia de su identidad de
género femenino. Apunta el informante que no se observan rasgos psicoticos ni procesos de despersonalizacion,
concluyendo que por diferentes causas y determinantes, M. construy6 su identidad femenina en un cuerpo
masculino, 1o que constituye un hecho consumado e irreversible, por |o que todo lo que se pueda hacer para
lograr mayores niveles de coherencia con respecto a la construccién de su identidad femenina, disminuiré los
niveles conflictivos, llevando mayor armonia a su existenciay mejorando su calidad de vida.

A fs. 146/148, obra informe emitido por € Dr. C. F. del servicio de clinica quirargica del Hospital Ricardo
Gutiérrez de fecha 07/11/06, cuyo contenido es corroborado a fs. 275, del que se desprende que M. G. C. ha
consultado el servicio por presentar Transexualismo de masculino a femenino confirmado por el sexdlogo Dr.
L. G., aconsgidndosele comenzar con bloqueo hormonal, dos afios antes de la cirugia, lo que mejorara su
condicién paralaintervencion y su estabilidad psicoldgica. A fs. 153, se agrega en copiainforme del Dr. P. M,
perteneciente el mismo nosocomio antes citado, de fecha 10/08/06, a través del cual se deja constancia de haber
atendido a M. G. C., quién presenta Disforia de Género o Transexualismo Genuino, quien se encuentra en
condiciones fisicas (organicas) para someterse a una cirugia de adecuacion sexual, tal cual lo solicita, una vez
cumplimentados | os requisitos legal es correspondientes.

A fs. 163/165, obra addenda de fecha 11/12/06, a informe efectuado por la Dra. S. B. ya relacionado (fs.
19/22), através del cual dacuenta de que M. (G.) C., ha afianzado su identidad femenina, asuncién de identidad
gue no aparece como transitoria ni tampoco de caracter patolégica. A fs. 166, se agrega en copia informe del
Lic. B. de fecha 15/12/06, a través del cua da cuenta que en los Ultimos dos afios y medio, "G.", como ha
elegido llamarse M., fue consolidando y afirmandose en lo que fue siempre su identidad femenina. Que se ha
trabajado para disminuir los grandes niveles de conflictividad que implica la contradiccion entre una identidad
psiquica femenina y un cuerpo masculino, aunque persistan grandes cantidades de angustia; |a profundizacién
del proceso a través del tiempo, ha fortalecido € diagnostico inicial de transexualidad (disforia de género), lo
cual plantea claramente que es irreversible; que no aparecen rasgos psicéticos, pero si una angustia a veces
deshbordante, basicamente producto de la misma conflictividad del cuadro y de la necesidad de adecuar €l cuerpo
y su realidad social eindividual con su identidad de género femenina.

A fs. 196, el Dr. L. R. G., Médico sexdlogo, con fecha 10/01/07, amplia su anterior informe ya relacionado
supra (fs. 17/18), expresando que M. C., quien responde a la identidad de G., ha mostrado desde la primer
entrevista llevada a cabo en el afio 2004, una evolucion franca hacia el género femenino y que de su aspecto
actual no puede deducirse que presente caracteristicas masculinas, que por la medicacion y la psicoterapia que
realizd, pudo tolerar la espera judicial, pero que a la fecha del informe presenta un cuadro de ansiedad, con
angustia y miedos que hacen temer consecuencias posteriores si no se hace la readecuacion de sexo quirdrgica
de manera urgente; que no presenta alteraciones psicéticas o un grado de neurosis, salvo €l motivado por su
falta de reasignacién sexual. Sugiere consulta con cirujano para efectuar la reasignacion. Expresa que € Dr. M.
(cirujano especializado), certifica que la paciente esté en condiciones de ser intervenida quirdrgicamente, y que
la Dra. B. (psiquiatra), confirma el diagndstico de ausencia de cuadros psicéticos o paranoides que pudieran
interferir en € acto quirdrgico.

A fs. 209, € Dr. A. S, Doctor en medicina y cirugia, y especiaista en psiquiatria, certifica con fecha
07/02/07, que M. C., cuyo nombre ha variado a partir del afianzamiento de la identidad femenina y responde a



nombre de G., presenta una situacion clinica que se puede definir como de Transexualismo Genuino; que esta
situacion lleva implicita la necesidad de una readecuacion quirdrgica por cuanto han surgido aspectos
melancolicos importantes producto de la disociacion de la identidad somética y su identidad psicoldgica; que
paraddjicamente el afianzamiento de su identidad interior, que podria considerarse un paso positivo en la
evolucion de su identidad psicoldgica, se contradice y agrava a confrontar con un cuerpo morfol égicamente
masculino, generando una situacién de altisimo riesgo, siendo por tanto urgente efectuar la readecuacion
quirdrgica, al estar latente €l peligro de conductas autodestructivas.

XI1I) A lo intransferible, solo lo acerca el contacto personal: Segun da cuenta el certificado de secretaria de
fs. 248, con fecha 22/02/07, tuvo lugar la audiencia que €l tribunal designara alos fines de entrevistar a menor,
laque sellevd acabo con €l suscripto y en presenciade la actuaria, y 10s representantes de los Ministerios fisca
y pupilar. El joven se present6 ala 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. Relato las circunstancias
de su vida desde su infancia, las distintas situaciones conflictivas por las que atravesd a medida que fue
creciendo, € sufrimiento padecido debido a su permanente falta de adaptacion a rol masculino, tanto en los
juegos como en sus relaciones sociales (fundamentalmente en la escueld), y familiares. Se mostré Idcido,
coherente, y consiente de su situacion especial, aunque se lo aprecidé a respecto con un pensamiento, quizés
demasiado rigidamente estructurado. Refirid sentirse en la actualidad angustiado, pero muy apoyado por sus
padres y terapeutas, mostrando un convencimiento firme y esperanzado, en cuanto a que la Unica posibilidad de
mejorar o solucionar su actual trastorno y padecimiento, derivado de sentirse mujer, y poseer una anatomiay un
sexo legal masculino, esta dada en la intervencion quirdrgica de adecuacion de sus 6rganos genitales, para lo
cual se ha requerido la presente autorizacion judicial. Mostré poseer un adecuado conocimiento sobre en qué
consiste la intervencidn quirdrgica citada, sus riesgos, limitaciones y sus irreversibles consecuencias, afirmando
sin titubeos estar dispuesto a someterse a la operacion en el menor tiempo posible, dado -se pudo apreciar- su
elaborado convencimiento de que sblo a través de la misma, lograra la armonia que hoy le falta, para poder
desenvolverse en su vida de relacion, ya definitivamente y sin obstaculos como una mujer, lo que
permanentemente revel 6 como su profundo sentir y querer.

XI1I1) Un auxilio trascendental: El tribunal, en uso de las facultades que le otorga €l art. 260 del C.P.C,,
dispuso oficiosamente la realizacion de una pericia médica sobre la persona de M. G. C., a practicarse por €
Comité Consultivo en Practicas Médico-Sanitarias y Bioética del Poder Judicial, organismo creado a través del
A.R. N° 793 - Serie "A" dd 07/11/05. La tarea fue practicada por dicho Comité ampliado, a que se
incorporaron profesional es especialistas en Sexologia, Endocrinologia Infantil, Pediatria, Psiquiatria, Psicologia,
Andrologia 'y Urologia, y Asistente Social. En € segmento pericial del informe (fs. 320/330), al cua ya se ha
hecho referencia supra, y en lo que concierne a los interrogantes planteados por el tribunal, directamente
relacionados con la concreta situacion del menor sujeto del estudio, se extraen las siguientes conclusiones
relevantes:

a) M. G. C., pertenece desde el punto de vista bioldgico, a sexo masculino, no obstante, segiin su identidad
sexual (desde el punto de vista psicolégico), a género femenino. Presenta una modalidad conductual y gestual
gue se corresponde con la identidad femenina, tal como surge desde su discurso verbal y consciente. Que
contratransferencialmente, la perito psicéloga lo ha vivenciado y sentido como "mujer”. Que emocionalmente,
la coexistencia de una base sexua bioldgica correspondiente a un sexo y una identidad de género opuesta,
desencadena en M., marcados sentimientos de angustia, depresion, disconformidad con su cuerpo y en especial
con sus genitales masculinos; rebeldia interior e impotencia, todo lo que puede llegar a desencadenar conductas
de autoagresion, apuntandose que quienes padecen disforia de género, pueden llegar a intentar su propia
castracion. Que del examen clinico practicado € 18/05/07, se extrae que posee caracteristicas compatibles con
genitales fenatipicamente masculinos, dada la existencia de génadas correspondientes a testiculos, localizados
en bolsas escrotales normamente desarrolladas, con estructura félica presente. Que no fue demostrable
clinicamente, desarrollo mamario espontaneo, dada la existencia de implantes mamarios protésicos bilaterales.
El grado de desarrollo de vello pubiano y corporal, tampoco fue demostrable clinicamente, por tratamiento
cosmético. Las determinaciones hormonales efectuadas, revelan niveles de androgenos bajos y de estrégenos
compatibles con una faz folicular temprana para el sexo femenino, lo que puede estar influido por la ingesta de
terapia hormonal. El andlisis cromosdmico realizado, sefiala un cariotipo masculino normal: (constitucién
cromosomica 46 XY). b) Que M. C. debe o puede ser considerado un Transexual, ya que redne los criterios
diagndsticos para €llo (los que ya han sido referidos supra). ¢) Que la transexualidad en un adolescente, y aln
mas cuando se manifestd desde nifio, generamente no se revierte naturalmente con € tiempo. El menor
presentd criterios diagndsticos para trastorno de identidad de género desde la nifiez, reafirmando dicha identidad
hacia la pubertad y adolescencia, razon por la cua no presenta indicios de posibilidad de cambios futuros en su
identidad. d) M., seglin sus propias referencias y los datos aportados por |os profesionales que lo tratan, presenta
una claray severa disforia de género, habiéndose obtenido referencias de intentos de suicidio y actos de auto
agresion, no habiéndose detectado otras patologias psiquiatricas en actividad. €) Que € menor objeto del
informe, tiene plena conciencia de su transexualidad, y existe en é un racional y elaborado convencimiento, de



gue sometiéndose a una cirugia de reasignacion de sexo, mejorara su calidad de vida, 1o que planteay destaca en
las entrevistas como una "necesidad"”. f) En cuanto a los riegos psiquicos, dado e ato contenido emotivo ante
las expectativas del menor sobre €l cambio, destacan que no se dispone de suficiente informacion y evidencia
meédica como para inferir un pronostico certero. No obstante se consigna como de importancia, sefidar que €l
menor se encuentra en riesgo ante su disforia de género. Respecto de los riesgos fisicos, informan que son los
propios de una cirugia mayor y complegja. g) Que de acuerdo al estudio psicol6gico efectuado, se estima que el
menor tiene aptitud y madurez acorde a su edad y dentro de sus cabales por si, para comprender |a trascendencia
para su vida futura, los riegos de la cirugia y/o tratamientos hormonales a que fue, es, y sera sometido, y de sus
irreversibles consecuencias. h) Contestando concretamente al interrogante nimero veintidds, esto es, ¢si aparece
como razonablemente conveniente para mejorar la actua condicion psico-fisica del menor y/o su calidad de
vida, que proceda a realizarse sobre su persona una cirugia de reasignacién de sexo de varén amujer?, y en su
caso, ¢qué riesgos se correrian si la intervencién quirdrgica de que se trata no se practica?, se responde que s,
gue resulta razonable inferir respecto a la conveniencia de practicar la intervencion quirdrgica de reasignacion
de sexo en € supuesto en cuestion, y que en caso de que no se practique, es esperable que persista su grave
disforia de género, destacando que € menor ha manifestado expresamente su intolerancia ante dicha frustracion
mediante ideacién tanatica suicida. i) Dando respuesta al interrogante niimero veintiséis, en relacion alaedad en
gue seria eventualmente conveniente la realizacion de la cirugia de reasignacion de sexo, se consigna que, ante
la falta de suficiente experiencia en nuestro pais, se considera conveniente seguir lo establecido en dos
consensos internaciones el "The Harry Benjamin International Gender Asociation”, por ser una asociacion de
larga trayectoria en el tema, y el de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion "Grupo de Trabajo
sobre Trastornos de |dentidad de Género", por estar mas cerca de nuestra cultura. Que ambos consensos indican
como criterios minimos de elegibilidad para la cirugia, la mayoria de edad legal del pais a que pertenece €
paciente. No obstante, se agrega que, teniendo en cuenta la realidad del menor objeto de informe en particular,
consideran que la cirugia antes de los veintitin afios, puede ser beneficiosa para su salud psiquica, teniendo en
cuenta que existié manifestacion temprana y continua desde la nifiez de TIG, que persiste durante todo €l
desarrollo puberal; que existe experiencia de "vida real", tratamientos hormonales y quirdrgicos modificadores
de su fenotipo; acompafiamiento con profesional psicologo mayor de dos afios, no refiriendo los profesionales
de la salud mental otra patologia psiquica, gjena a la disforia de género; y que los progenitores han acompafiado
€l proceso y dan su consentimiento para la cirugia. Asimismo recomiendan que, de otorgarse la autorizacion
parala cirugia de reasignacion sexual antes de la edad adulta (21 afios), se observe el cumplimiento de los pasos
establecidos por los consensos ya referidos, como asi también e acompafiamiento interdisciplinario por
psicologo, psiquiatra, endocrindlogo y cirujano, previo y posterior alacirugia, hastala mayoria de edad.

Por su parte, en el segundo segmento del informe (fs. 331/333), a cual también ya se ha hecho referencia
supra, la Comision de Biogtica, ampliada en su constitucion originaria (art. 13 del A.R. 793 Serie "A" dd
07/11/05, y A.R. 874, Serie "A" del 28/03/07), a través de la incorporacion de integrantes de la "Red de
Asesoramiento Externa de Centros o Comités de Bioética', expresa que en € caso en consideracion, siguiendo
los criterios y estandares que generalmente se utilizan para evaluar la competencia de un paciente, y de
conformidad a las pruebas médicas psiquiatricas rendidas en la causa, se encuentra en condiciones de afirmar
que el menor de 17 afios, cuenta con las cuatro habilidades bésicas para la toma de la decisién de que se trata a
saber: @) Ha expresado verbalmente y con claridad su eleccidn; b) Ha demostrado suficientemente entender la
informacion relevante que se le ha brindado; c¢) Se ha verificado su aptitud de valorar € significado de la
informacion dada con relacion a la integridad psicofisica, las probables consecuencias de la aternativa
terapéutica peticionada, comprendiendo racional y légicamente los riesgos y ventajas del acto médico; y d) Se
ha constatado su capacidad de razonar, habiendo ponderado la informacion de forma racional, con un
pensamiento |égico, dando las razones objetivas o0 subjetivas que sustentan su decisiéon. Por ello, el Comité
concluye que el menor es "competente" paradecidir y autorizar laintervencion quirdrgica solicitada.

Sefiala también la Comision de Bioética, haber consensuado luego de debatir la cuestion, que laintervencién
quirdrgica parala que se solicita autorizacion: @) No es terapéutica, toda vez que no viene aresolver un proceso
patoldgico y aportar a su curacion; que la misma solo realizara una adecuacion a sexo que se desea, careciendo
laintervencion de aptitud para cambiar el sexo genético y gonadal. b) Que no es mutilante, porque pese a tener
por efecto propio la amputacion de algunos érganos, lo cierto es que tal acto médico se realiza con unafinalidad
claramente paliativa y de adecuacién, aportando a la salud integral de la persona y a la constitucion de su
identidad de género. ¢) Que es de naturaleza "paliativa" desde que laintervencidn provocard una morigeracion o
aminoramiento de la entidad que afecta a la persona, segin lo ha diagnosticado el perito especialista en la
materia.

Se dictamina que, no siendo considerada laintervencion de que se trata como una préctica médica mutilante,
y siendo véido el consentimiento informado del menor, es dable considerar a esta practica como éticamente
correcta, salvo objecion de conciencia del profesional obrante, destacando que en el caso en cuestion, con ellase
apunta claramente alasalud integral y alarestauracion de laidentidad de género.

Sostiene la Comision, que no obstante que en materia de derechos personalismos, entre los que se



encontraria el de la autodeterminacién del sexo, € derecho argentino impide la decisién de subrogacién, en €
caso concreto que hos ocupa, existiendo coincidencia entre la voluntad expresada por € menor y la propia de
sus representantes (padres), se concluye que no existe reparo bioético para admitir la peticion.

Por dltimo, se indica que la autorizacion de cirugia de reasignacion de sexo, es en directo beneficio del
menor, asi como también el cambio en su documento de identidad, expresando que la negacion de lo que es
parte de su realizaciéon existencia y su historia biogréfica, no deberia ser eliminado como si nunca hubiera
existido, por lo que se considera conveniente autorizar una anotacion marginal en la partida de nacimiento del
menor, asi como &l cambio de nombre del sujeto y la expedicién de un nuevo DNI con ese nombre.

Como conclusién, la Comision de Bioética recomienda, en lo que se considera relevante, se autorice la
realizacion de la cirugia de adecuacion de sexo solicitada; se autorice €l cambio de DNI con € nombrey €
género femenino solicitado, y se asegure una debida supervision psicoldgicay control médico endocrinol égico
pos-operatorio hastala mayoria de edad.

X1V) Objeto y valoracién de la prueba pericial: Es opinién comun que la peritacion o prueba pericial, es una
actividad procesal desarrollada en virtud de un encargo judicial, por personas distintas de las partes del proceso,
especialmente calificadas por sus conocimientos técnicos, artisticos o cientificos, mediante la cual se suministra
a juez argumentos o razones para la formacion de su convencimiento respecto de ciertos hechos cuya
percepcion o cuyo entendimiento escapa a las aptitudes del comin de las gentes (Conf. Hernado Devis
Echandia, "Teoria General de la Prueba Judicial", Ed. Zavalia, t. 2, pag. 287). Cuanto mas técnica sea la
cuestion sometida a decision judicial, mayor importancia adquiere la pericia, prueba de enorme trascendencia
actual y que sin duda se acrecentara en el futuro, dada la cada vez mayor amplitud del conocimiento cientifico,
de las ciencias y actividades técnicas especializadas, que son genas a conocimiento juridico que se puede
pretender de quienes suministran justicia (Confr. Withhaus, "Prueba Pericial", p. 17, cit. por Guillermina
Venini, "Responsabilidad Civil delos peritos', JA. N° 6111/98, pag. 10).

En lo que hace ala valoracion del dictamen pericial, si bien en nuestro medio las pericias no tienen efecto o
fuerza vinculante, para que € juez pueda prescindir de las conclusiones del experto, debe contar con
fundamentos objetivamente demostrativos de que la opinién del idéneo se encuentra refiida con los principios
l6gicos y las maximas de la experiencia; y que cuando ello no ocurre, la sana critica aconsgja aceptar €
dictamen (CSIN, 10/06/93, LA LEY, 1994-B, 434).

Palacio, ("Derecho Procesal Civil", t. 1V, pag. 720), a referirse a punto, sostiene que la libertad acordada a
los jueces para apreciar € dictamen pericia y apartarse de sus conclusiones, no implica reconocerles una
absoluta discrecionalidad. Que si bien los dictamenes carecen de valor vinculante para e érgano judicial, €
apartamiento de las conclusiones establecidas en agquél, debe encontrar apoyo en razones serias, es decir en
fundamentos objetivamente demostrativos de que la opinidn de los expertos se halla refiida con principios
I6gicos 0 méximas de la experiencia, o de que existan en el proceso elementos probatorios provistos de mayor
eficacia para provocar la conviccion acerca de la verdad de los hechos controvertidos. Agrega el citado autor
que, cuando € peritaje aparece fundado en principios técnicos inobjetables y no existe otra prueba que lo
desvirtle, la sana critica aconsga, frente a la imposibilidad de oponer argumentos cientificos de mayor valor,
aceptar las conclusiones de aguél. Por su parte, ha sostenido la jurisprudencia, que €l juez no puede apartarse del
dictamen pericia sin razones muy fundadas; que su discrepancia debe sentarse en elementos de juicio referidos
a cuestiones técnicas, y que solo puede enervarse por medio de otra prueba que ofrezca las mismas garantias de
idoneidad e imparcialidad que otorga la opinion de los peritos (ED, 126-241, 127-483, 122-616; T.S.J,,
29/04/88, LLCba., 988-733, ED, 113-216; LA LEY, 1985-B, 379; LA LEY, 1985-D, 278; LA LEY, 1985-A,
405), habiendo considerado al respecto la Corte Federal, que €l apartamiento de |os jueces a las conclusiones de
una pericia, cuando no se asienta en otras pruebas de similar valor, torna arbitraria su sentencia (CS, 15/11/79,
LA LEY, 1980-A, 547; CS, 06/12/77, LA LEY, 1978-B, 29; ver Mario Martinez Crespo "Temas Practicos de
Derecho Procesal Civil", pag. 336).

Se ha sefialado con indudable acierto, que resulta hoy incuestionable € vinculo generado entre la Bioéticay
el Derecho en su significacion clésica, interrelacion que va generando paulatinamente nuevas formas de
juridicidad que buscan su centro en el bienestar de la persona y en e respeto de los Ilamados derechos
personalismos; que en esa perspectiva, los derechos humanos y en particular la filosofia de los derechos
humanos, aparecen como un puente entre la bioética y € derecho, donde se conjugan bios y ethos (hechos y
valores, ciencia y conciencia), en un clima de libertad y pluralismo, como correlato de esa nueva forma de
juridicidad, abierta alos aportes interdisciplinarios, respetuosa de la conciencia de las personas y de la dignidad
inalienable de todo ser humano (Conf. Pedro Hooft, "La bioética y €l derecho, aunados en mitigar €l dolor
humano...", en JA, 6242/01, pag. 71).

En el concreto en consideracion, el incontrovertido informe elaborado por el Comité Consultivo y Operativo
en Précticas Médico-Sanitarias, tanto en lo que hace a dictamen estrictamente pericial, como a las
consideraciones y recomendaciones bioéticas efectuadas, ademas de haber brindado puntual y acabada respuesta
a cada uno de los interrogantes planteados por € tribunal en su requerimiento, luce inobjetable desde el punto



de vista de su elaboracion y fundamentacion, y de una impecable factura técnica en cuanto a sus conclusiones.
Es realmente motivo de legitimo orgullo, que € Poder Judicial provincial, pueda contar con € inestimable
aporte de este Comité, sobre todo cuando la complegjidad de la temética involucrada -como particularmente
ocurre en la especie- requiere de un prolijo y comprometido abordaje multidisciplinario. El imparcia
asesoramiento asi brindado, ha acercado a tribunal una herramienta de trascendental importancia en la
busqueda de la méas adecuada resolucién a caso planteado, |0 que merece ser debidamente ponderado.

XV) Conclusiones que emanan de la prueba producida: Luego de haber efectuado hasta aqui, un
pormenorizado andlisis de la totalidad de la incontrovertida prueba producida, examen realizado a laluz de los
principios de la sana critica racional (arts. 283 y 327 del C.P.C.), tengo por suficientemente acreditados, los
siguientes extremos, que se consideran relevantes en orden a la decision a adoptar respecto del requerimiento
efectuado en la demanda: 1) El menor M. G. C., alafecha de diecisiete afios de edad, desde el punto de vista
biolégico pertenece a sexo masculino, no obstante lo cual, seglin su identidad sexual (psicol 6gicamente),
corresponde al género femenino. 2) Esta falta de identidad entre el sexo anatémico y e psicolégico, que
constituye un Trastorno de la Identidad de Género (T1G), se denomina indistintamente como Transexualismo o
Disforia de Género. 3) M. G. padece unaclaray severa disforia de género, presentando criterios diagnosticos de
la misma desde la nifiez, o que se reafirmo hacia la pubertad y adolescencia, razon por la cua no presenta
indicios de posibilidad de cambios futuros en su identidad, siendo que en general, e transexualismo no se
revierte naturalmente por el desarrollo biolégico y psiquico del individuo. 4) El transexualismo o trastorno de
identidad de género, produce en quien lo padece un enorme malestar psicofisico, clinicamente significativo,
pudiendo generar distintos tipos de sintomas psiquiétricos como disforia, conflicto psiquico, ansiedad, y riesgo
de suicidio, a lo que se suman innumerables conflictos en su vida de relacion social, laboral y civica, lo que
hace que alaluz de la definicion de salud de la OMS, se lo deba considerar como una persona verdaderamente
enferma. 5) No existe a la fecha, evidencia cientifica suficiente sobre terapias especificas de probada
efectividad, que permitan al transexual superar integramente sus conflictos derivados de la falta de adecuacion
de sus genitales externos. La cirugia de adecuacion o de reasignacion de sexo, es una terapia que la ciencia
considera que puede ser apropiada paramejorar €l estado de salud (bienestar psicofisico) o calidad de vidade un
sujeto transexual. 6) El menor, ante su grave disforia de género, se encuentra en situacion de riesgo. Tiene ala
fecha, plena conciencia de su transexualidad, y existe en é un raciona y elaborado convencimiento de que
sometiéndose a una cirugia de reasignacion de sexo, mejorard su calidad de vida, poseyendo aptitud y madurez
acorde a su edad y dentro de sus cabales, para comprender por si la trascendencia para su vida futura, como los
riesgos de la cirugia requerida y sus irreversibles consecuencias, resultando asi "competente” para prestar su
consentimiento informado, decidir y autorizar laintervencion quirdrgica solicitada. 7) La cirugia de adecuacion
de sexo, s bien no es terapéutica, toda vez que no resuelve un proceso patolégico aportando a su curacion,
reviste naturaleza "paliativa’, tributando su finalidad, claramente a la salud integral del individuo y a la
constitucién de su identidad de género, provocando una morigeracién o aminoramiento de la entidad que afecta
alapersona. 8) En & concreto en consideracidn, existe coincidente opinidn de los especialistas cuyos diferentes
diagndsticos y dictamenes han sido ya referidos, en cuanto a que la préctica de la cirugia de reasignacion de
sexo antes de la mayoria de edad, en el particular caso de M., puede resultar beneficiosa para su salud psiquica,
no advirtiendo el Comité informante, dada la también coincidente voluntad expresada por el menor y la de sus
representantes legal es, que exista reparo bioético para admitir la peticion.

XVI) Lareaidad como limite: Aunque "Nada es permanente, salvo el cambio..." (Heréclito), esta, y no otra,
es hoy larealidad comprobada de M. G. C. Es estay no otra la concreta plataforma factica sobre la cual habra
de emitirse pronunciamiento, sin olvido en tal quehacer -como lo ha sostenido la Corte Federal- que no pueden
los jueces rehuir la atencidn de la verdad objetiva de los hechos, ni prescindir de la preocupacién por arribar a
una decision objetivamente justa en el caso concreto, desde que su mision esencial consiste en lograr através de
sus decisiones, la concrecion del vaor justicia en cada caso ocurrente (entre otros, Fallos 156:283; 233:486;
232:269 y 238:550, cit. por Roberto Berizonce, "El exceso en el gjercicio del poder jurisdiccional”, JA, 6249/01,
pag. 2). Desde tal prisma conceptual, no corresponde ni compete a este tribunal, indagar sobre las causas o
motivos que puedan haber aportado ala construccion de larealidad actual que presenta M., materia sobre la cual
tampoco existe a la fecha consenso cientifico, capaz de despejar todos los interrogantes. La existencia de
€lementos biol 6gicos predeterminantes, las circunstancias socioambientales vividas, la modalidad de educacion
recibida, tanto en el seno familiar como fuera de é durante su primera infancia, €l acierto o eficacia de la
atencion terapéutica proporcionada por los especidistas que lo atendieron, constituyen todos, factores que
posiblemente hayan tenido en alguna medida, relacion con el desarrollo del trastorno de identidad de género que
hoy presenta el menor. Pero como se dijo, la Unica realidad a juzgar es esta, su realidad presente, M. hoy es el
producto de su biologia'y de su propia e intransferible historia de vida, y a la luz de la prueba producida en
autos, puede sin hesitaciéon afirmarse que es un ser humano que hoy, en tiempo presente, y debido a su
comprobada disforia de género, sufre intensamente, colocandolo su actual condicidn, en una situacion cierta de
riesgo para su salud, y hastaincluso parasu vida.

XVII) La esperanza también es un derecho: No puede existir certeza en cuanto a que, con la intervencion
quirdrgica para cuya practica se requiere la autorizacion, se lograrén superar todos los riesgos y padecimientos,



y que se producira una franca mejoria en la calidad de vida del enfermo, pero al menos € escogido constituye
un camino, es la materializacién de una esperanza a la cua tanto M. como sus padres se han aferrado
firmemente. La esperanza de poder gozar mafiana de una vida mejor, por su intima conexion con la dignidad de
la persona, también de alguna manera integra, o al menos gira en la érbita gravitatoria del ndcleo duro de los
derechos personaisimos, que a todo ser humano -como ya se apuntara- se le deben reconocer por su sola
condicién de tal, alin sin norma legal que de manera concreta los establezca. Gréficamente se ha sentenciado
gue "Un hombre sin esperanza seria un absurdo metafisico” (Pedro Lain Entrago, "La esperay la esperanza’,
cit. por Tinat, "Etica, Derecho y Biotecnologia', en JA, 6218/00, Esp. Bioética, pag. 84). Si dlo es asi, la
esperanza a una mejor calidad de vida, sustentada aunque més no sea en la posibilidad o probabilidad de
beneficio para la salud, que pueda brindar un determinado tratamiento médico -cientificamente aceptado-
cuando la resolucion de someterse a €, es libre y autdnomamente asumida por un sujeto enfermo y sufriente,
pero a que no obstante ello, se lo considera bioéticamente competente para adoptar la decision, ésta debe ser
respetada por €l derecho, por cuanto en las aludidas condiciones, la decisién asi tomada y la esperanza en ella
depositada, no seran més que la manifestacion externa del regular gjercicio de una conducta autorreferente del
sujeto, y por ello en principio, exenta de la autoridad de los magistrados (art. 19 de la Const. Nacional).

Asigno en € caso, particular trascendencia al hecho de que e Comité de Bioética interviniente, haya
considerado a@ menor como un sujeto "competente” para decidir y autorizar la intervencion quirdrgica
solicitada, sin que se advirtieran evidencias de la existencia de algun tipo de presion por parte de sus padres, ni
de otras organizaciones que pudieran estar respaldando su pedido. Ta "competencia', caracterizada desde la
Optica bioética como la aptitud necesaria para poder brindar un consentimiento informado valido, y que -como
ya se ha visto- no coincide necesariamente con € concepto juridico de "capacidad", sobre todo cuando se trata
de la toma de decisiones referidas al propio cuerpo y ala salud, se enlaza también con €l principio bioético de
"autonomia’, que predica el derecho a que se reconozca en €l paciente su facultad de decidir libremente y sin
coercion, de acuerdo a sus valores, creencias e idiosincrasia, sobre los problemas o la solucién de sus problemas
de salud (Confr. Olga Lavalle, "Consentimiento informado en adolescentes’, en JA, 6218/00, Esp. Bioética,

pag. 56).

Si bien en principio una decisién sdlo es considerada auténoma, cuando cumple con tres condiciones: a) si
es tomada voluntaria y libremente, sin sometimiento, coaccién o manipulacién; b) cuando se decide tras
comprender y evaluar la informacion relativa a ventgjas y desventajas de su curso de accion, y ¢) cuando €l
sujeto que la toma es capaz o competente juridicamente para ello (Confr. Andruet, ob. cit. pags. 79y 84), en €
concreto en consideracion, la falta de plena capacidad civil en el menor de edad involucrado, no constituye a mi
juicio obstaculo para que su decision pueda ser considerada como "auténoma’, por cuanto tal incapacidad legal
en el particular, es suficientemente suplida por su ya comprobada "competencia’ parala adopcion de la decision
de que se trata, vinculada de manera directa con su propio cuerpo y su salud. Desde tal perspectiva, se ha
sefialado que la competencia para la toma de decisiones en materia de salud, debe ser evaluada para cada
decision en particular, respecto de la situacion de cada sujeto, y en cada contexto especifico, por no existir un
nivel o umbral fijo de "competencia’, debiendo evitarse considerar a este concepto como sinbnimo de capacidad
legal (Conf. Susana M. Vidal, "Competencia para la toma de decisiones en la préctica clinica’, en JA, 6166/99,
Esp. Biogtica, pag. 58).

En € particular, tal como ya se expresara al comienzo, este hecho sobreviviente, verificado durante el
transcurso de la sustanciacion de la causa, que debe ser considerado al momento de resolver (doct. art. 332 inc.
1 del C.P.C)), referido a inequivoco consentimiento expresado por el menor para la realizacién de la préctica
quirdrgica, aquién en el momento actual se lo considera bioéticamente "competente” para asumir libremente la
decision de que se trata, viene a apuntalar sdlidamente el requerimiento de autorizacion originariamente
formulado en su nombre por sus representantes legales, completandolo y despejando asi definitivamente,
cualquier vacilacion relacionada con la posibilidad de reconocerles a éstos, facultades suficientes para decidir
sobre la cuestion solo por subrogacion.

Por dltimo, tampoco la ausencia de certeza sobre las bondades de |a terapia disponible escogida (cirugia de
reasignacion de sexo), puede erigirse en obstaculo a la procedencia de autorizacién requerida con € objeto de
poder para llevarla a la practica, desde que la validez terapéutica de una determinada actividad médica, segin
con acierto se ha dicho, no requiere seguridad de los resultados, sino s6lo una razonable probabilidad objetiva
de éxito (Zavala de Gonzdlez, ob. y t. cit. pag. 318), lo que en € concreto en consideracion se verifica
sobradamente, segin lo informan las coincidentes opiniones de los especialistas, que han sido in extenso ya
relacionadas supra.

XVIII) Conclusiones: En definitiva, proporcionando en € suscripto la prueba producida y valorada,
conviccion suficiente en cuanto a que en la actualidad, 1a salud de M. G. C. se encuentra afectada por la grave
disforia de género que padece; que dicho sindrome no presenta razonable probabilidad de revertir naturalmente
0 a través de terapia psicolégica-psiquiatrica; que la intervencion quirdrgica para cuya practica se requiere
autorizacion, s bien ha sido considerada solo como de natural eza paliativa, tiene significativa chance de aportar
alasalud integral de su personay ala constitucion de su identidad de género, morigerando la entidad que afecta



al paciente, lo que redundard en una mejor "calidad de vida' para e mismo; que e sujeto involucrado no
obstante su minoria de edad, ha manifestado su consentimiento, y debe ser considerado desde el punto de vista
bioético "competente" para decidir sobre la cirugia que se pretende realizar, contando asimismo con la opinién
coincidente al respecto de sus padres; no advirtiéndose por otro lado, que las cuestiones aqui involucradas
puedan ocasionar dafio o perjuicio alguno a terceros, ni obviamente resultar contrarias a orden o a la moral
publica, la solicitud efectuada en la demanda debera ser admitida, autorizandose en consecuencia la realizacién
de lapractica quirdrgicarequerida, en los términos y con los alcances que infra se especificaran.

Desde la perspectiva bioética, otorgando la autorizacién impetrada, se estara también atendiendo
debidamente con los postulados de la materia, impuestos en los principios de no maleficencia (no agravamiento
de la situacion actual), de beneficencia (que propende a logro de un mayor bienestar en la persona), a de
autonomia, no obstante tratarse de una persona menor de edad paralaley civil (en tanto en el caso -como se ha
visto- se lo ha reputado "competente” para brindar su consentimiento libre e informado), como asi también al
principio de justicia, por cuya aplicacion no corresponde negar a una persona algin beneficio a que tiene
derecho, encarnado también en e caso, en la posibilidad concreta de haber utilizado los medios institucionales
establecidos, a fin de conseguir el otorgamiento de la autorizacion requerida, sin la cual, la préactica médica en
cuestion, no podria licitamente tener lugar.

Consulta también la decisién a adoptar en el rumbo sefidado, € principio "pro minoris', directriz imperativa
en todo lo concerniente a derecho de la minoridad, que informa la Convencidn Internacional de los Derechos
del nifio, de jerarquia constitucional en nuestro pais, que ya fuera citada supra, en ocasion de referirme a
fundamento legal -constitucional, que resultaba de aplicacion ala especie.

X1X) Los recaudos que deberan observarse: La intervencion quirdrgica cuya realizacion por la presente se
autorizara, podra ser practicada a partir de la fecha en que quede firme e presente resolutorio, en el tiempo o
momento en que los profesionales de la salud que atiendan a menor lo consideren mas conveniente y asi 1o
prescriban, de lo que se debera dejar constancia documentada en la historia clinica respectiva. En forma previaa
la cirugia, el médico o equipo médico que tenga a su cargo la préctica, debera requerir e otorgamiento por
escrito del debido "consentimiento informado”, tanto del menor como de sus dos padres, e que deberd ser
coincidente, archivandose €l instrumento respectivo. Se impondra a los padres del menor, como obligacion a su
cargo derivada de los deberes que emergen del gjercicio de la patria potestad, €l aseguramiento de una debida
supervision o acompafiamiento interdisciplinario por psicélogo, psiquiatra, endocrindlogo y cirujano, tanto
anterior como posterior a la cirugia, y hasta la mayoria de edad de su hijo, segun lo recomienda el Comité de
Bioéticainformante en el caso.

XX) Lasolicitud de rectificacién de partiday cambio de nhombre: Resultando como se ha visto, procedente
autorizar la cirugia de adecuacién o reasignacion de sexo solicitada, casi como natural consecuenciade elloy de
los fundamentos en los que la concesion de tal autorizacion se sustenta, también habra de admitirse la peticion
de rectificacion de la partida de nacimiento en cuando a sexo y a nombre del menor. Ello es asi, por cuanto
surge como derivacion de lo ya expuesto, y como con acierto se ha sefialado, que la "identificacion sexual”, es
sblo un dato estético que hace al estado como atributo, que no es 1o mismo que "identidad sexual”, la cua hace a
laidentidad de la persona, y se nutre de la conformacion orgénica-apariencia y de lainstalacion siquico-social,
como aspectos dinamicos de la personalidad de cada uno, y que son aquellos aspectos que muestran lo que cada
ser es en st mismo. La identificacion asentada en los registros o bases de datos actuales, tiene una influencia
decisiva para mostrar frente a todos, importantes aspectos de aquella identidad dindmica, por 1o que no degja de
tener capital repercusion para cada individuo en su vida intima, social y de relacion. Sin embargo la
identificacion en si misma -edad, nombre, sexo, estado registrales- no debe confundirse con el derecho a la
identidad porque ésta es progresiva, cambiante, actual e histérica, aunque agquella identificacion importe un dato
maés para revelar la identidad. No obstante, el dato registral es de importancia decisiva en tanto a través del
mismo, se permite desarrollar la personalidad frente al mundo y conformar laidentidad socio cultural del sujeto.
A través de la inscripcion originaria efectuada a nacer, se produce la legalidad de una instalacién que, en el
caso de los transexuales, comprobada debidamente la nueva identidad sexual del sujeto, y cuando por via
quirdrgica ha adecuado la morfologia de sus genitales a los del sexo sentido, € dato registral que produjo
aquella primera instalacion, debe ser remplazado o corregido, para reflgjar la nueva realidad comprobada,
armonizando de tal modo, el aspecto estatico (sexo legal o registral) con el dinamico (sexo psicosocial) de la
persona involucrada (Confr. Santos Cifuentes, "El sexo y laidentificacion civil del transexua", LLGran Cuyo,
1999-695).

Estando debidamente comprobado en autos el trastorno de identidad de género que padece M., quien en la
actualidad y en funcién del tratamiento hormonal ya realizado, y cirugias practicadas (al menos implantes
mamarios protésicos), tiene hoy una apariencia exterior definitivamente femenina (o que se ha podido constatar
"face to face" en la entrevista personal mantenida), luego de consolidada tal apariencia anatémica a través de la
intervencién quirdrgica de reasignacion de sexo de sus 6rganos genitales, serd necesario para coadyuvar a una
mejor integracion o recomposicion de su identidad personal y sexual, que se proceda a la rectificacion registra
de que setrata, y alaexpedicién de un nuevo Documento Nacional de Identidad, a fin de uniformar o armonizar



el sexo registral con su sexo psicosocia, aportando con ello decididamente a paliar la afectada identidad
personal del menor, como asi también a minimizar cualquier posibilidad de futura discriminacion social,
derivada de su particular condicion.- La rectificaciéon de la partida de nacimiento, se efectuara con anotacion
margina de lo aqui resuelto a respecto (vide Trib. Familia, N° 1, Quilmes, 30/04/01, con nota de Bidart
Campos, LA LEY, 2001-F, 217; Santos Cifuentes, "Sobre el tema de latransexualidad”, LA LEY, 2005-E, 1167
sec. Doctrina), consignandose como nuevos prenombres o nombres de pilalos de "C. G.", en reemplazo de los
actuales (M. G.), y su sexo como "femenino" en vez del anotado (masculino); atal fin debera oficiarse (arts. 1°,
2°,3°inc. 1, 15, 16, 17y conc. delaley 18.248; 16, 32, 66, 71y cc. del Decr-Ley 8204/63).

XXI1) En funcién de todo lo hasta aqui expuesto, citas legales y jurisprudenciales efectuadas, prueba
valorada, lo dictaminado por €l Comité de Bioética informante, opinién favorable expresada por € Fiscal de
Instruccion y por la Asesora Letrada en oportunidad de evacuar la vista que se les corriera (fs. 337/338 y
339/341), lo previsto en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (arts. 2°, 3° y 7°); la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes el Hombre (arts. | y I1); €l Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Socialesy Culturales (art. 12-1); el Pacto Internaciona de Derechos Civilesy Paliticos (arts. 2°, 3°, 5°, 17-1, 24
y 26); la Convencion Americana sobre los Derechos Humanos (arts. 1°, 2°, 3°, 4-1, 5-1y 24), y la Convencion
Sobre los Derechos del Nifio (arts. 1°, 2°, 3°, 6°, 12, 16 y 24), lo preceptuado por los arts. 19, 33y 75incs. 22y
23 dela Const. Nacional .; arts. 15, 16, 55, 56, 57, 59, 264 y cc. del C. Civil; arts. 1°, 2°, 3°inc. 1, 15, 16, 17y
cc. delaley 18.248; 16, 32, 66, 71y cc. del Decr-Ley 8204/63; arts. 4°, 7°, 18, 19inc. 1, 22 y 59 de la Const.
Provincia, y arts. 326, 327, 328, 329, 330, 331y correlativos del C.P.C.).

RESUELVO: a) Admitir la solicitud efectuada en autos por los Sres. J. A. C. y A. M. P. en representacién
de su hijo menor de edad, M. G. C. DNI ..., ratificada personalmente por él mismo, y en consecuencia disponer
las siguientes medidas: 1) Autorizar a que se practique en la persona del menor, y de acuerdo a las reglas del
arte de curar, la intervencion quirdrgica feminizante de sus érganos genitales, a través de las précticas que
fueran necesarias para la adecuacion o reasignacion de su sexo de varén a mujer. La intervencion quirdrgica
cuya realizacion por la presente se autoriza, podra ser practicada a partir de la fecha en que quede firme €
presente resolutorio, en € tiempo o momento en que los profesionales de la salud que atiendan al menor lo
consideren conveniente y asi lo prescriban, de lo que se debera dejar constancia documentada en la historia
clinica respectiva. En forma previa a la cirugia, el médico o equipo médico que tenga a su cargo la préctica,
debera requerir el otorgamiento por escrito del debido "consentimiento informado", tanto del menor como de
sus dos padres, €l que debera ser coincidente, archivandose e documento respectivo. 2) Imponer a los padres
del menor, como obligacién a su cargo derivada de los derechos-deberes que emergen del gjercicio de la patria
potestad, el aseguramiento de una debida supervisién o acompafiamiento interdisciplinario por psicélogo,
psiquiatra, endocrindlogo y cirujano, tanto anterior como posterior alacirugia, y hastala mayoria de edad de su
hijo. 3) Disponer que, una vez acreditada en autos la realizacion de la préctica quirdrgica por e presente
autorizada, se proceda a la rectificacion de la partida de nacimiento del menor, Acta N° 431, Folio 31, Tomo 3,
Afio 1990 del Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, de la Municipalidad de esta Ciudad,
dejandose constancia de lo agui resuelto a través de la anotacién marginal respectiva, sustituyendo los
prenombres ali consignados "M. G.", por "C. G.", y & sexo "masculino", por "femenino", quedando
subsistentes los demas datos asentados, disponiendo asimismo la expedicion de un nuevo Documento Nacional
de Identidad, con los datos ya rectificados, esto es con e nombrede"C. G." C., y €l sexo "femenino", a cuyo fin
oportunamente deberan librarse los oficios respectivos a la Municipalidad local (Registro Civil), Direccion
General, y a Registro Nacional de las Personas. b) Imponer las costas por €l orden causado. —Rodolfo Mario
Alvarez.



