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Concurso para la seleccion de las ternas de candidatos a los cargos de
Defensor General Adjunto -Defensor Oficial ante la CSJN, conf. denom. LO ant.-
-tres cargos- (CONCURSON° 119 M.P.D.)
Caso a tomarse el dfa miéreoles 18 de abril de 2018
Pautas Generales:
-Cada postulante deberd abstenerse de introducir en el texto de su examen pautas que
permitan su identificacién. Si correspondiera, deberd individualizarse come “Defensor
Priblico Oficial” sin distincién de género.
- Grabar periédicamente el documento en la computadora a fin de evitar su accidental
pérdida,
- Se hace saber a los aspirantes que deberdn guardar absoluta reserva acerca de la
informaci6én que obtengan por este medio (art. 43 del Reglamento).
-Todos los postulantes deberan trabajar en letra tipo Times New Roman 12, tamafio oficio.
PUNTAJE MAXIMO A CALIFICAR: Hasta 40 (cuarenta) puntos. Para aprobar la presente
consigna deberé obtener un minimo de 20 (veinte) puntos. |
ICI

ANTECEDENTES:

M.G.C. nacid el 10.2.2003,

Con fecha 10.8.2016 el Sefior C., J.A. -padre de M.G.C.- se presenta en el Juzgado Civil,
Comercial, Conciliacién y Familia de Villa Dolores correspondiente a su domicilio,
solicitando autorizacién para iniciar terapia hormonal y posterior intervencién quirtrgica de
adecuacién o reasignacién de sexo de su hijo (de masculino a femenino), como asf también

al cambio de su nombre y sexo asignado en la partida de nacimiento respectiva.

Manifiesta que desde temprana edad y a través de su desarrollo, su hijo ha exhibide en su
comportamiento y actitudes, identificacién con el sexo femenino, inclinandose desde los
primeros afios de su nifiez, a relacionarse y compartir juegos y actividades con nifias; que el
desarrollo fisico del menor fue acentuando tal caracterfstica lo que motivaba muchas veces
su retraimiento y que fuera objeto de actitudes discriminatorias hacia su condicion; que
luego de innumerables consultas con profesionales de reconocida trayectoria, sus
diagnosticos confirmaron la condicién transexual del menor y la conveniencia de efectuar
en su persona una intervencién quirirgica de adecuacién sexual, Pone en conocimiento
también que la madre se niega a reconocer la transexualidad y opcionc.édcsuhijo, lo cual
constituye uno de los princiﬁa.les motivos de la reciente ruptura miatrimonial y es lo que
motiva la interposicion de la accién en soledad.




El actor presenté informes junto con la demanda, que dan cuenta de lo siguiente; El Dr. A,
especialista en sexologia, expone al 10/05/16, haber entrevistado en diferentes ocasiones a
M. G., quien no encontré ninglin tipo de anomalia anatémica que hiciera pensar en una
patologia de malformacién de genitales; que sus caracteristicas externas, forma de vestir,
arreglarse y su expresién 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 pardmetros del DSM IV (Manual Diagnéstico y Estadistico
de la Asociaciéon Psiquidtrica Ameticana) para estos casos; refiere que la resolucién
aconsejada por la ciencia (cirugia de reasignacién sexual), es complicada de decidir en ¢l
caso dada la edad del paciente. La Licenciada B., expone en su informe atender a M desde
el afio 2013, quien se expresé a su criterio bajo los modos clésicos con que s¢ define al
transexualismo; propuso una consulta psiquidtrica con vistas a una medicacién que regulara
la angustia y disminuyera los riesgos de un desenlace suicida que el trdnsito por la
adolescencia le ha producido; también refiere haberse mantenido en contacto con el
pediatra del nifio para intercambiar opiniones diagnésticas y definir algunas lineas de
trabajo futuras; expresa que al momento del informe, la biologia de M. se despliega contra
su identidad representacional asurnida y su conviecién de ser una mujer no entra en riesgo
por ello, sino el temor a no lograr nunca una armonifa entre aquello que siente como
identidad ¥ lo que su cuerpo determina cuando se llena de caracteres secundarios como el
vello, crecimiento de los huesos y el despliegue de una anatomia que se masculiniza cada
vez més debido al momento bioldgico que atraviesa; seilala que M. se rchusé 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 modoe de constituir en el
marco de la precariedad de la primera infancia una identidad garante de su estabilizacién
psiquica; concluye afirmando que M. estd en riesgo, ¥ que todo 1o que permita poner més
en armonia su anatomfa con su identidad, dar4 mayores garantias a una estructura psiquica
constituida ya como un hecho de tante o més peso que el de la determinacién de naturaleza,
¥ que por ello, las acciones que procedan para poner en concordancia su biologia con su yo,
ayudarén a la reduccién de riesgos, en funcion de que la masculinizacién a la cual lo
someten los cambios en su cuerpo, lo tornan cada vez més extrafio a si mismo. |

Se cita a la progenitora de MGC, quien manifiesta su terminante negativa a la peticién,
alega gue nadie mejor que una madre para conocer a su hijo, que tiene la firme conviccion
de que M se encuentra confundido debido a la etapa de la vida que atraviesa y que debe
esperar a los 18 afios para poder decidir con plena capacidad. Ademds, indica que la
readecuacién de sexo solicitada por el padre serfa perjudicial también para sus otros hijos
de 8 y 12 afios. Informa también que ha consultado otros profesionales que no estén de
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acuerdo con la opinién de los profesionales tratantes, a pesar de lo cual no aporta dicha
prueba.

La prueba producida y agregada en autos es la siguiente:

Opinidn del Comité Consultivo y Bioético del Ministerio de Salud Provincial “Se
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 adecuacion de sus genitales exfernos. Que la cirugia de
reasignacion de sexo, es una terapia que la ciencia conmsidera que puede ser
apropiada para mejorar el estado de salud, entendido como estado de bienestar
psicoflsico o la calidad de vida de un sujeto transexual, Que la cirugia es uno de los
pasos de la terapia tenidos en cuenta por la ciencia médica para el transexualismo,
demostrando la literatura médica que en la mayoria de los casos (no en fodos),
puede mejorar el bienestar psicofisico. Se apunta que la intervencién quirtirgica de
reasignacion de sexo de varén a mujer es de cardcter irreversible y que consiste en
cirugta de mamas y de genitales: La primera es la mamoplastia, la que se efectia si
el endocrindlogo y el psicoterapeuta han documentado que el desarrollo mamario
después de 18 meses de tratamiento hormonal es insyficiente, y la segunda consiste
en la transformacidn de los genitales externos masculinos a femeninos y que l;ncl uye
castracién, diseccion de un espacio virtual entre la prostata y el recio,
vaginoplastia {(creacién de una nueva vaginaj), wretroplastia, clitoroplastia y
vulvaplastia.”.

Informe de la Trabajadora Social de la Oficina de Derechos Humanos y Justicia del
Tribunal Superior Provincial, manifestd que esperar a la mayoria de edad puede
significar aclarar el panofama emocional y existencial, con riesgos mas
controlables, sin que esto signifique que a su tiempo de maduracidn biopsicosocial,
el adolescente, pueda ejercer su condicién de ser humano libre, responsable y
auténomo, asumiendo y ejerciendo como adulto, los derechos sobre los cambios
fisicos definitivos.

Informe emitido por el Dr. C. F. del servicio de clinica quirargica del Hospital
Ricardo Gutiérrez, quien luego de haber examinado a M. G. C. con su equipo
médico, concluye en los siguientes aspectos: - el paciente presenta disforia de
género o transexualismo genuino, y se encuentra en condiciones fisicas (orgénicas)
para someterse a la intervencion de adecuacién sexual, -se aconseja comenzar con
blogueo hormonal por lo menos dos aflos antes de la cirugia, lo que mejorard su
condicién para la intervencion y su estabilidad psicologica-.




- Testimonial del Dr. A, sexdlogo consultado por M y sus padres del afio 2013,
amplia el informe presentado al interponer la accidn por el St. C,, J.A. expresando
que su paciente M. C., quien responde a la identidad de G., ha mostrado desde la
primer entrevista Ilevada a cabo una evolucién franca hacia el género femenino y
que de su aspecto actual no puede deducirse que presente caracteristicas masculinas;
que por la medicacién y la psicoterapia que realiza, estd pudiendo tolerar la espera
judicial, pero que a la fecha de la testimonial presenta un cuadro de ansiedad, con
angustia y miedos que hacen temer consecnencias posteriores si no se hace la
readecuacion de sexo quirirgica de manera urgenté; que no presenta alteraciones
psicéticas o un grado de neurosis, salvo el motivado por su falta de reasignacién
sexual. Sugicre consulta con ciryjano para efectvar la reasignacién. Consultado
acerca de su opinidn respecto del desacuerdo entre los padres, contesta que no se
encuentra habilitado a hablar de ello en virtud del secreto profesional asumido con

los progenitores.

Finalmente y luego del trdnsito por varias instancias. Es el Tribunal Superior de la
Provincia de Cérdoba el que termina disponiendo se haga lugar a la solicitud de terapia
hormonal preparatoria y posterior intervencién quiriirgica de reasignacion sexual.

El caso llega a conocimiento de la CSIN en virtud del Recurso Extraordinario Federal
interpuesto por ¢l Asesor Letrado Provincial en representacidn complementaria del nifio
MGC, cuya posicién en contra de la pretensién del padre de su asistido funda en los
siguientes argumentos: A) "..la naturaleza de la pretension que constituye el objeto de la
demanda, excede las facultades que la ley civil acuerda al actor para actuar en
representacién de su hijo menor en forma individual, Tengo presente al respecto que la
autorizacion requerida, estando al relato de los hechos efectuado en el escrito de demanda,
lo es a los fines de practicar una intervencién quirdrgica en el menor, fendiente ¢ la
‘adecuacion’ o ‘reasignacion de sexo’, lo que implica en los hechos practicarle una
mutilacidn fisica y orgdnica de cardcter irreversible, como consecuencia de la cual el
intervenido perderd definitivamente su capacidad reproductiva. Ademds, no debe perderse
de vista que el cambio, adecuacion 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, vitaficios, inalienables, imprescriptibles, absolutos y que
interesan al orden piiblico, constituyendo el sexo uno de los elementos del estado de las
personas (Conf. Borda, 'Tratado de Derecho Civil', Ed, Perrot, Parte General, T. I ps.
301/304 y 384/387)..."; B) La oposicién de la progenitora debe ser atendida, méxime
traténdose de una tenencia compartida y, por lo tanto, su opini6n se encuentra avalada por
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la biologia y la psicologia, las que indican que es quien més y mejor conoce a su hijo; C)
No se puede olvidar que, entre toda la prueba reunida en la causa, constan informes de los
cuales surgen dudas suficientes que avalan la posicién del Ministerio pupilar de esperar a la
mayoria de edad. Puntualmente el informe del Comité Consultive y Bioético y la posicion
de 1a trabajadora social de la Oficina de Derechos Humanos del Tribunal Superior.

CONSIGNA:

Elabore ¢l dictamen que deberd presents
el Defensor General de la Nacién
complementario de MGC.

ante la CSJIN en virtud de la delegacién que
ha efectuado en su calidad de Defensor

. STELLA MARIS tE o




