PROYECTO DE DECLARACIÓN

La Legislatura de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires vería con agrado que se supriman los llamados “trastornos de la identidad de género (TIG)” del CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud) y el DSM-IV-R (Manual Diagnóstico y Estadístico de Enfermedades Mentales de la Asociación de Psiquiatría de Norteamérica).

FUNDAMENTOS

Señor Vicepresidente:

En el marco de la campaña internacional Stop Pathologization Trans 2012 (STP 2012), se está organizando una jornada de lucha mundial contra la patologización de la transexualidad. Para ello, en varias ciudades –entre las cuales se encuentra la Ciudad Autónoma de Buenos Aires- se desarrollarán diversas actividades y manifestaciones contra la inclusión de la transexualidad como TIG (trastorno de identidad de género) en los manuales internacionales de enfermedades.

La categoría de TIG es una clasificación que está incluida en dos manuales que determinan la lista de enfermedades de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y, por lo tanto, guían los diagnósticos de los y las psiquiatras de todo el mundo. Estos manuales son el CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud) y el DSM-IV-R (Manual Diagnóstico y Estadístico de Enfermedades Mentales de la Asociación de Psiquiatría de Norteamérica).

Como señala el Manifiesto de la Campaña: “La patologización de la transexualidad bajo el ‘trastorno de identidad sexual’ es un gravísimo ejercicio de control y normalización. La evaluación psiquiátrica obligatoria supone un control semanal de nuestra identidad de género a través de terapias de grupo y familiares y todo tipo de procesos denigrantes que vulneran nuestros derechos.


(...) La urgencia de esta movilización es porque el próximo año 2012 aparecerá la quinta versión revisada del DSM, y en tanto que estos manuales se revisan por décadas, es nuestra oportunidad de modificar la realidad de las personas trans, sobre todo de las nuevas generaciones.


(...) Nuestra demanda es clara. Es la misma que defendían nuestras compañeras trans en los años ’80, la misma que la del movimiento gay y lésbico cuando pedían la retirada de la homosexualidad de los catálogos de enfermedades, la misma que la del movimiento feminista al pedir el derecho al aborto libre y gratuito. La misma que la del movimiento intersex al reclamar que cesen las operaciones a los bebés. No es una cuestión de minorías, es una cuestión de derechos humanos, del derecho al propio cuerpo más allá de los paternalismos que nos quieren hacer creer que no existen las presiones, los roles, los cánones de belleza, los cuerpos fuera del sistema. Tenemos muy claro que estos procesos tienen que ver con los pocos referentes que tenemos, y con el odio y auto-odio que acabamos generando hacia aquello que no conocemos, que no hemos visto nunca. Hasta hacia nosotrxs mismxs, porque no somos como deberíamos ser. No hacemos apología de las hormonaciones ni de las operaciones, sino que reconocemos que actualmente, modificar nuestro cuerpo es una cuestión de supervivencia.. 


(...) La patologización de la transexualidad es una falacia, el objetivo de la cual no es liberar a las personas, sino domesticarlas para que se adapten a nuestro sistema.
No dejaremos de luchar hasta que la transexualidad desaparezca de los listados de enfermedades, ni permitiremos que retiren la transexualidad para incorporar otras identidades no-normativas.


Esta manifestación se enmarca en una jornada de lucha que tiene lugar en diversas ciudades alrededor del mundo: Barcelona, Berlín, Bilbao, Bruselas, Buenos Aires, Corunha, Donosti, Gasteiz, Lisboa, Madrid, Paris, Zaragoza, Granada, Lille, Marsella, Torino, Quito, Campinas, Montreal, Estocolmo, Lima, Santiago de Chile, desde donde miles de activistas alzan sus voces de manera coordinada y simultánea..”
Por otro lado, las investigaciones sociales cuantitativas que abordan la situación de travestis y transexuales realizadas en nuestro país coinciden en señalar que la violencia social e institucional afecta especialmente a esta comunidad (cabe destacar que los estudios que citamos abordan la situación de travestis y transexuales con identidades femeninas, de modo que no nos informas sobre las circunstancias de los varones trans y transexuales masculinos). A modo de ejemplo citamos los datos publicados en Berkins, L. (2008) y en Berkins, L. y Fernández, J. (2005), basados en una encuesta realizada en una primera etapa en la Ciudad y la Provincia de Buenos Aires y luego en las ciudades de Salta, San Salvador de Jujuy,  San Miguel de Tucumán, Córdoba, Mendoza, Neuquén y Comodoro Rivadavia. Se aplicaron un total de 559 cuestionarios y más del 83% contestan haber sido víctimas de algún tipo de violencia (llegando al 100% en el Cuyo). Los tipos de violencia van desde burlas e insultos hasta situaciones que incluyen violencia física y sexual. Las y los agresores generalmente han sido personas desconocidas, pero también se cuentan familiares y vecinos/as. 

Las instituciones públicas que funcionan como agentes de aplicación de políticas públicas que aseguran derechos supuestamente universales son, para travestis y transexuales, espacios hostiles. La escuela (mencionada por un 20% de las entrevistadas), el hospital (13%) y distintas oficinas públicas (12%) son instituciones que, lejos de preservar los derechos de estas personas, son mencionados como espacios donde estas violencias sucedieron. 

La investigación citada explora la relación con el sistema de salud -ámbito donde la patologización de las identidades trans tiene un impacto muy relevante- indagando acerca de la realización o ausencia de controles regulares del estado de salud.  La ciudad de Buenos Aires y la Provincia de Buenos Aires son las dos zonas del país donde las entrevistadas declaran con mayor frecuencia no realizar controles regulares de su salud: 40% y 49% respectivamente. En el resto del país, la proporción de encuestadas que no controlan habitualmente su salud sigue siendo elevada con porcentajes que van del 22% al 33%. 

Respecto de las trayectorias educativas de las travestis y transexuales entrevistadas en esta pesquisa, la mayoría de las entrevistadas declaró educación secundaria incompleta en mayor proporción que los datos de la población general. Este dato establece una vinculación entre deserción escolar y la expresión del travestismo. El espacio escolar es expulsivo con identidades de género consideradas disruptivas. También en este punto resulta clave deslindar la identidad trans de los diagnósticos de patologías en salud mental (Ver, Informe preliminar sobre la situación de las travestis en la Ciudad de Buenos Aires realizado por la Defensoría del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires en el año 1999; dos encuestas aplicadas a las y los asistentes de la Marcha del Orgullo GLTTB de la Ciudad de Buenos Aires y publicadas como Figari, Carlos et al. (2005) Sociabilidad, política, violencia y derechos. La Marcha del Orgullo GLTTB de Buenos Aires 2004. Buenos Aires: Antropofagia y Jones, Daniel, Libson, Micaela y Hiller, Renata (eds.) Sexualidades, política y violencia. La Marcha del Orgullo GLTTBI Buenos Aires 2005. Segunda encuesta. Buenos Aires: Antropofagia; Berkins, Lohana y Fernández, Josefina (comps.) (2005) La gesta del nombre propio. Informe sobre la situación de la comunidad travesti en la Argentina. Ciudad de Buenos Aires: Ed. Madres de  Plaza de Mayo y Berkins, Lohana (coord) (2008) Cumbia, copeteo y lágrimas. Informe nacional sobre la situación de travestis, transexuales y transgéneros. Buenos Aires: ALITT).

Asimismo, para esclarecer las obligaciones estatales en materia de derechos humanos a la luz del derecho internacional, la Comisión Internacional de Juristas y el Servicio Internacional para los Derechos Humanos convocaron en 2006 a un conjunto de especialistas procedentes de diversos países para elaborar una serie de principios -denominados Principios de Yogyakarta. Éstos versan sobre la aplicación de la legislación internacional de derechos humanos en relación con la orientación sexual y la identidad de género. Este documento define a la identidad de género como la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podría corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo y otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales, y establece que ninguna persona será sometida a presiones para ocultar, suprimir o negar su orientación sexual o identidad de género.

Se recomienda a los Estados entre otras medidas: adoptar todas las medidas legislativas, administrativas o de cualquier otra índole que sean necesarias para respetar y reconocer legalmente el derecho de cada persona a la identidad de género que ella defina para sí; asegurar que existan procedimientos mediante los cuales todos los documentos emitidos por el Estado que indican el género o el sexo de una persona  reflejen la identidad de género que la persona defina para sí; velar porque tales procedimientos sean eficientes, justos y no discriminatorios y que respeten la dignidad y privacidad de la persona interesada.

El Principio 18 “Protección contra abusos médicos” es especialmente relevante para el tema que estamos tratando. Allí se establece: “Ninguna persona será obligada a someterse a ninguna forma de tratamiento, procedimiento o exámenes médicos o psicológicos, ni a permanecer confinada en un establecimiento médico, por motivo de su orientación sexual o su identidad de género. Con independencia de cualquier clasificación que afirme lo contrario, la orientación sexual y la identidad de género de una persona no constituyen, en sí mismas, trastornos de la salud y no deben ser sometidas a tratamiento o atención médicas, ni suprimidas”. 

En este sentido, se recomienda a los Estados que adopten “a (…) todas las medidas legislativas, administrativas y de otra índole que sean necesarias a fin de asegurar la plena protección contra prácticas médicas dañinas basadas en la orientación sexual o la identidad de género, incluso en estereotipos, ya sea derivados de la cultura o de otra fuente, en cuanto a la conducta, la apariencia física o las que se perciben como normas en cuanto al género; b. Adoptarán todas las medidas legislativas, administrativas y de otra índole que sean necesarias a fin de asegurar que el cuerpo de ningún criatura sea alterado irreversiblemente por medio de procedimientos médicos que procuren imponerle una identidad de género sin su consentimiento pleno, libre e informado, de acuerdo a su edad y madurez y guiándose por el principio de que en todas las acciones concernientes a niñas y niños se tendrá como principal consideración su interés superior;  (…) f. Garantizarán que ningún tratamiento o consejería de índole médica o psicológica considere, explícita o implícitamente, la orientación sexual y la identidad de género como trastornos de la salud que han de ser tratados, curados o suprimidos” (Ver, Principios de Yogyakarta. Principios sobre la aplicación de la legislación internacional de derechos humanos en relación con la orientación sexual y la identidad de género, disponible en http://www.yogyakartaprinciples.org/principles_sp.pdf).

Para transformar la realidad de las personas trans es fundamental que tanto las autoridades sanitarias de todos los niveles como las instituciones estatales locales y nacionales hagan un cambio de paradigma a la hora de entender la transexualidad e instalen una reflexión sobre cómo abordar los procesos de las personas trans e intersex desde las políticas públicas.

En la Ciudad Autónoma ya hemos avanzado en este sentido con la sanción de la Ley 3062, obliga a todas las instituciones del Estado a respetar la identidad de género de las personas trans.

Asimismo, es necesario que todos los actores gubernamentales y las asociaciones de profesionales de la salud mental tomen conciencia de la sistemática violación de los derechos humanos de estos sujetos y de los modos en que deben ser agentes de cambio en esta situación crítica.

Por todo lo expuesto, soplicito la aprobación del presente proyecto.
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