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PUBERTADES TRANS: CONTROVERSIAS EN TORNO DE LOS USOS DE
BLOQUEADQRES HORMONALES EN NINXS Y ADOLESCENTES TRANS Y NO
BINARIXS, EN ARGENTINA.

Cecilia Rustoyburu

En 2011, la World Professional Association for Transgender Heal-
th (WPATH) difundié la séptima versién de sus normas para la aten-
cién de la salud de las personas trans (Standards of Care For Gender
Identity Disorders) e incluyd, por primera vez, los tratamientos hor-
monales conocidos como bloqueadores de la pubertad o agonistas de
GnRH. Estas sustancias habfan sido utilizadas anteriormente en nifios y
nifas con desarrollo puberal precoz, y en adultos con cdncer de prostata
y endometriosis. Ahora eran resignificadas por la WPATH como una
herramienta para realizar intervenciones fisicas reversibles en adoles-
centes transgénero, cuyo uso quedaba justicado porque permitian abrir
una ventana temporal para que éstos pudieran explorar su variabilidad
de género y porque facilitaria la transicién al impedir el desarrollo de las
caracteristicas sexuales del sexo biolégico, que luego serfan muy dificiles
de revertir (Coleman et al., 2011). Su publicacién no sélo abrié las po-
sibilidades de nuevos tratamientos para esa poblacién, también generd
una controversia cientifica que aun continta abierta.

Dicha controversia versa sobre los efectos a largo plazo de los blo-
queadores puberales, que no son posibles de comprobar empiricamente
de forma anticipada. Quienes estdn a favor de su utilizacién destacan
las ventajas psicoldgicas porque se lograrfa una mejor aceptacién del
cuerpo, menor depresién, fobias sociales y trastornos alimentarios, un
aumento de la autoestima, y una disminucién de la tendencia al sui-
cidio y las automutilaciones. Ademds, plantean que contribuirian con
la prevencién de la autoadministracién de hormonas sin supervisién
médica. También sostienen que su uso amplia el tiempo para que el/la
adolescente explore su identidad y no haya errores en el diagndstico de
transexualidad. La detencién de la aparicién de los signos sexuales se-
cundarios, ademds, evitarfa cirugfas invasivas como las mastectomias o
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las modificaciones maxilares, y no se modificard la voz o crecerd la nuez
de Addn (Guerrero; Bonis; Casado, 2015).

Aunque los resultados de los seguimientos de adolescentes trans
muestran que, cuando asumen su identidad en esa etapa, el arrepen-
timiento es casi nulo y mantienen una alta adherencia al tratamiento,
algunos especialistas aluden que las identidades de género pueden va-
riar. Los argumentos mds difundidos en contra del uso de bloqueadores
puberales estdn relacionados con los efectos deletéreos de largo plazo,
y recomiendan que se inicien luego de la etapa Tanner 4. La WPATH
indica que el tratamiento debe comenzar en la etapa 2 Tanner', a los
doce afios aproximadamente. Algunos profesionales plantean que pue-
de producir alteraciones cerebrales en las parcelas social, emocional y
cognitiva. Otros construyen evidencias en torno de la repercusién orga-
nica: retraso en la adquisicién de masa 6sea y riesgo de osteoporosis; la
reduccién de la talla; la imposibilidad de realizar una vaginoplastia por
la poca disponibilidad de tejido prepucial que quedaria y el riesgo de
infertilidad. A cada uno de estos posicionamientos, la WPATH y otros
especialistas responden aludiendo al caricter reversible del tratamien-
to, a través de su suspensién o de la incorporacién de otras hormonas
durante la etapa de terapia cruzada con estrégenos, antiandrégenos y
testosterona (Guerrero; Bonis; Casado, 2015; Rodrl'guez; Mora; Gar-
cia-Vega, 2014)

En 2019, la Food and Drug Administration (FDA) de Estados
Unidos denuncié mil quinientas reacciones adversas entre los ninos* de
tres a diecisiete anos que habian recibido Leuprolide, uno de los medi-
camentos utilizados para la supresién puberal. Afirmé que setecientos
de ellos habian atravesado cuadros graves y once fallecieron. Las iglesias
evangélicas norteamericanas también se han sumado a las voces oposi-
toras a estos tratamientos, retomando los argumentos biomédicos sobre
los efectos adversos e inciertos. En Inglaterra, el National Health Ser-
vice (NHS) recibié una accién legal iniciada por una enfermera y una

1 El periodo Tanner 2 es identificado como el momento donde emergen los cambios fisicos asociados a la pubertad:
aparicion del boton mamario y vello publico no rizado escaso en labios mayores; o aumento de escroto y testiculos,
piel enrojecida y arrugada, pene infantil y vello piibico escaso en la base del pene. Se inicia en algunos casos mas
tempranamente, pero establecen una edad promedio a los doce afios.

2 Referiremos a niflos, nifios y nifias, o nifixs de acuerdo con como sean denominados por los actores/discursos
analizados. En el caso en que se exprese nuestro posicionamiento nos referimos a les nifies trans.
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madre en la que planteaban que no podia admitirse el consentimiento
de los ninos y las nifas para iniciar el tratamiento porque no era posible
identificar los efectos de las hormonas en el cerebro, ni en la psiquis.
Cinco profesionales de ese pais también hicieron publica su renuncia
a su trabajo en centros especializados y manifestaron haber recibido
presiones para recetar dichos medicamentos sin haber informado sufi-
cientemente a los pacientes.

En Argentina, los argumentos de esta controversia médico-cien-
tifica se traman tanto en los programas estatales de atencién a nifies y
adolescentes transgénero y no binarios, como en las demandas de las
organizaciones LGBTIQ+ y de las asociaciones de familias de nifies
trans. En este pais, el acceso a la identidad de género y a las tecnologias
biomédicas vinculadas con los procesos de construccién de dicha iden-
tidad se encuentran legislados. En 2012, se sancioné la Ley Nacional
Ne 26743 de Identidad de Género que garantiza a todas las personas el
reconocimiento de la identidad autopercibida y el acceso a la salud inte-
gral de acuerdo con su expresién de género sin necesidad de acreditarla
con diagndsticos médicos, psicoldgicos o psiquidtricos, ni de someterse
a tratamientos de modificacién corporal. La ley reconoce la autonomia
y la responsabilidad de las personas trans en relacién con sus propios
cuerpos, en tanto sujetos de derecho pleno, incluso para quienes no
cumplieron los dieciocho anos. Esto le otorga ciertas particularidades
al dispositivo médico-legal de la transexualidad que se destaca, ademds,
por la participacién politica de colectivos que exigieron y negociaron
posibilidades de ser y estar en el mundo (Dellacasa, 2019).

Las intervenciones quirtirgicas y las hormonizaciones estdn inclui-
das en el Plan Médico Obligatorio, que garantiza su gratuidad tanto en
el sistema de salud estatal como privado. En los debates parlamentarios
que antecedieron a la sancién de la Ley de Identidad de Género, las
discusiones en torno del reconocimiento de derechos a nifies y adoles-
centes trans se insertaron en una disputa simbdlica sobre el modo de
entender las transformaciones corporales que se les iban a permitir a las
personas menores de edad (Farji Neer, 2019). En la legislacién, se cues-
tiond su definicién como procedimientos estéticos y fueron enmarcadas
“en el acceso efectivo al derecho a la salud, en el proceso de constitucién
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corporal e identitario, el libre desarrollo personal y el derecho a la vida.
(Resolucién 3159/2019. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Secre-
tarfa de Gobierno de Salud). Las recomendaciones de la WPATH, de la
Asociacién de Profesionales de Salud Transgénero de Australia y Nue-
va Zelanda, de la Sociedad Endocrinoldgica de Estados Unidos, de la
Universidad Central de Amsterdam y del Grupo de Trabajo de Lancet
fueron referenciadas cuando se obligé a las obras sociales a garantizar la
provisién gratuita de las hormonas a sus afiliados.

Desde 2015, en el nuevo Cédigo Civil y Comercial las précticas de
modificacién corporal relacionadas con la identidad autopercibida son
interpretadas como pricticas de cuidado, por eso se ha descartado el
criterio etario de la ley de identidad de género. Se estableci6 que, a par-
tir de los dieciseis afios, todas las personas tienen autonomia plena para
tomar las decisiones atenentes al cuidado de su cuerpo. Quienes tienen
entre trece y dieciséis anos pueden solicitar y autorizar intervenciones
no invasivas, que no impliquen riesgos de vida. Entonces, las personas
trans pueden iniciar tratamientos de hormonizacién a partir de los trece
afos sin necesidad de una autorizacién de sus padres, madres o respon-
sables legales. En este sentido, “...del cuerpo normativo se destaca que
cada adolescente debe recibir informacién completa sobre los efectos de
las terapias hormonales en relacién con la fertilidad, a fin de garantizar
la libre toma de decisiones en lo que respecta a derechos sexuales y re-
productivos.” (Programa, 2020, p. 17)

El reconocimiento legal de esos derechos sitGan a la Argentina
como uno de los paises mds progresistas en lo relativo a estas temdticas.
Desde 2012 y hasta mediados de 2018, mds de cien nifies trans realiza-
ron el cambio registral y adquirieron un nuevo Documento Nacional
de Identidad (DNI) con su nombre elegido y su sexo autopercibido.
Sin embargo, la situacién socioeconémica de las personas trans con-
tinda siendo desoladora. Las familias, las escuelas y los centros de salud
son las instituciones donde mds sufren discriminacién y exclusién. Las
précticas de modificacién corporal inseguras, la alta incidencia de HIV,
la precarizacién laboral y econémica, y los altos indices de travesticidios
son algunas de las causas por las cuales el promedio de esperanza de
vida sigue estando entre los treinta y cinco y los treinta y ocho afos
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(Antoniucci, 2020; Cabral, 2011; Farji Neer, 2019; Margulies; Stival;
Name, 2010; Programa, 2020; Red Lactrans, 2018). Estos indicadores
median también en las disputas sobre los bloqueadores de la pubertad:
han sido leidos como las tecnologias que permitirdn que las personas
trans no sean discriminadas durante la adolescencia y la adultez por-
que podrdn adecuar su corporalidad a lo esperable para su identidad de
género autopercibida; o como una falsa solucién porque la adecuacién
al binarismo sexual implicarfa un riesgo para la salud, por los efectos
adversos e inesperados de los agonistas de GnRH.

Este trabajo aborda las controversias en torno de la utilizacién de
agonistas de GNRH como bloqueadores de la pubertad en nifes y ado-
lescentes con identidades trans y no binarias, en Argentina.” La mape-
aremos a través de un seguimiento de los discursos materializados en
las prescripciones de las guias y protocolos, en los papers cientificos, en
los discursos de los profesionales de la salud y en las experiencias y de-
mandas de las madres, los padres y Ixs nifixs. Nos interesa problematizar
la importancia que han alcanzado las hormonas como biotecnologias
sobre las que se traman significados y experiencias en torno del cuerpo,
la autonomia y la identidad.

Hormonas para ser feliz

“;Y quién es Tiziana?’, sigo, mientras

veo caer los mitos: nadie la guiona, no mira a

nadie antes de responder. ‘Es una nifia que cambid y estd feliz’
-contesta-. Y siempre va a estar feliz, hasta que sea vieja”

Gisel Sousa Diaz. Infobae.com. 2019

En enero de 2019, uno de los portales de noticias mds visitados de
Argentina publicé una entrevista a Tiziana, la primera nifa en obtener
un DNI con su identidad autopercibida, a los diez afios, en Salta* (Sou-
sa Dias, 2019). Su experiencia alcanzé trascendencia no sélo porque

3 Se inserta en el Proyecto de Investigacion Interfacultades Procesos de hormonizacion en personas travestis y trans
en Mar del Plata: tecnologias biomédicas, experiencias e identidades de género. Universidad Nacional de Mar del
Plata. Secretaria de Ciencia y Tecnologia. Facultad de Humanidades y Escuela Superior de Medicina. Directora:
Cecilia Rustoyburu. Codirectora: Lourdes Vignolo.

4 Disponivel em: <https://www.infobae.com/documentales/2019/01/27/a-solas-con-tiziana-la-nina-trans-
-que-rompio-el-silencio-a-los-8-anos-sonaba-que-me-miraba-en-el-espejo-y-era-nena/>. Acesso em 23 ago. 2020.
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sucede en una de las provincias mds conservadoras sino porque Tiziana
es visible: cuenta su historia en conferencias y en los medios de comu-
nicacién. Su relato estd marcado por la discriminacién de sus maestras,
sus hermanos y su abuela, pero también muestra sus ganas de bailar y
de “llegar a vieja”. En los reportajes suele estar rodeada de su mamd y
de su papd que manifiestan acompafiar un proceso en el que respetan
las decisiones de su hija. Su madre no suele referirse a los bloqueadores
en las entrevistas, pero la periodista Gisel Sousa Diaz elige senalar un
continuum del rol maternal que va desde el bordado del vestuario para
la comparsa hasta las gestiones para conseguir las hormonas:

Fue su mamd quien le bord4, mirando tutoriales de Youtube,
los canutillos en la malla blanca con la que Tiziana gané el
primer premio de baile. Es su mam4 quien la sigue llevando
a conocer a otras mujeres trans adultas para que escuche sus
relatos y aprenda a defender sus derechos. Fue su mamd quien
investigd para saber qué hacer cudndo Tiziana deje de tener
cuerpo de nena y esta vincha de peluche rosa con orejas de
gato pase al cajén de los recuerdos.

Pronto vendrdn los bloqueadores hormonales (para evitar el
vello en la cara y el desarrollo de los rasgos mds cuadrados, la
nuez de addn, la voz gruesa). Y en unos afios vendrd la terapia
hormonal de feminizacién, para inducir cambios fisicos du-
rante la pubertad (una cadera més redondeada, algo de busto y
cola, una voz mds aflautada). Poder hacerlo de la mano de sus
padres y de la Salud Publica significa no tener que hacerlo sola,
“inyectdndose cualquier porqueria”, en un consultorio clandes-
tino. (Dias, 2019) [las negritas son de la autora del reportaje].

Los bloqueadores son asociados a una suerte de neutralizacién a
la sexualizacién del cuerpo, que vendrd mds tarde de manera inducida.
Esta interpretacién se inserta en ciertas nociones sobre la infancia que la
leen como asexuada, que entienden la pubertad como el periodo donde
se inscribe la diferencia sexual a partir de los caracteres secundarios y
que interpretan a los estrégenos como las hormonas de la femineidad
(Eder, 2012; Fausto-Sterling, 2006; Oudshoorn, 2003; Rustoyburu,
2017). No se plantea, desde este punto de vista, una problematizacién
sobre el cardcter cultural de esas lecturas. Al naturalizarlas, se impide la
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posibilidad de subvertirlas. Entonces, se supone que la Ginica manera de
que una persona trans logre ser reconocida en el género elegido es si este
estd presente en su corporalidad.

Este posicionamiento ofrece a las hormonas bloqueadoras como la
posibilidad de que las y los adolescentes trans mitiguen su sufrimiento
por la incomodidad que le genera su corporalidad. Como senalamos
anteriormente, estas ideas forman parte de los argumentos de quie-
nes defienden estos tratamientos. En Argentina, son ofrecidos asi en
consultorios especializados y en algunas politicas pablicas en las que se
enmarcan. En la provincia de Santa Fe se cre6 un programa de Acceso
Integral de la Poblacién Trans -cuya implementacién fue guiada por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA
(ONUSIDA) - que podriamos entender como afin a esta perspectiva.

El Programa desarrollado en Santa Fe tuvo una importante trans-
cendencia. Orient6 a 120 grupos familiares, recibié a 180 nifes, jove-
nes y adolescentes en espacios de consultoria de salud sexual y capacité
a 4000 profesionales de la salud y educacién. Fue dirigido por Esteban
Paulén, expresidente de la Federacién Argentina LGBT (FALGBT). En
2019, publicé un documento con orientaciones para el acompafamien-
to de infancias y adolescencias trans y de género variable. Alli distingufa
la transicién social de la médica. A la primera la definia como el proceso
mediante el cual la persona expresa su género para que se encuentre en
consonancia con su construccién identitaria, como el cambio de nom-
bre y otros elementos referidos a la expresién de género. A la médica la
entendia como el conjunto de intervenciones y terapias médicas que las
personas emprenden para modificar determinadas caracteristicas cor-
porales para que correspondan con su identidad de género, como las
terapias hormonales, cirugfas u otro tipo de abordajes profesionales (In-
fancias, 2019). En ambos le otorga protagonismo a las personas trans e
indica con precisién que en los consultorios hay que planificar propues-
tas de acompanamiento colaborativas, sin imposiciones de los médicos
y las médicas, y sustentadas en el interés superior del nifio, nifia y nifie.

En cuanto a la adolescencia, plantea que la transicién se compleji-
za porque la construccién de la corporalidad, los vinculos y el grado de
malestar frente al género asignado al nacer adquieren mayor intensidad.
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Entonces, supone que es necesario que los equipos de atencién articu-
len distintas miradas y ofrezcan respuestas rdpidas que compatibilicen
con el interés del/la adolescente. En este sentido, afirma que es imposib-
le establecer protocolos unificados porque la diversidad de experiencias
es sumamente amplia. Sin embargo, cuando piensa en los tratamientos
hormonales generaliza:

En lo que respecta al abordaje endocrinolégico encontramos
grandes diferencias segin la etapa de desarrollo de quien re-
quiere los servicios de salud. Mientras que en la infancia no se
requiere ninguna intervencién endocrinoldgica, entre los 9 y
los 12 anos aproximadamente acontecen una serie de procesos
que ponen al cuerpo en el centro de la escena de forma dife-
renciada. (...)

Al ingresar en el estadio Tanner II comienzan a desarrollarse
de forma veloz los llamados “rasgos sexuales secundarios”. Ha-
bitualmente, podemos escuchar y acompanar en la consulta a
jovenes y adolescentes que refieren, con mucho pesar, que su
“cuerpo les traiciona” o que estdn “viviendo una pesadilla” (Brill
y Kenney, 2016). (...)

Por este motivo es que existe la posibilidad de realizar un tipo de
terapia conocida como inhibicién del desarrollo puberal. Esta
terapia se orienta a aliviar el malestar, esperar a obtener la ma-
durez necesaria para poder utilizar otro tipo de hormonas que
permitan la construccién afirmativa de la corporalidad y dar
tiempo a la construccién subjetiva de la identidad (Mahfouda,
Moorte y Siafarikas, 2017) (apud. Infancias, 2019, p. 19)

Inscribe estas experiencias vividas por las personas trans en un pro-
ceso que también enfrentan quienes son cis, referido a ciertos malestares
y extrafieza hacia el propio cuerpo en el paso de la nifiez a la adultez. Sin
embargo, anticipa un mayor grado de incomodidad para las, los y les
adolescentes trans que deben enfrentar la aparicién de algunos cambios
corporales que serfan “aspectos indeseados asociados a una construc-
cién de género diferente a la autopercibida”(Infancias, 2019, p. 18).
Entonces, la posibilidad que ofrecen es la interrupcién de la pubertad a
través del uso de los agonistas de GnRH que tienen dos desventajas: su
precio alto y el impacto en la densidad 6sea. Aunque también advierten
que podria ponerse en riesgo la fertilidad porque suele suceder que los
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y las adolescentes no estin dispuestos a interrumpir el tratamiento para
preservarla.

En el enfoque de este programa los bloqueadores no son pensados
como un primer paso para luego inscribir el binarismo sexual en esas
corporalidades. Se afirma la posibilidad de que las, los y les adolescentes
adopten comportamientos y expresiones de género estereotipados, o no.
Sin embargo, hay centros especializados que interpretan las identidades
trans en términos binarios (mujer trans y varén trans)invisibilizando a
las personas no binarias. Esta misma mirada transmiten desde el Grupo
de Atencién a Personas Transgénero (GAPET), el equipo de atencién
interdisciplinario especializado en personas trans mds antiguo del pais.
Funciona desde 2005, en el Hospital Durand de la ciudad de Buenos
Aires y estd conformado por pediatras, hebiatras, ginecélogos, urélo-
gos, endocrindlogos, trabajadores sociales, psiquiatras y psicélogos. La
endocrindloga infantil Carmen Riu define al bloqueo puberal y a las
terapias de hormonizacién cruzada como tratamientos de reafirmacién
de género. Plantea que el primero permite frenar el desarrollo del sexo
bioldgico y el segundo para inducir el desarrollo de los caracteres secun-
darios acorde al género autopercibido. Sobre la supresién, recomienda
que comience a edades tempranas porque:

* Le aporta al nifio/nifia mds tiempo para explorar opciones y vivir
segun el género autopercibido antes de tomar decisiones irrever-
sibles;

* El resultado fisico es mds acorde al género autopercibido;

* Mejora la autoestima;

* Nos da tiempo (Riu, 2019).

Advierte la existencia de controversias en torno de los efectos en
la disminucién de la talla y la fertilidad, pero destaca que se trata de
tratamientos reversibles. Como efectos adversos recupera algunos de los
prospectos de la industria farmacéutica y del documento de la WPTA:
sofocones, cefaleas, alteracién del humor, osteopenia, fatiga, cambios en
la masa corporal, menor talla adulta y tal vez infertilidad. Sin embargo,
interpreta como ventajas algunos indicadores que podrian interpretarse
como peligrosos. La detencién de la menstruacién y la disminucién de
la turgencia mamaria los define como beneficios para los varones trans;
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y la mengua en la frecuencia en las erecciones y del vello facial, para las
mujeres trans. Riu admite las incertidumbres y las posibilidades de que
a largo plazo estas personas sufran enfermedades como consecuencia de
los bloqueadores, pero privilegia las elecciones de sus pacientes:

No conocemos cudl serd la evolucién a largo plazo de menores
que inicien tratamiento con GnRH? en Estadio de Tanner II, ni
su posible impacto en la talla adulta, sobre todo en TV.

Nos quedan muchos problemas para los que hoy no tenemos
respuestas, pero esto no excluye que debemos intentar garanti-
zar el mejor asesoramiento posible a quienes lo soliciten.
“Quienes estudiamos medicina lo hicimos para cuidar la salud
de las personas, no para ser jueces de sus derechos y decisiones.”
Viviana Mazur. (Riu, 2019)

El uso de bloqueadores de la pubertad es leido como un derecho
y una eleccién, pero principalmente como la tinica opcién para que las
personas trans alcancen una corporalidad deseada. Ese deseo es también
el de encajar en un orden social que parece indefectiblemente binario.
Las hormonas parecen portar el elixir de la felicidad.

Hormonas para garantizar derechos

#respetamecomosoy

En 2017, la obra social que debia garantizar el acceso de Facha a
los bloqueadores puberales se negé a hacerlo. Su mamd, Barbara Maga-
relli hizo publica la situacién en los medios de comunicacién:

“Un hijo es un regalo, hay que amarlo y respetarlo, ellos marcan
el camino. Cuando empez6 tercer grado, en ese entonces como
nena, venfa cabizbaja; al afo siguiente, como nifo, se sentia
orgulloso de ser quien era”, sefialé la madre del nino y agregé:
“En el hospital Pedro Elizalde, hablé con una doctora y le co-
menté lo que pasaba, alli le respetaron la identidad de género,
se le hicieron estudios para frenar la pubertad y bloquear los
caracteres secundarios inherentes al género”.

5 GNRH: Hormona liberadora de gonadotrofinas.
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Magarelli expuso el caso de su hijo porque el nifio dejé de recibir
la medicacién que frena el desarrollo de las caracteristicas feme-
ninas. “La obra social me habia dado los bloqueadores, que sélo
los tiene un laboratorio. Pero desde octubre del afio pasado no
contestaron mds, me dieron una sola dosis y es impagable, por-
que cuesta casi $14.000”, reclamé la mujer. (La historia, 2017)

La mamd de Facha era secretaria de Familias e Infancias Trans de
la FALGBT. Desde alli, acompanaron su pedido con una campafa en
las redes sociales en las que referentes de distintas organizaciones LGBT
del pais enviaron su fotografia con el hashtag #respetamecomosoy. En
su denuncia, la vulneracién del acceso a la salud integral era una cuesti-
6n de identidad, de poder ser.

La FALGBT reclama la cobertura de los tratamientos de hormoni-
zacién, para adultos y adolescentes, como un derecho inalienable para
todas las personas trans. Sin embargo, esto no le impide sostener un po-
sicionamiento critico frente a los estereotipos corporales que reproduce la
heteronormatividad. En la Federacién, les adolescentes toman la palabra
y desde la Secretarfa de Infancias y Adolescencias Trans publican cortos
audiovisuales con recomendaciones para jovenes y sus familias. En el re-
ferido a “derechos trans” precisan cudles son las normativas vigentes en
Argentina, y aclaran que no es necesario realizar tratamientos hormonales
u operaciones quirdrgicas para acceder a un nuevo DNI y que tampoco
se debe tramitar éste para acceder a ellos. A les adolescentes les informan
que si son mayores de 16 afos no se requiere del consentimiento de los
padres para iniciar la hormonizacién, pero si el seguimiento de un profe-
sional médico, y si son menores de esa edad necesitan el consentimiento
de al menos uno de elles dependiendo de lo que diga el profesional de la
salud. Y presentan a los bloqueadores sélo como una opcién® (Derechos,
2020), y a la posibilidad de cuestionar al binarismo como una apuesta
politica. Lissandro Cottone, actual secretario, interpela a otres chiques’
trans problematizando los mandatos en torno de la corporalidad:

(...) ya sea ser un chico bajo, o una chica alta, o una chica
rellenita o un chico poco musculoso para las personas trans

6 Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=0P8cSA2YDb8&feature=youtu.be>
7 Es la traduccion a lenguaje inclusivo de la expresion “los chicos”, término que en Argentina puede referirse a
personas que transitan la nifiez y la adolescencia. Cottone en sus presentaciones se dirige a “les chiques”.
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nos es mds dificil enfrentar esas imposiciones por culpa de la
cisnormativa. Es decir, nos dicen que la forma correcta de ser
de nuestro género es tener unos genitales en especifico. Yo so-
lfa sentirme muy mal por estas imposiciones, comunmente lo
que hacemos es echarnos la culpa a nosotres mismes. Entonces
me pregunté ;por qué me siento mal? Y me di cuenta que la
respuesta estaba en desnaturalizar estas imposiciones y cuestio-
narlas®(;Qué; 2020).

Lissandro eligié no hacer ningtin tratamiento de hormonizacién.
En la secretaria conviven quienes deciden usar bloqueadores y quienes
prefieren corporalidades no binarias, pero comparten la reinvindicacién
del derecho a elegir. Los bloqueadores son definidos como un derecho,
no como una obligacién’ (Consejos, 2020).

Estos posicionamientos estdn en sintonia con el enfoque de de-
rechos que promueven las politicas de salud destinadas a la poblacién
adolescente. En 2007, se creé el Plan Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia (PNSIA) en el 4dmbito de la Direccién Nacional de Sa-
lud Materno Infantil. Este Plan entiende a las y los adolescentes como
sujetos de derecho, haciendo propios dos principios de la CIDN: el
interés superior del nifio y la autonomia progresiva. La confidencialidad
y la autonomia fueron pensados como la base para la construccién de
consultorios amigables. Su enfoque parte de una nocién de salud no
s6lo como un concepto médico sino también social y cultural. En este
sentido, pretende atender a la diversidad planteando que:

Cada adolescente es un ser tnico, marcado por el contexto his-
térico y el medio sociocultural en el que estd inserto, asi como
por su pertenencia de clase, etnia y género, entre otros factores.
Asi se determinan distintas adolescencias, debiendo compren-
der las diferencias e inequidades existentes en las mismas (Mi-
nisterio de Salud, Presidencia de la Nacién Argentina, 2016: 3).

La implementacién se llevé a cabo en veintitrés provincias y se
crearon cincuenta servicios especializados. Los consultorios especificos
para nifies y adolescentes trans vinieron después. En 2017, cuando la

8 Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=77LrFK_89EU>. Acesso em: 24 ago. 2020
9 Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=3J-LMJxCySE>. Acesso em 24 ago. 2020
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provincia de Buenos Aires diseii6 el Plan de Atencién Integral de la Sa-
lud para ninxs y adolescentes trans, con sede en el Hospital Interzonal
General de Agudos especializado en Pediatria Sor Marfa Ludovica de
la ciudad de La Plata, sélo existia uno que funcionaba en el Hospital
General de Ninos Dr. Pedro de Elizalde, de la ciudad de Buenos Aires.
Estos equipos interdisciplinarios parten de una perspectiva de derechos
humanos, de género y diversidad sexual.

Esta perspectiva implica que desde el Programa provincial proble-
maticen las pricticas médicas que reproducen la heteronormatividad.
El documento orientador para los equipos y las capacitaciones propone
un posicionamiento critico frente a las consecuencias materiales y los
roles que supone la sexualizacién de las personas. También explicita la
importancia de valorar la diversidad en materia de genitalidad, sexuali-
dad, orientacién sexual e identidad de género desde un abordaje que no
patologice, ni intente dirigir los procesos de construccién identitaria de
los, las y les nifies y adolescentes. En este sentido, hace propios los prin-
cipios establecidos por la normativa vigente respecto de la autonomia
progresiva y el consentimiento auténomo.

Para definir y caracterizar a los agonistas de GnRH retoma los
planteamientos de la WPATH. Hace hincapié en su cardcter reversible,
los prescribe para la etapa Tanner 2 y entiende que sirven para frenar el
desarrollo puberal. En dicho documento, se recuperan los ejes del de-
bate en la comunidad cientifica y se salda a favor de su utilizacién. Sin
embargo, no se descarta la incertidumbre sobre sus efectos a largo plazo
y por eso se hace hincapié en la forma en que se transmitird toda la in-
formacién alos, las y les adolescentes a fin de garantizar la libre toma de
decisiones sobre sus derechos sexuales y reproductivos. Los bloqueado-
res no son interpretados como tratamientos de modificacién corporal,
como los que suponen la incorporacién de estrégenos, antiandrégenos
y testosterona. Por eso, prescribe a estos a partir de los dieciséis afos
cuando la persona pueda decidir utilizarlos con responsabilidad plena.

La adscripcién a las indicaciones de la WPATH en el marco de
estos consultorios implica ciertas reformulaciones. Verénica Figueroa,
una endocrindloga del equipo especializado del Hospital Elizalde, en el
10° Congreso Argentino de Salud Integral del Adolescente, retomé los
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argumentos clinicos de la comunidad internacional a favor los bloquea-
dores, pero ante los requerimientos establecidos por la Endocrine Socie-
ty antepuso los derechos contemplados en Argentina. Ante el pedido de
un diagndstico de incongruencia de género y certificaciones que justifi-
quen médicamente el tratamiento, reivindic6 que los tinicos requisitos
eran el deseo de realizarlo, estar como minimo en el Estadio Tanner 2
y manifestar disconformidad con el inicio de la pubertad (Figueroa,
2019). Carlos Sanz, en el 7° Congreso Argentino de Pediatria General
Ambulatoria, transmitia el mismo posicionamiento desde ese servicio:
los tratamientos hormonales son un derecho y deben estar disponibles
porque si una institucién de salud establece una barrera puede recibir
sanciones legales (Sanz, 2018).

Estos posicionamientos también contemplan la celebracién de la
diversidad. Rosa Papolla, una pediatra y sex6loga clinica que estd a car-
go del Servicio de Adolescencia del Hospital General de Agudos José
Maria Penna, de Buenos Aires, plantea la importancia de no re-binari-
zar. En el 10° Congreso Argentino de Salud Integral del Adolescente,
visibilizé algunas narrativas:

ALEJO 17 afios

Soy un Hombre con vulva y vagina!!! FEMINISTA!!! No
pienso cambiar el DNI. Pero si continio con la hormoniza-
cién

Ese soy yo y ademas de mi “paraglias” corporal, estd mi
conviccion y es la que socialmente me permite seguir en mi
grupo de Ni una Menos....

Que también ... me resulta conveniente si pasa algo en algu-
na marcha el tener un DNI que se ajuste a lo que pasa desde
mi ombligo hacia abajo.

SANDY 16

Dice: mi identidad no se ajusta tnicamente al universo fe-
menino o al masculino, sino que atraviesa varias vivencias
personales de género.....

Prefiero que uses conmigo el articulo masculino

Por ahora no quiero cambio registral (DNI), tampoco se me
cruza la hormonizacion

Ante la pregunta ;con quién querés estar??? ;quién te atrae??....
Su respuesta: No me parece trascendente!!! (Papolla, 2019)
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Los relatos que recupera le permiten problematizar los nuevos in-
terrogantes que estos y estas adolescentes proponen a los equipos de
salud. Y problematiza el dilema entre no-binarizar y al mismo tiem-
po promover la insercidn social que demandan por derecho. Recupera
las ideas de Judith Butler para discutir los esencialismos y el cardcter
performativo de las identidades.

Las lecturas feministas, las reivindicaciones de derechos, la multi-
plicidad de experiencias y modos de ser y la visibilizacién de la diversi-
dad salen y entran de los consultorios y de los espacios politicos, pasan
por los ministerios y vuelven a los hospitales. Las hormonas bloqueado-
ras se convierten en tecnologias que pueden ser derechos, herramientas
para contruir identidades y corporalidades binarias o diversas, y tam-
bién materias que se traman con la incertidumbre de lo que vendra.
Los efectos adversos de los agonistas resultan tan indefinidos como la
sociedad a construir, pero no por eso son leidas como peligrosas.

Hormonas para enfermarse

Ella es travesti, ella es trans, elles son libres. No tie-

nen porqué enfermarse, y no tenemos porqué estar
todo el tiempo tratando de que nuestres hijes en-

tren en casilleros que les dafan constantemente,

que les cortan sus alitas, que les prohiben volar.

(...) Y el sistema de salud hoy no nos dice: si, la ver-
dad que mir4, dentro de dos afios, tu hija va a estar sa-
ludable jno! ni saben que es lo que les va a pasar. Estén
experimentando y estdn jugando con este deseo y con
este lugar en el que nuestros hijes intentan pararse.
Gabriela Mansilla. En Ciclo de conferencias del Ministerio
de Salud Publica. Gobierno de Salta. Agosto de 2020.

Gabriela Mansilla es la mama de Luana. En 2013, ella fue la primera
nifa en todo el mundo en obtener un cambio de nombre y sexo en su
DNI, a los seis anos. Desde que eso fue posible, ella narra la experiencia
en charlas y conferencias, en entrevistas en los medios de comunicacién y
en libros publicados por la Universidad Nacional de General Sarmiento
(Mansilla, 2017, 2018). En sus libros, y también en sus presentaciones,

173



suele dirigirse a su hija en primera persona. En su publicacién de 2017, le
deseaba un futuro prometedor en el que la ciencia le permitirfa iniciar un
tratamiento hormonal y luego una operacién quirdrgica en sus genitales,
para tener el cuerpo que deseaba (Mansilla, 2017).

Mansilla fundé una asociacién civil llamada Infancias Libres que
rene y orienta a familias de nifies y adolescentes trans. El significado
de ese nombre se encuentra estrechamente vinculado a su reivindicaci-
6n de la resistencia de les nifies y adolescentes trans a los bloqueadores
hormonales. En el segundo libro, Mariposas Libres: derecho a vivir una
infancia trans, le cuenta a su hija como se siente cuando le pregunta si
le creceran las mamas o si podrd operarse la nuez de Addn, y narra las
visitas a los consultorios de Rosa Papolla y Laura Céceres, la médica que
realizard su seguimiento:

Fuimos a la consulta, la pediatra y endocrinéloga infantil Laura
Ciceres estaba al tanto del acompafamiento que en algunos
hospitales se les estd dando a Ixs adolescentes transgénero, volvi
a chocar por unos minutos con esta doctora también, no sé si
no me sé explicar o es hasta que se dan cuenta que sé del tema
y queda muy claro que no quiero armar una nifa a base de blo-
queadores y hormonas a mi antojo; recién ahi pudimos hablar
muy bien. (Mansilla, 2018, p. 293)

Las explicaciones sobre los efectos de las hormonas son traduci-
das como dafinas. Los riesgos de la descalcificacion, la disminucién
de la estatura, la interrupcién de la menstruacion, la detencién del cre-
cimiento de los genitales, las nduseas, la cefalea y las erupciones en la
piel son leidos como indicios de que los bloqueadores enferman. En
sus conferencias, plantea que esos tratamientos contribuyen a sostener
la esperanza de vida de las personas trans en los treinta y cinco afos,
que son propuestas aterradoras y que a nadie se le ocurrirfa suspender el
desarrollo de una nifia o un nifo cis.

La voz de Luana no es publica. Ni su voz ni su imagen son cono-
cidas. Su mamd habla por ella y de ella. En las escenas que ella recreaba
en sus libros y presentaciones, de nifia Luana queria evitar que se note
su pene, aspiraba a disimular su nuez, deseaba que le crezcan “tetas” y
preguntaba si lo lograria si “comia” hormonas. En las mds recientes,
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refiere que, luego de haber escuchado lo que podria sucederle, eligié
no hormonarse. Prefirié ser una travita'’, como Susy Shock y otras tias
travestis que habitan su cotidianeidad (Mansilla, 2020).

El posicionamiento de Mansilla también recupera las luchas por
los derechos de las personas trans, pero discute la linealidad con la cual
suelen ser pensados los devenires biograficos. Valora que se garantice el
acceso a un nuevo DNI y a la salud integral, pero cuestiona el binarismo
naturalizado que radica en el supuesto de que todes les nifies trans quie-
ren acceder a tratamientos bloqueadores. Esta perspectiva es reivindicada
por la Comunidad Homosexual Argentina (CHA), la organizacién que
acompané a Luana desde el inicio de su transicién. La psicéloga y coor-
dinadora del Area Salud, Valeria Pavan, en 2018, en un conversatorio en
la Universidad de la Patagonia, planteaba que intentan deconstruir no
s6lo el género sino también el cuerpo. Afirmaba que en la experiencia
con Luana apostaron a que no necesite acceder a los bloqueadores aunque
resultara complejo. En este sentido, agregaba que debemos “tener mucha
cintura” porque “las personas necesitan tomar elementos del binarismo
vigente para construir su identidad y pararse con alguna seguridad en el
mundo.” (Infancias Trans, 2018) El objetivo, serfa entonces, trabajar para
que cambie la sociedad y no los cuerpos de les nines.

La resistencia que proponen se focaliza en el sistema de salud y en
las escuelas. Su propuesta se sustenta en un diagndstico de la situacién
de las infancias trans, construido a través de una encuesta a cien madres,
padres y responsables de nifies que han tenido contacto con la Asocia-
cién Civil Infancias Libres entre 2018 y 2019. La mayorfa son del Area
Metropolitana de Buenos Aires y de sectores medios. Las dificultades
para acceder a una atencién integral y experta se torna visible cuando
plantean que el 78% se acercé a un profesional de la salud para buscar
ayuda para afrontar la disconformidad de género de su hije, pero el
80% de ellos manifestaron que estos no les ayudaron a conocer lo que
les pasaba a sus hijes.

10 Travita es entendido como el diminutivo de travesti.
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La diversidad de maneras de realizar las transiciones también son
puestas en palabras en el diagnéstico de Infancias Libres. El 69% de les
nifies se perciben dentro de la feminidad trans, el resto como masculini-
dad trans. El 27% son adolescentes (mayores de 12 anos), y entre estos
se identifican en mayor proporcién las masculinidades trans. EI 88% han
realizado algin cambio que dé cuenta de su transicién de género. El 90%
cambié su vestuario, el 84% su nombre y el 79% su peinado. Entre las
masculinidades trans, todos han realizado algin cambio; en las feminida-
des trans menos y lo atribuyen a las mayores dificultades que encuentran
para ser aceptadas. El 84% de les nifies y adolescentes que han comen-
zado su transicién han visto disminuidos o cesados sus malestares fisicos
producidos por su disconformidad de género (Asociacién, 2019).

El cambio registral, para obtener un nuevo DNI, no es el camino
mids transitado por las familias. Solo el 21% de ellas inici6 el trdmite.
Aunque el 73% de las que aun no lo han hecho, creen que lo realizardn.
El 36% de las que lo iniciaron han tenido dificultades para completarlo.
También han expresado barreras para acceder a la educacién. El 62%
de los colegios no se encontraron preparados para brindar una respuesta
adecuada a las experiencias de Ixs menores. Mientras que en un 56%
las instituciones intentaron colaborar con lo que se encontraba a su al-
cance. Por eso, también militan por la modificacién de los lineamientos
de la Ley Nacional N° 26.150 de Educacién Sexual Integral, para que
incorpore corporalidades trans en los contenidos y materiales escolares.

Las denuncias sobre los riesgos para la salud que implican los tra-
tamientos con bloqueadores de la pubertad también son realizadas por
organizaciones que pretenden negar derechos — como “Con mis hijos
no te metas” —y periodistas identificados como conservadores. Y son los
argumentos esgrimidos desde los servicios de salud cuando se niegan a
garantizar su acceso. Sin embargo, podriamos establecer una diferencia.
En la perspectiva de Infancias Libres y la CHA, las voces de les nifies
trans y el acceso a sus derechos estdn en el centro de la argumentacién.
Y la critica a los tratamientos hormonales es inseparable del cuestiona-
miento al binarismo, la heteronormatividad y el biologicismo.
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Consideraciones finales

Los estrégenos y la testosterona han sido leidas por las ciencias médi-
cas como las sustancias portadoras de la femineidad y la masculinidad. La
existencia de dos cuerpos — femeninos y masculinos — con caracteristicas
antagdnicas se consolidé como una verdad cientifica en la ginecologia,
pero también en la fisiologia y la endocrinologfa. La identificacién, la
extraccién y la sintetizacién de las hormonas permitieron que se convir-
tieran en tecnologias biomédicas para curar y tratar enfermedades, para
controlar la reproduccién y también para modificar corporalidades. En
cuerpos cis, intersex y trans, el uso de la gonadotropina coridnica, los
corticoides, los andrégenos, los antiandrégenos, los estrogenos y la testos-
terona resultaron ttiles para inscribir la diferencia sexual cuando ésta no
era clara (Cabral, 2011; Eder, 2012; Fausto-Sterling, 2006; Oudshoorn,
2003; Preciado, 2014; Rohden, 2008; Rustoyburu, 2012, 2017).

Los tratamientos con hormonas sexuadas en nifios no son una no-
vedad introducida por la WATPH, cuando recomendé el uso de los
agonistas de GnRH en adolescentes trans. Desde mediados del siglo
XX, los corticoides se usaron para evitar la virilizacién de las ninas con
alteraciones en la gldndula suprrarenal, y las gonadotropinas y la testos-
terona sirvieron para modificar a nifios leidos como obesos y afemina-
dos (Eder, 2012; Rustoyburu, 2017). La particularidad de este proceso
radica en que se trama con el dispositivo médico-legal de la transexuali-
dad en Argentina (Dellacasa, 2019; Roca; Dellacasa, 2015).

La democratizacién de las biotecnologfas a través de legislaciones que
convirtieron a las intervenciones corporales en précticas de cuidado, y la
organizacion colectiva de las personas trans que les ha permitido convertirse
en actores politicos que demandan cambios juridicos e interpelan al sistema
de salud, han puesto en jaque no sélo las relaciones jerdrquicas entre profe-
sional y paciente (Farji Neer, 2019). Esto ha habilitado apropiaciones, usos
y resignificaciones de las hormonas por parte de ese colectivo (Dellacasa,
2019; Roca; Dellacasa, 2015). Las experiencias de les nifies y adolescentes
trans, y de sus familias, con los bloqueadores se traman y sitGian con las ca-
racteristicas de ese dispositivo. Las reivindicaciones de sus derechos sexuales
se tornan inseparables de la reivindicacion de su autonomia y de los debates
sobre la responsabilidad progresiva y el consentimiento informado.
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Las lecturas sobre la relacién entre la visibilizacién de las infancias
trans como un indicador de la crisis de un sistema heteronormativo, y
la apuesta su profundizacién, también estdn presentes en la controversia
en torno de los bloqueadores de la pubertad. Esperar, o ganar tiempo
para luego decidir si continuar con una terapia hormonal cruzada, no
parece radicar s6lo en una posibilidad individual. Quienes consideran
que el binarismo y el esencialismo gozan de buena salud, pueden estar
dispuestos/as a arriesgar la propia para ser felices. En cambio, quienes
vislumbran un futuro promisorio para la diversidad sexual pueden du-
dar si vale la pena descalcificarse o alterar sus genitales y sus 6rganos
reproductivos para encajar. También pueden pensar en si esas moléculas
s6lo pueden ser leidas como instrumentos para adecuar los cuerpos a la
norma heterosexual o para subvertirla (Butler, 20006).
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