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I. ALGUNAS NECESARIAS ACLARACIONES PRELIMINARES

El escenario social, asentado en la dupla naturaleza/cultura, ha receptado una clara dicotomia propia de la
perspectiva emergente de la heterosexualidad: la que divide / clasifica un perfil sexual de la persona acorde dos
opciones: varon/mujer. Este modelo de unicidad —dominante hasta el siglo XVI1I (1)— y sostenido por la ciencia
médica, determinaria cierto tipo de genitalidad considerada como "normal": hembras o machos. Los primeros
corresponden al cariotipo XXy al fenotipo femenino y los segundos, al cariotipo XY vy al fenotipo masculino, con
su correspondiente genitalidad (2).

Desde la perspectiva del cuerpo, esta diferencia anatomica hombre/mujer determina la ubicacion social; el género
(3) es definido en funcidn de esa diferencia. Asi, cuando se considera que el sexo anatémico prevalece sobre el
género, la humanidad se divide en dos categorias inmutables: hombres y mujeres; toda otra distincion carece de
importancia. Propuesta por Freud (4), la frase "la anatomia es el destino"(5) es el reflejo de este determinismo en
relacion a la construccion identitaria de la persona.

Sin embargo, los diversos escenarios sociales exhiben hace un tiempo préacticas y reclamos actuados por quienes
pretenden ejercer su derecho al reconocimiento de su "libre expresion de género”(6). Estos movimientos luchan
contra las consecuencias de la prevalencia de la matriz heterosexual, que asentada en un encorsetamiento de
género binario, desconoce estas expresiones personales, legitima la discriminacion y la violencia que sufren
aquellas personas cuyos cuerpos no son inteligibles en el sistema (7).

A partir de esta puesta en crisis, emerge la necesidad de tamizar por el discurso multidisciplinar —juridico,
médico, bioético, sociolégico, psiquico, ético— el analisis de la persona trans*, la diversidad de su cuerpo y
expresion, su proyeccion autbnoma, para su necesario reconocimiento.

Este "ser distinto™ incluye un abanico de posibilidades que, desde aquella perspectiva lineal y "codificante”, son
calificadas como "anormalidades"(8); el discurso heteronormativo, que instala el binomio hombre/mujer como
forma exclusiva para entender el género, performa una operacion reguladora de poder (9) que reduce la
posibilidad de pensar "diferencias"(10), que se definen como excepcionales, anormales.

Por persona trans* se entiende toda persona cuyo sentido —percepcion de identidad de género difiere del sexo




asignado al momento del nacimiento (11). Este término comprende las diferentes variantes de la identidad de
género, cuyo comin denominador es la no conformidad entre el sexo bioldgico y la identidad de género
tradicionalmente asignada a éste.

Una persona trans* puede construir su identidad de género independientemente de intervenciones quirdrgicas o
tratamientos médicos (12).

De conformidad con los Principios de Yogyakarta, la identidad de género es la vivencia interna e individual del
género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar la modificacion de la
apariencia o la funcion corporal a través de medios médicos, quirargicos o de otra indole, siempre que ella sea
libremente escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales
(13).

La persona trans* no siempre se define en funcion de una "contraposicion” de sexo en lectura binaria; no es una
persona que "se siente” como perteneciente "al sexo opuesto”. Estas constituyen afirmaciones frecuentemente
oidas y leidas en la interpretacion y definicidn de la condicidn trans*, que en realidad no hacen mas que reducirla
conceptualmente a un objetivo de re-genitalizacion del cuerpo, amén de reforzarlo como un cuerpo "trastornado o
resquebrajado”. Este reduccionismo arremete con la autopercepcién particular de las transgeneridades (14).

Avanzando un poco més, ha comenzado a resaltarse la diferencia entre identidad de género y expresion de género,
incluyéndose especificamente a esta Gltima en distintas leyes. La expresion de género supone aspectos puntuales
de la manifestacion externa y de la percepcion social de la identidad de género, tradicionalmente invisibles. Se
define como "la manifestacion externa de los rasgos culturales que permiten identificar a una persona como
masculina o femenina conforme a los patrones considerados propios de cada género por una determinada sociedad
en un momento histérico determinado”(15). Constituye una expresion externa y, aun cuando no se corresponda
con la auto-definicion de la identidad, puede ser asociada por terceros con una determinada orientacion sexual o
identidad de género.

En el ambito juridico, la distincién entre identidad de género y expresion de género tiene relevancia, pues permite
la proteccion de una persona con independencia de si su expresion de género corresponde con una particular
identidad de género o es Unicamente percibida como tal (16).

I1. LAS PERSPECTIVAS ACERCA DE LA PERSONA TRANS*

Tradicionalmente, ha sido aprehendid* y comprendid* desde una inicial vision médica, propia a la interpretacion
binaria antes referida; la referencia empleada en repetidas ocasiones —en especial al solicitar intervenciones
quirdrgicas de reasignacion sexual— "estar atrapada/o en un cuerpo equivocado", deberia reemplazarse por la de
"estar atrapad* en una sociedad equivocada”, y este desplazamiento es paralelo al producido teéricamente entre
sexo y género (17).

Aquella tradicional frase marca la prevalencia de la injerencia médica, desde una perspectiva de patologizacion de
las personas trans* (18), amén de que un claro objetivo de adecuacion, al que también la ciencia juridica




coadyuva, prestando su argumentacién al autorizar estas intervenciones "correctivas"” o de "reajuste” al binarismo
"normal”.

El discurso juridico asi adopta o incorpora perfiles de la ciencia y justificacion médica (19): la condicién
—patoldgica— refuerza su desajuste desde la argumentacion juridica, que colabora a fin de posibilitar la
re-generacion, la  re-adecuacion de la  persona, abandonando el estado de transito
"hombre-mujer/mujer-hombre”(20).

Estas concepciones son inapropiadas para comprender la persona trans* desde la perspectiva de derechos
humanos, como una condicion de identidad no patoldgica.

El destierro de las concepciones que identifican trans* como igual a anomalia/patologia es el resultado de una
extensa y fuerte lucha llevada adelante principalmente por activistas y organizaciones en distintos paises. En esta
linea es de interés mencionar que la OMS propuso hace escaso tiempo la modificacion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) (21), modificando la concepcién de transexualidad como patologia mental
(22) (CIE-11) (23).

La Asociacion Mundial Profesional de Salud Transgénero (The World Professional Association for Transgender
Health —WPATH—) (24) resalta que ser transexual, transgénero o presentar disconformidad de género es
cuestién de diversidad, no de patologia. En el afio 2010 publicé un estudio exhortando a la despatologizacion de la
no conformidad de género (WPATH Board of Directors, 2010). El estudio sefiala que las expresiones de género
incluyen identidades que no estan estereotipicamente asociadas con el sexo asignado al hacimiento y que existe un
estigma relacionado a esta condicion, que puede generar un prejuicio discriminatorio, ubicando a la persona en
mayor vulnerabilidad y posibilidad de desarrollar problemas de salud —v.gr., eventualmente ansiedad y
depresién—. Sin embargo, estos sintomas son inducidos socialmente, no son inherentes a la condicién personal.

En efecto, la no conformidad de género refiere a la situacion en que la identidad de género de la persona, su rol o
expresiones difiere de la que cultural y normativamente aparece prescripta a un tipo particular de sexo. En algunos
casos, esta percepcion puede generar sintomas clinicos que sefialan la existencia de distress, calificado como
disforia de género, cuestién también discutida. Pero la no conformidad no significa, per se, un estado patolégico.

Esto ha sido receptado en la Gltima edicion del DSM-5 —Manual Diagnoéstico y Estadistico de Enfermedades
Mentales, elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria—, que excluye al transexualismo, conservando
solo la disforia de género, es decir, el eventual resultado de angustia o displacer que la persona puede sentir como
consecuencia de esta falta de adecuacion (25).

Esta disforia de género es también rechazada por activistas y organizaciones trans porque perpetda la
patologizacién —serd eso lo que deberan demostrar para acceder a derechos, seguira funcionando como
condicionante—.

A su turno, en mayo de 2013, la American Psychiatric Association (APA) publicé el DSM-5 (APA 2013a, 2013b).
Las modificaciones introducidas no suponen una des-patologizacion de las expresiones, trayectorias e identidades
trans*. Siguen clasificadas en el DSM-5 bajo las categorias diagnosticas "Gender Dysphoria™ ("Disforia de




Género™) y "Transvestic Disorder" ("Trastorno Transvestista™) (26).

Util es aclarar que la "despatologizacion™ de la identidad trans* no pretende Ginicamente —ni se obtiene con— la
modificacion de manuales de diagnostico médico; tampoco alcanza con eliminar el calificativo de "trastorno"” de
identidad; si bien ello es necesario, el objetivo es reivindicar la calidad de persona, el ejercicio de la libertad y
derechos fundamentales, la toma de decisiones sin paternalismos y la defensa del principio de autonomia
personal. Se trata de reivindicar la propia identidad.

Por otro lado, lejos de lo que pudiese pensarse, la despatologizacion no "abandona™ a las personas trans* frente a
la necesidad de cobertura de los requerimientos de salud —v.gr., tratamientos médicos, suministro de
blogueadores hormonales, laser, terapias del area psiquica, cirugias, etc.—. Por el contrario, desde una
concepcién de salud no relacionada con la patologia —cfr. OMS—, el mas alto grado de bienestar de la persona se
alcanza asegurando el acceso a estas terapias, sus correspondientes coberturas, lo que implica el cuidado y
satisfaccién de derechos fundamentales.

Este giro conceptual que involucra el entendimiento de la condicion trans* como constructo de identidad, ampara
la "mismidad" de cada persona en ejercicio de su libertad personal y decisién autorreferencial (art. 19, CN) (27).
Por ende, desde la perspectiva de derechos humanos, exige una proteccién en sintonia: asi, cuando se denomina a
una persona como leshiana, gay, trans, bisexual o intersex, se asegura el reconocimiento legal de su orientacion
sexual, de su identidad de género y/o expresion de género como elementos legalmente protegidos para la
construccidn de su identidad, reconociendo la discriminacion histérica (28) a que han estado sometidas estas
personas (29), a fin de dotarlas de proteccidn apropiada a partir de tal reconocimiento positivo.

En un estudio del afio 2012 (30), la Comisién IDH explica que "al articular los conceptos orientacién sexual,
identidad de género y expresion de género, o hacer referencia a una persona bajo la sigla LGTBI se evocan, por lo
menos, perspectivas sociales, legales y médicas. Por ejemplo, las siglas B (por bisexual), G (por gay o gai), | (por
intersex), L (por lesbiana), T (por trans), y algunas o todas de ellas han sido utilizadas para describir corrientes,
movimientos o eventos de reivindicacion, movilizacion comunitaria o protesta, asi como comunidades, grupos o
identidades"(31).

Tanto la Comision como la Corte Interamericana de Derechos Humanos sostienen que la orientacion sexual y la
identidad de género se encuentran comprendidas dentro de la frase "otra condicion social” en el articulo 1.1 de la
Convenciéon Americana de Derechos Humanos (32); en consecuencia, toda diferencia de trato basada en la
orientacion sexual (y la identidad de género) es sospechosa, se presume incompatible con la Convencién y el
Estado se encuentra en la obligacion de probar que la distincidn no es irrazonable ni discriminatoria.

Asimismo, la orientacion sexual, la identidad de género y la expresion de género son componentes fundamentales
de la vida privada de las personas (33); el derecho a la privacidad protege el derecho a determinar la propia
identidad y a formar relaciones personales y familiares con base en esa identidad, aunque ella no sea aceptada o
tolerada por la mayoria. Todo lo concerniente a la vida privada de un individuo debe estar libre de interferencias
arbitrarias y abusivas por el ejercicio del poder publico, en ausencia de razones de mucho peso y convincentes
(34)(35).

I1l. LA IDENTIDAD DE GENERO EN LA LEGISLACION ARGENTINA




Al avanzar en el andlisis, surge la necesidad de examinar de qué modo opera el reconocimiento legal de la persona
trans™ (36).

Cuando el orden juridico la aborda como un "trastorno de la identidad sexual®, sitla el cuerpo trans como un
cuerpo enfermo, trastornado, desviado (37).

La ley argentina 26.743 (38) aparece ajena a dicha concepcidn, al consagrar el derecho a la identidad de género,
propio de la identidad personal, comprensivo de la multiplicidad de realidades y experiencias trans.

La norma argentina ampara:

a) El reconocimiento de la identidad de género (art. 1°.a) (39), que define como "(...) la vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la modificacion de la
apariencia o la funcién corporal a través de medios farmacoldgicos, quirargicos o de otra indole, siempre que ello
sea libremente escogido. También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y
los modales"” (art. 2°).

b) El derecho al libre desarrollo personal conforme esa identidad de género (art. 1°.b) (40): la construccion del
proyecto de vida autorreferencial (41) y el respeto a la dignidad.

c) El derecho al trato y a la identificacion (art. 1°.c) "...A ser tratada de acuerdo con su identidad de género y, en
particular, a ser identificada de ese modo en los instrumentos que acreditan su identidad respecto de el/los
nombre/s de pila, imagen y sexo con los que alli es registrada".

El eje central de la norma argentina es la des-patologizacion de las cuestiones relacionadas con la identidad de
género. La des-patologizacion de la condicion trans* implica que ella no es vista como una cuestion de
"enfermedad", como una anormal falta de adecuacién a estandares "normales” —propios del reduccionismo
"género-sexo"—. Consecuencia de ello es la desjudicializacion (42) de las peticiones de adecuacion a la identidad
de género —meédica y/o registral— y la consagracién del derecho a la identificacion y el derecho a la
documentacion, como integrantes del concepto de identidad en su faz estatica y dindmica, al permitir el
reconocimiento juridico de la identificacion acorde al género sentido por la persona (43).

IV. NINEZ TRANS*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha publicado on line sus propuestas sobre salud trans en el borrador
Beta de la CIE-11 (44). La publicacion incluye dos nuevas categorias presentadas por el Grupo de Trabajo de la
OMS: "Incongruencia de género en la adolescencia y la adultez" e "Incongruencia de género en la infancia".
Ambas categorias forman parte de un nuevo capitulo de la CIE11: "Condiciones relacionadas con la salud sexual"
[06]. Por primera vez la OMS incluye las cuestiones trans en un capitulo distinto al de "Trastornos mentales y del
comportamiento”, lo que reviste un valor esencial a la luz de la lucha por la despatologizacién.




Sin embargo, nuevas discusiones son generadas a partir de esta modificacion (45). Desde el escenario
multidisciplinar, la organizacion Stop Trans Pathologize alerta sobre la necesidad de una mas amplia discusion de
la categoria "Incongruencia de género" incluida en la CIE-11 y sus riesgos de re-patologizar las cuestiones trans*.
El reclamo brega por una revision y nueva version de la CIE que excluya la recepcion normativa de estereotipos
de género. En particular, se insiste en evitar la inclusion de la categoria "Incongruencia de género en la infancia"
(46)(47).

En el Borrador se sefiala: "Nos gustaria expresar nuestra critica respecto al titulo 'Gender Incongruence'
('Incongruencia de Género") (...) el concepto de 'incongruencia’ patologiza el momento anterior al transito y el
proceso de transito en el género en si, a la vez de establecer un estado normativo de ‘congruencia’. Nos preocupa el
caracter psicoldgico-psiquiatrico del término, por seguir conceptualizando los trastornos de género como
problema psicoldgico, aunque la categoria esté ubicada fuera del capitulo V. (...) Asimismo, manifestamos nuestra
preocupacion ante la propuesta de una categoria especifica para nifi*s (‘Gender Incongruence of Childhood',
'Incongruencia de Género en la Infancia’) en la CIE-11. Nos parece importante resaltar que la exploracion de
expresiones y trayectorias de género diferentes al género atribuido al nacer durante la infancia no esta relacionada
necesariamente con una experiencia de sufrimiento o conceptualizada como enfermedad, trastorno o estado
necesitado de atencién médica. En algunos casos, nifi*s con expresiones, trayectorias e identidades de género que
difieren del género asignado al nacer pueden requerir asesoramiento psicoldgico y social acerca del proceso de
exploracién de expresiones de género o experiencias de discriminacion, al igual que sus padres y otras personas
que pertenecen a su entorno social cercano. Para este tipo de apoyo, consideramos que no seria necesaria una
categoria especifica en la CIE, sino ante todo la disponibilidad de profesionales con un enfoque no patologizante y
abierto a la diversidad de género. (...) la inclusidn de una categoria especifica de 'Incongruencia de Género en la
Infancia' en la CIE-11 carece de utilidad clinica, ademas de aumentar el riesgo de una patologizacion y
medicalizacion de la exploracion libre de expresiones, trayectorias e identidades de género en nifi*s.
Identificamos a I*s nifi*s como especialmente vulnerables a situaciones de discriminacién, abusos médicos o
terapias reparativas, debido a una frecuente falta de reconocimiento de sus derechos de participacion en las
decisiones clinicas".

Atendiendo a estas criticas, afirmamos que el escenario de infancia pone en jaque principios bioéticos esenciales
como lo son el de autonomia, en su dimensién aplicativa especifica ante la infancia —autonomia progresiva— y
el principio bioético de beneficencia/no maleficencia. En efecto, la consideracion de la identidad trans* desde una
perspectiva patoldgica, como proceso de transito y sufrimiento "por falta de adecuacién”, lleva a diagnésticos y
eventuales tratamientos, sin necesidad médica ni justificacion puntual en relacién a determinad* nifi*,
colaborando a conformar escenarios propios para el despliegue de decisiones paternalistas, que obvian el respeto
al principio de autonomia ajustado a* nifi* y vulneran el principio bioético de beneficencia.

Desde la perspectiva de derechos humanos, bajo cuyo tamiz deben analizarse las cuestiones relativas a la
identidad de I*s nifi*s, la clasificacion diagnostica de la diversidad de género en la infancia entraria en
contradiccion con principios de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, las observaciones generales 7, 12, 15,
17 del Comité sobre los Derechos del Nifio, asi como los Principios de Yogyakarta citados. En estos documentos,
se reafirma el derecho de I*s nifi*s a proteccion contra la discriminacion y contra la violencia, el abuso y los malos
tratos, el derecho al més alto nivel posible de salud, el derecho a la proteccion de su interés superior, a la libertad
de expresion, a ser escuchado y a participar en las decisiones sanitarias.

Por su parte, el corpus iuris de infancia reconoce la condicién de vulnerabilidad de nifi*s y en funcién de ello




otorga proteccidn especial desde la perspectiva de DD.HH. Esta nocidon de vulnerabilidad intrinseca a la condicion
de infancia se refuerza frente al escenario en que la condicién trans* ubica a* nifi* ante los operadores
multidisciplinares, encargados de "regular” o "disciplinar" dicha condicidn, imbuidos de la descripta perspectiva
binaria (48).

Ante este escenario contextual, ;cdmo ha legislado Argentina la situacion de la infancia trans*?

La rectificacion registral del sexo y el cambio de nombre de pila e imagen requieren la edad minima de 18 afios
(art. 4°). Para menores de esta edad "(...) la solicitud del tramite a que refiere el art. 4° deberéa ser efectuada a través
de sus representantes legales y con expresa conformidad del menor, teniendo en cuenta los principios de
capacidad progresiva e interés superior del nifio/a de acuerdo a lo estipulado en la Convencion sobre los Derechos
del Nifio y en la ley 26.061, de proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Asimismo, la
persona menor de edad debera contar con la asistencia del abogado del nifio prevista en el art. 27 de la ley 26.061.
Cuando por cualquier causa se niegue o sea imposible obtener el consentimiento de alguno/a de los/as
representantes legales del menor de edad, se podra recurrir a la via sumarisima para que los/as jueces/zas
correspondientes resuelvan, teniendo en cuenta los principios de capacidad progresiva e interés superior del
nifio/a de acuerdo a lo estipulado en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y en la ley 26.061 de proteccion
integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes" (art. 5°).

La ley recepta el principio constitucional de autonomia progresiva en el ejercicio de derechos de nifi*s y
adolescentes (arts. 5° y 18, CDN; arts. 3°, 19.a, 24.b, ley 26.061) (49), principio que condice 0 encuentra su
pardmetro en la nocion bioética de competencia (50); asi, no hablamos de capacidad en la toma de decisiones, sino
de la aptitud o habilidad particular o propia al caso de que se trate para la toma de decisién, a partir del desarrollo
de una conciencia reflexiva, libre, racional, que va adquiriéndose progresivamente, conforme la evolucion
personal de cada nifi* (51).

Determinado grado de autonomia permite tomar determinadas decisiones razonadas, segun cuél sea la cuestién en
cada caso involucrada, independientemente de la capacidad civil y aun de la edad (52). Acorde este principio, se
reconoce a I*s nifi*s el derecho a decidir autbnomamente respecto de aquellas cuestiones que los afectan,
ponderando las diferentes etapas de su desarrollo evolutivo (53).

La aptitud de decidir por si mismo —para entender la informacién y para poder elegir auténoma y
racionalmente— debe ser valorada caso por caso. Y aungue es aconsejable acordar una franja de edad orientativa
y no rigida, aparece mas adecuada la postura que admite el ejercicio de los derechos de la personalidad a medida
que cada nifi* / adolescente tenga suficiente capacidad de autogobierno, debiendo cualquier limitaciéon ser
interpretada de modo restrictivo (54)(55).

La consideracion de los derechos a la salud y al propio cuerpo como personalisimos —dirigidos a la construccion
del propio proyecto de vida— implica el respeto a la toma de decisiones autorreferentes: es su titular como agente
moral autbnomo quien decide su ejercicio, en tanto no perjudique a terceros ni afecte al bien comin (art. 19, CN)
(56). Existen entonces fuertes obligaciones éticas y clinicas que llevan a involucrar a I*s nifi*s en las decisiones
acerca de su salud en la medida en que estén dispuestos y sean competentes para hacerlo (57).

Tratdndose la identidad de un derecho personalisimo —arts. 7°, 8°, 9°, CDN—, no existe posibilidad de




sustitucidn en su ejercicio, debiendo ser actuado por su titular. Desde esta perspectiva, en el tiempo inmediato a la
sancion de la ley, sostuvimos que ella no regulaba el acceso de nifi*s trans* a su adecuacion registral con estricto
criterio constitucional. La exigencia en punto a que "la solicitud debera ser efectuada a través de sus
representantes legales y con expresa conformidad del menor" deberia redefinirse a la inversa: adolescentes con
competencia para la cuestién prestarian su consentimiento con el asentimiento de sus progenitores (58).

Sin embargo, una revision de esta inicial interpretacion a la luz de casos concretos acaecidos en nuestro propio
pais lleva a re-analizar estas afirmaciones de un modo menos radical, considerando, justamente, esta nocion de
progresividad. Nos referimos al conocido en forma publica como el caso "Lul(", en que la Argentina —a través de
sus organismos competentes— reconocid el derecho de adecuacion a la identidad de género de una nifia trans de 6
afios de edad (59). En el caso, la peticidn fue llevada adelante por la progenitora ante las autoridades del Registro
de las Personas, asi como 6rganos gubernamentales. Corresponde entonces pensar —y sin perjuicio de la
participacién sustancial que "Luld" tuvo en este proceso, mediante manifestaciones verbales, corporales,
identificatorias, que determinaron la viabilidad del pedido— c6mo hubiese podido postularse éste, a no ser por
intermedio de la subrogacion de la ejerciente de la responsabilidad parental.

La solicitud, luego de sucesivos informes de profesionales expertos, interdisciplinarios, y dictamen favorable de
la Direccidn de Asuntos legales de la SENNAF (60) obtuvo resultado favorable, con argumento en los derechos a
la no discriminacion (art. 2°, CDN); a la preservacion de su identidad (art. 8°); a ser oido en todo asunto que lo
involucre (art. 12); a la proteccion contra injerencias arbitrarias (art. 16); al disfrute del més alto nivel de salud
(art. 24); a la crianza y el desarrollo del nifio por sus padres (art. 24); a un nivel de vida adecuado para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social (art. 27).

Véase la diferencia entre la perspectiva de resolucién de este caso y la oportunamente aplicada hace unos afios en
el resonado "caso Naty"(61) —si bien éste versaba sobre el pedido de reasignacion sexual y rectificacion
registral—, en que la accién interpuesta por los padres ante la justicia inicialmente fue rechazada, por considerar
el caracter personalisimo del planteo. Esta visién seria posteriormente revisada, resolviendo hacer lugar a la
autorizacion peticionada por los padres, con fundamento en la necesidad de consolidacién de la identidad de
género (62).

Claramente, estos dos supuestos presentaban situaciones distantes desde la perspectiva de la autonomia de la
persona involucrada. De haber contado "Lul(" con una edad mayor, su pedido hubiese sido motorizado por ella
misma, siendo adecuado, desde la perspectiva convencional, la postulacién del derecho por propi* adolescente /

joven involucrad* (63)(64).

En este sentido, colabora en la definicién competencial la propuesta del Proyecto de Codigo Civil y Comercial
(65), que exceptua de la representacion legal a la persona "...que cuenta con edad y grado de madurez suficiente",
la que "puede ejercer por si los actos que le son permitidos por el ordenamiento juridico” (art. 25; art. 24, inc. b),
previendo la posibilidad de actuacion del adolescente con asistencia letrada.

Desde una relacién inversamente proporcional entre autonomia y representacion, el Proyecto establece que a
mayor autonomia disminuye la representacién en el ejercicio de los derechos de los hijos (art. 639); art. 646:
debiéndose "...c) respetar el derecho del nifio y adolescente a ser oido y a participar en su proceso educativo, asi
como en todo lo referente a sus derechos personalisimos...".




Con intenci6n de una interpretacion integrada y armonizadora, podriamos decir que si bien es cierto que el acto
material imprescindible de "apertura” de un reclamo es materialmente imposible de llevar adelante por una nifia
de seis afios de edad, como en el caso de Luld, y por tal razén puede y debe admitirse subrogado por su progenitor
—como herramienta para el acceso efectivo al derecho—, la efectiva postulacion personal es expuesta por propi*
nifi*, siendo sus vias de manifestacién maltiples y descifrables desde una lectura interdisciplinaria, aspecto este
altimo de sustancial valor para esta especial "escucha".

Avanzamos a una segunda cuestidn. En punto a las intervenciones fisicas, el art. 11 de la ley dispone: "Derecho al
libre desarrollo personal. Todas las personas mayores de 18 afios de edad podran, conforme al art. 1° de la presente
ley y a fin de garantizar el goce de su salud integral, acceder a intervenciones quirlrgicas totales y parciales y/o
tratamientos integrales hormonales para adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género
autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacion judicial o administrativa. Para el acceso a los tratamientos
integrales hormonales, no serd necesario acreditar la voluntad en la intervencion quirirgica de reasignacién
genital total o parcial. En ambos casos se requerird, tnicamente, el consentimiento informado de la persona. En el
caso de las personas menores de edad regiran los principios y requisitos establecidos en el art. 5° para la obtencién
del consentimiento informado. Sin perjuicio de ello, para el caso de la obtencién del mismo respecto de la
intervencién quirdrgica total o parcial se debera contar, ademas, con la conformidad de la autoridad judicial
competente de cada jurisdiccion, quien debera velar por los principios de capacidad progresiva e interés superior
del nifio o nifia de acuerdo a lo estipulado por la Convencién sobre los Derechos del Nifio y en la ley 26.061 de
Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes...".

El principio de desjudicializacién que la ley consagra para la prestacion del consentimiento informado para las
intervenciones quirdrgicas de reasignacion no es aplicable en relacion a los menores de 18 afios: para ellos
corresponde la intervencion judicial. La remision del art. 11 al art. 5° "para la obtencion del consentimiento
informado" importa que aqui también la peticion serd realizada por el representante legal, haciendo extensivas las
mismas criticas que arriba formulamos en punto a la operatividad del principio de autonomia progresiva del*
nifi*, siendo en este caso mas fuerte el cuestionamiento, considerando que se tratara de un adolescente.

La norma especial se integra con las disposiciones de la ley 26.529, que en su art. 2°, inc. e), expresa: "...Los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a intervenir en los términos de la ley 26.061 a los fines de la toma de decisién
sobre terapias o procedimientos médicos o biolégicos que involucren su vida o salud”. El alcance de esta
"intervencién™ ha pretendido detallarse por conducto de la reglamentacion del dec. 1089/2012: "Los profesionales
de la salud deben tener en cuenta la voluntad de los nifios, nifias y adolescentes sobre esas terapias o
procedimientos, segun la competencia y discernimiento de los menores. En los casos en que de la voluntad
expresada por el menor se genere un conflicto con el o los representantes legales, o entre ellos, el profesional
deber4 elevar, cuando correspondiere, el caso al Comité de Etica de la institucion asistencial o de otra institucion
si fuera necesario, para que emita opinion, en un todo de acuerdo con la ley 26.061..." (art. 2.¢).

El art. 5° del decreto, en tanto, regula el "consentimiento por representacion”, que establece a través de una linea
demarcatoria relacionada con el concepto de competencia: "También operara este consentimiento por
representacion en el caso de los pacientes... menores de edad que no son capaces intelectual o emocionalmente de
comprender los alcances de la practica a autorizar. Cuando los mismos puedan comprender tales alcances, se
escuchara su opinion, sin perjuicio de suministrarse la informacién a las personas legalmente habilitadas, para la
toma de decision correspondiente. Para este consentimiento deberan tenerse en cuenta las circunstancias y
necesidades a atender, a favor del paciente, respetando su dignidad personal, y promoviendo su participacion en la




toma de decisiones a lo largo de ese proceso, segin su competencia y discernimiento”.

En el caso de pacientes nifi*s/adolescentes incompetentes para la toma de decision, tratandose de una intervencion
quirdrgica de reasignacion sexual y atento a su caracter personalisimo, parece impracticable el consentimiento por
representacion puro (66). De este modo, las intervenciones de reasignacion aparecerian viables respecto de
nifi*s/adolescentes competentes para la decision, pero en este caso la peticion y prestacion del consentimiento no
cabrian canalizarse por la via representativa propuesta por la ley de identidad de género, sino desde el
reconocimiento de la peticion y participacion personal del paciente —menor de edad—, segln su edad, madurez y
desarrollo y con asistencia de sus representantes legales para la prestacion de un consentimiento integrado o
asistido. Ello, més la autorizacion judicial que es recaudo legal. La peticién judicial correspondera ser planteada
por el propio adolescente con autonomia progresiva suficiente y con el recurso a la asistencia letrada (67).

Una aclaracion expresa. Solo las intervenciones consistentes en cirugia de reasignacion requieren autorizacion
judicial. Esto reviste importancia frente a otras terapias, v.gr., las relativas a aplicacion de bloqueadores
hormonales. En efecto, existen tratamientos auténomaos, o bien decididos como intermedios —previos a la cirugia
de reasignacion, la que es solo una de las posibles acciones médicas—. El nimero y tipo de intervenciones difiere
de persona a persona e incluye cambios en la expresion y rol de género, terapia hormonal para feminizar o
masculinizar, cirugia de modificacion de caracteristicas primarias y secundarias de sexo —genitales externos e
internos, rasgos faciales, pecho, etc.—; tratamientos laser de remocién de vello, psicoterapia, etcétera.

En el caso de nifi*s y adolescentes, la rapidez del proceso de desarrollo —psiquico, psicoldgico y sexual— es
fluido y variable, acentudndose en la pubertad. Pero desde los dos afios de edad, nifi*s pueden revelar experiencias
de género, expresar un deseo a pertenecer a otro sexo y disconformidad sobre sus caracteristicas sexuales fisicas y
funciones. Pueden preferir ropas, juguetes, juegos mayormente asociados al otro sexo, asi como vincularse y jugar
con nifios de aquél (68).

En ciert*s nifi*s, estos sentires se intensifican y desarrollan aversion a su cuerpo, que aumenta cuando inician la
adolescencia, con el consecuente desarrollo acorde caracteristicas femeninas/masculinas. Ello provoca un
profundo deseo de someterse a tratamientos de hormonas o cirugias, a fin de adecuarse al género sentido como
propio.

Algun*s nifi*s desean efectuar esta transicion de género mucho antes de la pubertad. Esto depende de factores
varios, no s6lo propios al* nifi* sino a la permeabilidad de la propia familia frente a las decisiones auténomas del*
nifi*; su familia debe también ser asistida por los profesionales de la salud a los fines de favorecer la expresion
auténtica de identidad de género, acorde el respeto de las necesidades del nifi*, nutriendo sus experiencias de
exploracién en un ambiente saludable (v.gr., usar el nombre pedido, posibilitar un ambiente acorde a las
expresiones de género, familiar como socialmente) (69).

Las cuestiones que aparecen mas complejas se relacionan entonces no ya con las intervenciones quirrgicas —que
frecuentemente se postulan en la adolescencia o pre-adolescencia, exhibiendo un mayor grado de autonomia—
sino con intervenciones médicas anteriores —v.gr., la referida aplicacion de terapias hormonales—. El uso
temprano de hormonas de supresion de la pubertad puede evitar consecuencias negativas sociales y emocionales
con mayor eficacia que posteriormente.




En efecto, las intervenciones fisicas encuadran en tres categorias (70): 1. Intervenciones totalmente reversibles:
implican el uso de analogos de GnRH para suprimir la produccion de estrogeno o testosterona y retrasar los
cambios fisicos de la pubertad (71). Su ventaja es aliviar el sufrimiento asociado con el desarrollo de
caracteristicas sexuales y la prevencion de los cambios no deseados y permanentes en el cuerpo (v.gr., desarrollo
de mamas, barba, cambios en el tono de la voz); 2. Intervenciones parcialmente reversibles: incluyen la terapia
hormonal para masculinizar o feminizar el cuerpo. Algunos de los cambios inducidos por las hormonas pueden
necesitar cirugia reconstructiva para neutralizar el efecto (p. ej., ginecomastia causada por los estrogenos),
mientras que otros cambios no son reversibles (p. ej., profundizacion del tono de voz causado por testosterona); 3.
Intervenciones irreversibles: son procedimientos quirdrgicos.

Desde una perspectiva tradicional, se afirma recomendable un proceso escalonado que permita mantener opciones
durante las dos primeras etapas, debiendo transitarse un adecuado tiempo entre una y otra para que *I adolescente
y familia asimilen los efectos de cada intervencién. Sin embargo, desmedicalizar la atencién sanitaria en personas
trans* significa dar valor y oportunidad al proceso de resignificacion de la experiencia (72) y no sujetarla a
imposiciones temporales estandar que no sean las propias derivadas de la identidad autopercibida y la proyeccién
de la persona acorde su proyecto de vida autorreferencial.

Asi, un modelo de buenas practicas en el ambito de la salud trans exige reemplazar la funcién de determinacion
paternalista por la de acompafiamiento, en pos de promover y respetar la autonomia de la persona en lugar de
sustituirla en el proceso de experiencias de género, indagacién de identidad y consentimiento informado. Las/os
profesionales deben romper con el binarismo hombre/mujer, hétero/homo y cuestionar las categorias que
patologizan la diversidad sexual y de género (73)(74).

Es importante que los profesionales reconozcan que las decisiones sobre hormonas son, ante todo, decisiones de la
persona usuaria de servicios —al igual que todas las decisiones relativas a la salud—. Si bien debe dejarse
constancia que ha sido dada y entendida informacién comprensible sobre los aspectos relevantes de la terapia
hormonal —incluyendo los posibles beneficios y riesgos (75), su impacto en la capacidad reproductiva (76)—,
esto constituye parte del proceso de consentimiento informado en atencién de salud, que no se obstruye por la
condicidn de adolescencia.

La Suprema Corte de Australia (77) se expidi6 frente a la solicitud de los padres para iniciar el proceso de
supresion hormonal respecto a su hij*, de once afios de edad, quienes pidieron autorizacién para consentir en
representacion. La Corte se pregunta si se trata de un procedimiento médico especial que desplace la
responsabilidad parental y requiera decisidn judicial. Responde negativamente: apropiadamente informados, los
padres estan en posicion de adoptar estas decisiones, en especial, por tratarse de tratamientos reversibles, que no
importan un grave riesgo. No existiendo controversia en el seno familiar, la decision reposa en la responsabilidad
parental si el hij* no es a(in capaz de tomar su propia decision. Parece excesivo requerir a los padres someter a
autorizacion judicial la situacion, con el agregado de estrés, demoras, cuando médicos y padres acuerdan con el
hij* en favor de la terapia. La competencia bajo el estandar "Gillick competent™ es materia a ser determinada por
la Corte ante disputa entre padres, hij* y profesionales.

Respecto de las intervenciones irreversibles —cirugia genital—, algunas posturas mas restrictivas aconsejan no
llevarla a cabo hasta que (i) las personas usuarias de servicios alcancen la mayoria de edad legal para consentir
procedimientos médicos de acuerdo con las leyes nacionales y (ii) las personas usuarias hayan vivido
continuamente durante, al menos, doce meses en el rol de género que es congruente con su identidad de género
(78). Si bien el transito por la experiencia puede parecer justificado, su imposicion desdibuja el principio de




autonomia. Si este recaudo —que normativas avanzadas como la Argentina no exigen— se impone cuando se
trata de un adolescente, la autonomia aparece "menos auténoma" y la vision continda siendo paternalista. Se
explica, en tren de justificar la posicion, que el objetivo es brindar al adolescente suficiente oportunidad de
experiencia personal y social ajustada a su rol, antes de avalar una intervencidn irreversible. De todos modos, aun
ello no permitiria imponer un determinado "plazo de experiencia™; eventualmente seria un aspecto que emergeria
en el proceso de consentimiento informado, conforme las necesidades del paciente; no corresponderia como
exigencia impuesta genéricamente en un protocolo sanitario.

Standards of Care es el documento de referencia internacional que han seguido buena parte de las instituciones
sanitarias nacionales, pero no esta exento de criticas por las propias personas trans* (por la perpetuacion de la
calificacién negativa y referencias a la persona como objeto de intervencién) (79). Un modelo de buenas practicas
en salud se basa en la absoluta despatologizacién de todas las identidades trans*, su desproblematizacion y
reconocimiento como parte de la diversidad humana (80).

V. CONCLUSION

La violencia, en sus diferentes manifestaciones, atraviesa las vidas de los nifios y las nifias en general; la
experiencia trans en la infancia agrega un plus importante a esa violencia ejercida como respuesta hallada por las
familias, sin distinciones socioculturales, politicas ni econémicas, por las instituciones del Estado, como si frente
a lo diverso y desconocido no existiera otra posibilidad que cefiirse a los mandamientos de la cultura. (....) Esto
configura sélo una parte del alto precio que debe pagar muchas veces la expresion de la identidad en la
infancia"(81).

La perspectiva de derechos humanos frente a la identidad de género exige un modelo de autonomia personal y
obtencion de consentimiento informado, recaudo ético imprescindible frente a cualquier intervencion sanitaria,
reforzado en funcion del principio de proteccion especial frente a la condicion de nifi* / adolescente. (CDN, art.
3% OC 17, CIDH; observaciones generales del Comité de Derechos del Nifio).

El principio que sostiene aquella presuncion en torno a que son los progenitores quienes conocen qué es "lo
mejor" para sus hij*s se ensombrece y desdibuja ante los supuestos que involucran la identidad de género, con la
complejidad que la caracteriza. Se trata de decidir la identidad de un tercero, el* hij* (82). La valoracion debe
tener en cuenta la interrelacion entre opuestas obligaciones estatales: una negativa, de evitacién de injerencias
arbitrarias y otra positiva, de proteccion ante la vulnerabilidad: lograr el equilibrio es un punto complejo (83).

Desde el momento en que se altera, define y redimensiona la identidad de un tercero —el* hij*—, la cuestion se
ubica claramente fuera del &mbito de la representacion, marcando la necesidad de un auténtico protagonismo del*
afectad* —hij* menor de edad—, como asi también de un actuar estatal signado por la precaucion y el respeto a
los derechos fundamentales de la persona, bajo el paraguas de su dignidad.
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su rechazo a la permanencia de la categoria de "Disforia de Género" en el DSM-5 "(...) y a la continuada
clasificacion de la diversidad de género en la infancia", bajo el titulo de 'Gender Dysphoria in Children' ('Disforia
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discriminacion social, terapias reparativas y otras formas de abuso iatrogénico. Ver "Reflexiones de STP sobre el
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en forma auténoma la documentacion personal acorde a la identidad de género, exige primeramente aguardar un
periodo de seis meses a fin de garantizar la autenticidad y convencimiento en la peticion y la limita a la edad —sin
excepciones— de 18 afios. WPATH y otras instituciones de derechos humanos —v.gr., Irish Ombudsman for
Children or the Council of Europe Human Rights Commissioner— han sefialado que no hay razones legales ni
médicas para insistir en la limitacion del acceso de la identidad de género en personas menores de 18 afios. Las
personas descubren sus experiencias y trayectorias trans en edades tempranas, por lo que es fundamental no ser
excluidas de este reconocimiento, y menos aun del acceso a la educacion y al trabajo. Ver "TGEU statement:
Historic Danish Gender Recognition Law comes into Force", disponible en
www.tgeu.org/TGEU_statement_Historic_Danish_Gender_Recognition_Law_comes_into_Force, fecha de
consulta, 3/9/ 2014. Agradezco a la Dra Eleonora Lamm el compartir esta informacion.

(56) Corte Sup., "Bahamondez", 6/4/1993, LL 1993-D-130; Sup. Corte Bs. As., Ac. 76041 23/4/03, Juba.

(57) Larcher and Hutchinson, "How should paediatricians assess Gillick competence?", Arch Dis Child 2010, 95,

ps. 307/311, cit. por Lamm, Eleonora, "El derecho de nifios, nifias y adolescentes al cuidado de su propio cuerpo.
Una cuestion de autonomia, libertad, integridad, libre desarrollo de la personalidad y dignidad”, en Fernandez,
Silvia, "Tratado...", cit., en prensa.

(58) Fernandez, Silvia, "La realizacion del proyecto de vida autorreferencial. Los principios de autonomia y
desjudicializacion”, Suplemento especial LL "ldentidad de género. Muerte digna”, mayo 2012, p. 13.

(59) La SENNAF toma intervencidn al conocer una carta enviada por la madre de una nifia a la Presidencia de la

Nacién, relatando que tiene una hija transexual de seis afios de edad con diagnéstico de trastorno de la identidad
sexual, a la cual le fue denegado el tramite de rectificacion de su identidad conforme lo dispuesto en la Ley de
Identidad de Género. Destaca que su hija hace cuatro afios que se comporta como una nifia, siendo tratada como
tal en el jardin de infantes al que asiste. Menciona que cuenta con el respaldo de la Comunidad Homosexual
Argentina y que su nifia recibe atencion psicoldgica.

(60) SENNAF, res. 1589 (SNNAyF), 13/9/2013, RDF 2014-1-69.

(61) Juzg. 12 Inst. y 22 Nom. Civ. y Com. Villa Dolores, 21/9/2007, "C. J. A. y otra".

(62) Juzg. 12 Inst. Civ. Com., Conciliacion y Familia Villa Dolores, 21/9/2007, "C. J. A.", LLC 2007- 1102.

(63) La observacion general 4 del Comité de Derechos del Nifio establece que en cuestiones que comprometen la
salud de los jovenes, es necesario que el adolescente tenga oportunidad de exponer sus opiniones libremente y que
ellas sean debidamente tenidas en cuenta, conf. art. 12 de la Convencion. Si el adolescente es suficientemente
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