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PROLOGOS

Infancias Trans, Infancias felices, libres de discriminacién y violencia

En los ultimos afos nuestro pais ha avanzado significativamente en materia de derechos, reconocimiento y visibilidad
de las identidades de género trans, no binarias y de género fluido. Sin dudas, la Ley de Identidad de Género, aprobada
en 2012, significé un antes y un después en esta materia, reconociendo junto al derecho a la identidad, el acceso a toda
una serie de otros derechos (educacidn, salud, trato digno, entre otros).

Sin embargo, alin persisten socialmente barreras que impiden el pleno ejercicio de la ciudadania a mujeres y varones
trans y a personas no binarias y de género fluido, especialmente por el estigma, la discriminacién y los prejuicios
fuertemente arraigados en nuestras sociedades.

Sin lugar a dudas, uno de los campos en los cuales mas claramente se expresan esos prejuicios es en el de las infancias,
fundamentalmente por la dificultad de reconocer en las nifas, nifos y nifes, sujetes de derechos auténomes, y no
objetos propiedad de un o una adulta encargada de determinar cudl serd la orientacién sexual, identidad o expresion de
género “deseada” o “esperable”, obstaculizando la libre expresion y vivencia de aquello que se siente, de aquello que se
autopercibe.

De acuerdo a la Encuesta sobre Vulnerabilidad de derechos en la poblacion trans realizada por el Instituto Provincial de
Estadisticas y Censos (IPEC) y la Subsecretaria de Politicas de Diversidad Sexual de Santa Fe durante 2019, el 70% de las,
losy les entrevistades refiere haber percibido su identidad de género trans, no binaria o de género fluido antes de los 12
anos. Sin embargo, el 55% pudo expresarla socialmente recién en la adolescencia (entre los 13y los 18 afos).

Esta brecha pareciera sefalar que, mas alla del sentimiento intimo y la autopercepcion, el entorno social, cultural y
afectivo puede ser un factor que favorezca o entorpezca la vivencia social de eso que se siente internamente.

En relacion con el marco legal, en nuestra provincia el Sistema de Protecciéon y Promocién de Derechos de nifias, nifios y
adolescentes, recoge los principios de la Ley de Identidad de Género en el articulo 7 de la Ley provincial N.° 12.976 que
reconoce el principio de no discriminacion basada en la orientacién sexual y/o identidad de género a las nifias, nifios y
nines.

Por su parte, en el &mbito educativo las Resoluciones 143/12 y 2.529/13 garantizan el transito escolar a las infancias
trans, no binarias y de género fluido de acuerdo a su género autopercibido. Adicionalmente, el Decreto 2.332/16 de
creacién de las Politicas Publicas LGBTI incorpora en la agenda el “Programa Integral de Inclusién Trans”, en el marco del
cual se desarrolla el Proyecto “Género y Familia’, herramienta fundamental para garantizar el ejercicio de los derechos de
las nifleces trans, no binarias y fluidas.

Con mas de 120 intervenciones en tres afos el Proyecto se ha consolidado como una de las politicas publicas mas
innovadoras en esta materia, no sélo provincialmente sino nacional y regionalmente, siendo el Unico en su tipo, de
caracter enteramente estatal, en América Latina.

Hoy, a tres aflos de implementado, y gracias al apoyo de ONUSIDA y UNICEF, podemos hacer el ejercicio de evaluar el
camino recorrido y proponer una serie de directrices para el abordaje y acompanamiento de estas infancias.

Garantizar nifleces y adolescencias felices y libres de discriminacién no es sélo una obligacién de los Estados, sino un
imperativo moral, si deseamos construir una sociedad mas libre, mas igualitaria y mas justa. De todas, todos y todes
depende.

Esteban Paulén

Subsecretario de Politicas de Diversidad Sexual, Gobierno de Santa Fe



Palabras de UNICEF y ONUSIDA

El derecho a laigualdad y a la no discriminacién son principios basicos de los derechos humanos consagrados en la Carta
de las Naciones Unidas (1945) y en la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) cuyo articulo 1 no deja dudas:
"Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos". De la misma manera, la agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, aprobada por todos los estados miembros de la Organizacién de las Naciones Unidas en el afo
2015 nos interpela a redoblar esfuerzos bajo el lema de “No dejar a nadie atras”

La Convencion por los Derechos del Nifo, ratificada en el pais por ley en 1990 e incluida en el articulo 75 de la
Constitucion por la reforma del ano 1994, consagra el derecho de nifas, nifos y adolescentes a no sufrir discriminacion,
el derecho a la identidad, derecho a la salud, a la educacion y a la intimidad. También menciona el derecho a ser
escuchado y a expresar sus ideas libremente en todos los asuntos que le afectan.

En ese contexto, la no discriminacion por orientacién sexual y/o por identidad de género, asi como el acceso a los
servicios esenciales de la poblacion LGBTI, en este caso para las infancias trans, se constituyen en principios rectores que
fundamentan nuestros propositos de justicia social y equidad y nos guian en el establecimiento de una sociedad plural
y diversa.

En el afno 2016, desde el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida - ONUSIDA - se coordiné el
disefio y laimplementacién del Programa Conjunto de Acceso Integral de la Poblacién Trans en la Provincia de Santa Fe,
iniciativa liderada y financiada por el gobierno provincial y del que también participaron desde el inicio PNUD, OIT y la
Oficina del Coordinador Residente, que se ha convertido en un modelo de politica publica inclusiva en relacién con los
derechos de la poblacién trans.

Salud, trabajo, educacion, justicia son, entre otros, los ambitos donde se destaca este programa en los 19 departamentos
de la provincia de Santa Fe. Durante 2019, y en estrecha colaboracion entre ONUSIDA y UNICEF, se abordé
profundamente una de las realidades mas complejas y de mayor desafio en cuanto a politicas para la diversidad sexual
como es la garantia de derechos en los ambitos mas relevantes para el desarrollo de las infancias trans.

Confiamos que este documento sea un valioso aporte para mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacién

trans de la provincia con los mayores estandares de calidad cientifica y respeto por los derechos humanos.

Luisa Brumana

Representante, UNICEF Argentina

Carlos Passarelli
Director, ONUSIDA Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay



Orgullo, también una respuesta politica para las infancias

A tres anos de la implementacién del Proyecto Género y Familia, asistimos a mas de 120 grupos familiares a lo largo de
la provincia de Santa Fe y recibimos en espacios de consultoria de salud sexual a mas de 180 nifies, jovenes y
adolescentes. Si bien capacitamos aproximadamente a 4000 profesionales de la salud y educacién, seguimos
registrando una gran necesidad de contar con agentes con formacién especifica para contener y acompanar no solo a
jovenes, sino también a sus familias. Por este motivo es que deseamos compartir los distintos recursos y conocimientos
que guian nuestra labor y que, generosamente, nos confiaron organizaciones internacionales como la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDEH), el drea 44 de la Asociacién de Psicologia Americana (APA) y la Asociacion
Internacional de Profesionales de la Salud de Personas Transgénero (WPATH). Especialmente, queremos agradecer a
quienes confiaron en nosotres desde un inicio, Fundacién Aiglé y el Instituto Ackerman for the Family, ademas de
Onusida y Unicef por su apoyo para poder realizar la edicidon de este material.

Esperamos que sea de utilidad no solo para la conformaciéon de equipos interdisciplinarios, sino también para que pueda
colaborar en el encuentro conjunto con las familias, organizaciones y distintos agentes comunitarios, que son en
definitiva quienes velan cotidianamente por el cumplimiento de los derechos y el cuidado de las juventudes.

Andy Panziera

Proyecto Género y Familia



1. CONSIDERACIONES GENERALES

Paradigmas en torno a la Diversidad Sexual

En sus cursos sobre Michele Focault, Gilles Deleuze (1985) afirma que en cada formacién histérica pueden encontrarse
regimenes de visibilidades y enunciados que la caracterizan, en tanto disposiciones que construyen y disponen formas
de very saberes desde los cuales “conoce”. A su vez, esta maquinaria es la que sostiene las distintas formas de gestion de
la vida y circulacion del poder.

Un posible punto para comenzar nuestro andlisis rondaria en lo que Menéndez denomindé como Modelo Médico
Hegemadnico (1998), el cual entiende que la sexualidad “normal”en la infancia es aquella en la que las personas elaboran
una identidad de género y una orientacién sexual bajo las normas, estereotipos y expectativas socialmente imperantes:
establece la heterosexualidad de caracter obligatorio; reduce el género a caracteristicas corporales/genitales y restringe
la comprensién del desarrollo de la identidad a un sistema binario, es decir, un sistema sexo/género comprendido por el
binomio hombre-mujer.

Por consiguiente, toda sexualidad que se aparte de estos pardmetros serd rotulada como “anorma
“patoldgica”’y sometida a distintos procedimientos para “corregirla’, “repararla” o modificarla (Ardila, 2008).
Hacia la década de los setenta una serie de acontecimientos, entre los cuales podemos nombrar la revuelta de Stonewall
(Nueva York, junio de 1969), llevaron a que se modificaran los cdnones de la psiquiatria y la psicologia, eliminando de la
lista de enfermedades mentales tanto la homosexualidad como la bisexualidad (Kort, 2008).

En lo que refiere a las identidades trans no serad hasta el ano 1990 que el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM) editado por la Asociacién estadounidense de psiquiatria (APA) inicie un lento y tardio proceso
de deconstruccion.

A partir de estos cambios comienzan a surgir distintos enfoques terapéuticos y politicas publicas basadas en un
movimiento de despatologizacion, promocién y proteccién de los derechos humanos, destinadas a brindar apoyo a las
personas LGBTI+, reducir los efectos negativos de la discriminacion y orientadas a disminuir la incidencia de los crimenes
de odio (Breckstead y Morrow, 2004).

Como consecuencia de las luchas por la obtencién de derechos por parte de las organizaciones sociales y activistas
LGBTI+, comienza a emerger un nuevo movimiento conocido como Movimiento Afirmativo (Ryan et al., 2009) que
trasciende la despatologizacidn de las sexualidades disidentes, ya que no solo tiende a disminuir el dafio causado por la
discriminacién y el estigma, sino también busca celebrar la diversidad de la sexualidad humana, valorar a las personas
incondicionalmente y, fundamentalmente, focalizarse en la promocién de la salud, el bienestar y empoderamiento de las
comunidades.

No es de extraiar que desde esta mirada se desarrollen propuestas que incluyan una epistemologia de la complejidad,
con perspectiva de género, de derechos humanos e interseccionalidad. Por primera vez, las politicas publicas y servicios
en salud van a desarrollar acciones que contengan a las personas a lo largo de todo el ciclo vital, haciendo protagonistas
a poblaciones histéricamente invisibilizadas: las infancias trans y con variabilidad de género.

Esta mirada abre nuevos horizontes, que habilitan la investigacién e innovaciéon de nuevas formas de acompanar
centradas en las necesidades de las infancias y juventudes, sensibles a la experiencia de sus entornos afectivos y con el
compromiso de formar parte de una auténtica comunidad de cuidado mutuo. En este sentido, cada vez cobran mas
fuerzay sentido las palabras de Ronald Laing (1995)“en definitiva, un tratamiento no es otra cosa que la manera en la que
nos tratamos mutuamente”.

1” “inmoral” o

Terminologia y conceptos basicos

Como punto de partida resulta fundamental reconocer que el lenguaje que cominmente es utilizado para designar
distintas practicas, identidades y orientaciones sexuales puede contener varios significados, muchas veces basados en
mitos, prejuicios y errores conceptuales.

Por lo tanto, a fin de mantener los estdndares de calidad en la asistencia y acompafamiento a estas poblaciones,
utilizaremos terminologia en base a un glosario fundamentado en los consensos de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (2016). Ademas de definir términos que son utilizados en este documento, también hemos incluido
algunas palabras de uso frecuente, que autores/organizaciones/activistas consideran indispensables.




Identidad de género:

es la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Dicha identidad podria
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento.

Sexo/género asignado al nacer:

es el proceso mediante el cual se le atribuye un género a las personas al momento
del nacimiento (mayoritariamente dentro del binomio hombre/mujer), a partir de
sus genitales. Este proceso de atribucion incluye elementos tales como un nombre,
pronombre y expectativas sobre gustos, vestimenta, comportamientos, etc.

Persona cisgénero:

cuando la identidad de género de la persona corresponde con el sexo asignado al
nacer. El prefijo “cis” hace referencia a “alineado con’, haciendo alusion a las expecta-
tivas atribuidas por el medio social.

Persona trans:

cuando la identidad de género de la persona no corresponde con el sexo asignado
al nacer. El prefijo “trans” hace referencia a “cruzado’, sefalando un proceso de
disidencia a las expectativas atribuidas por el medio social.

Persona intersex:

las personas intersex nacen con caracteres sexuales (como los genitales, las génadas
y los patrones cromosémicos) que no se corresponden con las tipicas nociones
binarias sobre los cuerpos masculinos o femeninos.

Persona no-binaria:

término utilizado para designar a aquellas personas que conforman su identidad
con una légica distinta al dualismo hombre/mujer como categorias excluyentes y
opuestas.

LGBTI+:

sigla que refiere a diversas identidades vinculadas a las expresiones de la
sexualidad: lesbianas, gays, bisexuales, trans, intersex y otras (queer, asexuales,
pansexuales). Se utiliza para visibilizar logros y conquistas del denominado
colectivo de la diversidad sexual.




Expresion de género:

se refiere a las manifestaciones del género de las personas en formas concretas y
especificas. Dichas manifestaciones podrian incluir la forma de hablar, el modo de
vestir, el comportamiento general, las formas de interaccion social y/o
modificaciones corporales, entre otras.

Transicion social:

es el proceso mediante el cual una persona expresa su género para que se
encuentre en consonancia con su construccién identitaria. Esta transicion puede
incluir el cambio del nombre, pronombre y aquellos elementos propios de la
expresion de género.

Transicién médica:
Transicion médica: se refiere al conjunto de intervenciones y terapias médicas que
las personas emprenden para modificar determinadas caracteristicas corporales

para que las mismas se correspondan con su identidad de género. Estas pueden
consistir en terapias hormonales, cirugias u otro tipo de abordajes profesionales.

Cis-normatividad:

régimen que establece como regla implicita de ordenamiento social que todas las
personas son cisgénero, que aquellas personas a las que se les asigné masculino al
nacer siempre crecen para ser hombres y aquellas a las que se les asigné femenino
al nacer siempre crecen para ser mujeres. Se compone de reglas juridicas, sociales y
culturales que obligan a los individuos a actuar conforme a patrones culturales
dominantes e impuestos.

Trans-negatividad:

en la actualidad, muchos investigadores emplean este término para designar al
miedo, odio y desconfianza o la incomodidad frente a las personas trans, y en
general hacia todo el colectivo LGBTI+. Puede tomar diferentes formas, como
actitudes y creencias negativas, aversion o prejuicios.

Crimenes de odio:

delitos que manifiestan la evidencia de prejuicios basados especificamente en
algun o algunos atributos de las victimas tales como el género, la orientacién sexual,
la expresion o identidad de género, la religion o el origen étnico, entre otros.




2. LA IDENTIDAD DE GENERO Y LOS DERECHOS DE LAS INFANCIAS EN EL ESTADO SANTAFESINO
Acceso al reconocimiento de la identidad de género

Nuestro pais en general, y nuestra provincia en particular, cuentan en la actualidad con un marco juridico amplio en
relacién con el ejercicio del derecho a la identidad de género, en especial en nifas, nifios, nifies y adolescentes.

La Ley de Identidad de Género N.° 26.743 sancionada en el afno 2012 establece los procedimientos para que las personas
menores de 18 afos accedan al cambio registral, si asi lo desean (Art. 5) o vean respetada su identidad de género en el
marco del “trato digno” (Art. 12) si no desearan o no pudieran acceder al mismo por algun motivo.

Respecto del derecho a la identidad de género en las infancias cabe destacar que el Cédigo Civil y Comercial reconoce
los derechos personalisimos de las nifias, niflos y adolescentes; que son subjetivos, privados, innatos, vitalicios y tienen
por objeto manifestaciones interiores de la persona y que, por ser inherentes, extrapatrimoniales y necesarios, no
pueden transmitirse ni disponerse en forma absoluta y radical. (Cifuentes, 1995)

Establece el derecho de las nifias, nifios, nifios y adolescentes a participar de las decisiones sobre su persona. (Art. 26).
Aborda la autonomia progresiva. Por ello distingue entre menores de edad, que es todo el sector poblacional que no
alcance los 18 afos, y adolescentes, que son los menores de edad comprendidos entre 13 y 18 afos. En base a ello,
desarrolla la aptitud para decidir.

En un mismo sentido, la “Guia de atenciéon con enfoque de género para la linea 102" editada por el Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacién, UNICEF y Child Helpline International, establece recomendaciones para les agentes
estatales en el trabajo con nifas, niflos y nifles en base a su orientacién sexual e identidad de género:

1. Respete la preferencia de nifios, nifias, nifes y adolescentes en cuanto a cdmo quieren que se les nombre o se les
identifique. Reconozca los procesos de identidad de género y orientacién sexual sin calificativos o nombres peyorativos.
El reconocimiento y trato de acuerdo con su identidad es un derecho (Ley 26.743).

2. No genere juicios de valor frente a los roles de hombres y mujeres, ni reproduzca estereotipos que atentan contra la
diversidad sexual y la dignidad humana. Reconozca, en conjunto con el nifio, nifia o nifie, el contexto y las vivencias del
género, propiciando espacios de conversacion en los que se resignifiquen prejuicios o imaginarios relacionados.

3. Sea cuidadoso con el lenguaje como medio principal de comunicacién en las lineas ayuda. Es muy importante no
generar comentarios sexistas o que pongan en desventaja a las personas por su identidad de género u orientacién
sexual.

4. Realice procesos de acompafamiento y orientacion basados en los derechos y en la normatividad que da soporte a la
vivencia del género desde los principios de igualdad y libertad (Ley 26.618, Ley 26.743).

Basadas, basados y basados en estas consideraciones y desde una interpretacién armoénica del plexo normativo -
incluyendo las consideraciones del nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (Ley 26.994, vigente desde 2015) - se
impone a los Estados facilitar y simplificar la realizacién del tramite a quienes lo soliciten, brindando espacios de informa-
cién y orientacion en el marco de las oficinas de Registro Civil, atendiendo especialmente a los principios de interés supe-
rior y capacidad progresiva (Convencién sobre los Derechos del Nifio) y trato digno.




Sistema provincial de promocidn y proteccion de derechos

A nivel provincial, la Ley de Promocién y Proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes (N.° 12.967
del afio 2009) recoge los principios de la Ley Nacional de Identidad y en su Titulo Il “Principios, derechos y garantias’,
articulo 7, “Principio de Igualdad y no discriminacién’, establece “Las disposiciones de esta ley se aplican por igual a
todas las nifas, nifos y adolescentes, sin discriminacién alguna fundada en motivos (...) de sexo, género, orientacion
sexual..’; por lo cual la libre vivencia y expresién de la orientacion sexual e identidad de género de nifias, nifios, nifos y
adolescentes estan protegidas en todo el territorio provincial, asi como en sus instituciones y organismos, permitiendo
al Estado, a través del érgano de aplicacion que en este caso es la Subsecretaria de los derechos de la nifez, la
adolescencia y las familias, tomar diversas resoluciones y medidas en aras de la vigencia de esa garantia.

Inclusion en el Sistema Educativo

La politica educativa de la provincia de Santa Fe concibe tres ejes relevantes: la escuela como institucién social, la
inclusion socioeducativa y la calidad educativa, constituyéndose en aspectos complementarios acerca del modo de
entender las practicas educativas. Estos ejes atraviesan transversalmente el programa de Educacion Sexual Integral “De
ESI se habla’, propuesta que se desarrolla en todo el territorio santafesino. En sintonia con la Ley Nacional N.° 26.150 se
reconoce el derecho del estudiantado de todos los niveles, modalidades y tipo de gestion a recibir educacién sexual
integral libre de estereotipos y prejuicios, incluyendo los vinculados a la orientacién sexual, identidad y/o expresién de
género.

Con el objetivo de garantizar el derecho a la identidad de género en el dmbito escolar, a través de la posibilidad de que
las personas transiten las trayectorias educativas con su nombre autopercibido, aun cuando no hubieran realizado el
cambio en el DNI, el Ministerio de Educacién de la provincia cuenta desde el afno 2013 con un instrumento formal del
sistema educativo a tal fin: la Resolucién 2.529/13.

Esta resolucién es un instrumento fuertemente inclusivo, que reconoce la identidad de género autopercibida, posibilita
establecer las condiciones de gestiéon escolar con miras a garantizar el respeto por las identidades de género de les
estudiantes en los documentos escolares tales como registros de asistencia o exdmenes, carnet de biblioteca o
cooperadora, listados de padrones electorales, entre otros, acompafando al colectivo en el acceso, permanencia y
egreso del sistema educativo provincial desde el reconocimiento del derecho a la no discriminacién.

Adicionalmente, el Ministerio de Educacién provincial cuenta con equipos socioeducativos en todas las regiones de
Santa Fe que intervienen conjuntamente con equipos de salud y diversidad sexual cuando alguna situacién asi lo
requiera.
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3. HAGIA UN MODELO AFIRMATIVO DE ASISTENCIA

La labor de acompanar a las infancias y adolescencias trans, no-binarias y de género variable no solo requiere un gran
compromiso en la formacién profesional y personal, sino también un alto grado de complejidad en la construccién del
equipo interdisciplinario y de la propuesta de acompafiamiento general. Por este motivo, en el presente material
tomamos como referencia uno de los primeros modelos que, ademas de demostrar su eficacia en estudios empiricos,
sigue siendo protagonista en la construccion de redes interactoriales a lo largo del mundo y que encuentra su propia
adecuacion local, a partir del trabajo de nuestros equipos.

En 2005 Jean Malpas (2011) inici6 en el Instituto Ackerman para las Familias de Nueva York un espacio de trabajo para
brindar acompafamiento a las personas que en la infancia no se encontraban en comodidad con su género asignado al
nacer, privilegiando el vinculo con las familias y las comunidades en las cuales crecian. Siguiendo muy de cerca a este
grupo es que en 2016, gracias al apoyo incondicional de la Fundacion Aigle (Fernandez Alvarez et al., 2008),
comenzamos a replicar este modelo en la provincia de Santa Fe, sabiendo que tendriamos que enfrentar un enorme
desafio,inherente a todo proceso de extrapolacion tedrica: en vistas de que todo abordaje desde las relaciones de ayuda
reviste un alto nivel de sensibilidad cultural (Shonfeld-Ringel, 2001), deberiamos dotarlo de validez ecoldgica, compren-
diendo la misma como la adecuacidn a las caracteristicas y requerimientos especificos de las comunidades, territorios,
legislaciones (en todos sus niveles) e instituciones.

Otro de los grandes ejes de innovacion de este proceso radica en que no solo fuimos el primer capitulo del Proyecto
Género y Familia (PGF) fuera de los Estados Unidos, sino también formamos parte de la primera experiencia en
implementar el mismo como una politica publica, dentro la Subsecretaria de Politicas de Diversidad Sexual, a cargo de
Esteban Pauléon (Panziera, 2018). Para esto, contamos con la Ley Provincial N.° 12.967 de "Promocién y Proteccién de
Derechos de nifias, nifos y adolescentes’, que en su articulo 7 establece como obligacion del Estado, intervenir frente a
situaciones de discriminacién basadas en la orientacién sexual o identidad de género. Junto con este instrumento,
encontramos un plexo normativo (Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657, de Identidad de Género N.° 26.743,
Penalizacién de Actos discriminatorios N.° 23.592, Educacién Nacional N.° 26.206, Educacién Sexual Integral N.° 26.150,
Salud Sexual y Reproductiva N.° 25.673, Ley Provincial de Violencia Familiar N.° 11.529) que en su entrecruzamiento
brindan distintas coordenadas para visibilizar e intervenir sobre las estructuras biopoliticas que generan, sostienen y
perpetuan relaciones de desigualdad. Por este motivo, consideramos que promover la inclusién de la variabilidad de
género en todos los ambitos de la sociedad es una forma de justicia social y, por lo tanto, una obligacién del Estado en
el proceso de restitucion de derechos (Panziera, 2017).

Nuestro dispositivo cuenta con una organizacion matricial (Campos, 1998) que tiene por objetivo brindar distintos
servicios de afirmacion a nifes, jévenes y adolescentes que no se sienten en conformidad con su género asignado al
nacer, junto a sus familias y comunidades. Es decir, este equipo cuenta con una organizacion itinerante que, si bien
brinda asistencia a las personas que se acercan solicitandola, a su vez acompana a otras instituciones y equipos basicos
de referencia en la especificidad que la tarea requiere, ademas de la articulacion con diversos agentes como
organizaciones civiles del colectivo LGBTI+ en el territorio de la provincia de Santa Fe. Para esto, contamos con los
lineamientos que presenta la Asociacion Internacional de Profesionales de Salud Transgénero (WPATH) y los desarrollos
de un Modelo Multidimensional (Malpas, 2011).

Una de las discusiones y problematizaciones constantes en nuestra labor, radica en encontrar el modo més congruente
de operacionalizar la mirada afirmativa en todos los 6rdenes de nuestras practicas.

Luego de una larga historia de deconstrucciones y didlogos conjuntos con les usuaries de nuestros servicios llegamos a
cuatro grandes principios: a) no limitarnos a sostener que ninguna identidad de género es patolégica, sino que tenemos
la obligacion de honrar el sentido de verdad interna, autopercibido, presente en el despliegue de la construccién
identitaria de cada nifie; b) comprender que todo proceso de transicion de un miembro de la familia, moviliza o interpela
la identidad del sistema familiar en su conjunto, la identidad de cada uno de sus miembros y las formas que tienen de
comprender el género en sus vinculos con el exterior; c) considerar las respuestas emocionales de muchas familias como
formas socialmente aprendidas hacia la sexualidad en general y hacia la diversidad sexual en particular; d) por ultimo, al
aumentar los niveles de aceptacion en la familia también aumenta la calidad de vida de las infancias, juventudes y
adolescencias, ademas de la emergencia de distintas formas de resiliencia frente a los desafios del medio social.
Contando con esta base generamos un sistema distribuido de recepcion del pedido de asistencia donde distintas
instituciones, organizaciones, activistas LGBTI+, efectores de salud, profesionales auténomos, jovenes o personas que
son usuarias del proyecto toman contacto con el servicio y solicitan una primera entrevista. Luego de realizar esa
escucha inicial necesitamos disponer los encuentros y el tiempo de didlogo necesarios para conocer a cada nifie, joven,
adolescente y a sus familias. Desarrollamos de forma conjunta y colaborativa una estrategia integral de
acompanamiento que responda a la demanda, considerando también las modificaciones que la misma va atravesando
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a partir de la interaccién con el equipo (Panziera, 2017).

A este proceso lo llamamos singularizacién de la asistencia, lo que va a requerir la responsabilidad de profesionales que
se encarguen de articular las distintas prestaciones contempladas en el programa, ademds de acompanar la evolucién
de las familias a lo largo del programa. Este rol es denominado como “Practicante General”' (Coleman, 2009) y nuclea
distintas funciones entre las cuales podemos mencionar las siguientes:

O Llevar adelante las primeras entrevistas de recepcidon, tomando decisiones estratégicas de
como se desempenian las mismas (con quiénes, durante cuanto tiempo, en qué lugar).

O Brindar informacion necesaria y suficiente sobre las distintas alternativas y cursos de accion
para colaborar en el proceso de toma de decision informada de les usuaries.

o Canalizar los distintos circuitos de contacto con el servicio.

o Comunicar a las infancias, adolescencias y sus familias con profesionales de otras disciplinas
pertinentes al pedido de asistencia planteado anteriormente.

O Articular con distintas instituciones en las cuales las infancias y adolescencias se desempenan
y que pueden requerir de informacion o informes (Escuela, espacios recreativos y de
socializacion entre otros).

O Sistematizar la informacion recopilada, los indicadores construidos y monitorear el progreso
de las familias a lo largo del proceso de asistencia.

Una vez clarificados los objetivos de trabajo, los medios a utilizar y, sobre todo, luego de entablar un vinculo de
colaboracion y cuidado mutuo, contamos con multiples niveles y modalidades de intervencién para seleccionar segun
su pertinencia.

El primer foco o componente es de caracter psicosocial (Malpas y Janssen, 2015), el cual se propone brindar servicios de
terapia familiar, acompafamiento parental en el proceso de crianza y/o consultoria personal (con las infancias y
adolescencias). Pese a las expectativas de la comunidad de profesionales de la salud, en muchas situaciones nos
encontramos con que las familias no requieren este tipo de acompanamiento, pero en cambio si canalizan sus demandas
haciendo foco en el ambito civico/comunitario (Malpas, 2014), como ser el transito por la instituciéon educativa por la que
les nifies circulan, o asesoramiento en cambios registrales, clubes deportivos, etc.

Quizas lo que distinga nuestra propuesta de otros servicios de acompanamiento es que adicionalmente ofrecemos
espacios conformados por diversas familias, las cuales se brindan apoyo mutuo (Sdnchez Vidal, 1993), intercambian
experiencias, informacién y, sobre todo, conforman una red comunitaria de cuidado.

Entendemos que esta modalidad de acompaiamiento es el corazén del Proyecto Género y Familia (Malpas, 2011), dado
que podemos ser testigues y participes de profundos procesos de cambio y crecimiento en las familias y ver, ya sea
motivados por el desconocimiento, temores y prejuicios, cdmo muchos adultos responsables del cuidado pasan de
responder con actitudes de rechazo, vergilienza o ira, a aceptar, proteger y celebrar el desarrollo de la identidad de nifas,
nifos, nifes, jovenes y adolescentes, ademds de involucrarse activamente en las luchas del colectivo LGBTI+ por la
defensa de sus derechos.

1- Utilizamos el nombre de Practicante General para seguir los estandares internacionales adoptados por la WPATH, al igual que distintos centros
de investigacion que dan un rol fundamental al agente de salud encargado de llevar la vision global de la propuesta de asistencia de la persona. Para
mayor informacion consultar las séptimas guias de asistencia de la citada organizacion.
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Por ultimo, y de vital importancia, otro gran foco de trabajo esta relacionado con el acceso a la salud vinculando, a
través de interconsultas, equipos médicos que puedan acompanar en el proceso de los derechos sexuales, reproducti-
vos y no reproductivos, brindando asistencia en servicios de terapia hormonal y, en el caso de la poblacién joven,
cirugias de afirmacion de género. Es sobre este punto que el presente material realizara principal hincapié dado que
es uno de los aspectos que requieren mayor grado de didlogo y trabajo en conjunto.




4. ACOMPANAMIENTO A INFANCIAS

Desde hace algunos afos las sociedades han ido tomando mayor conciencia de la existencia de infancias trans, no
binarias y de género variable. Esto se expresa en diversos actores sociales tales como los medios de comunicacion, las
instituciones educativas, los agentes estatales y de salud, entre otros.

Asimismo, hoy contamos con un numero importante de investigaciones bien cimentadas que demuestran que la
identidad de género no es una eleccién subjetiva, que no puede ser modificada por ningun proceso “terapéutico” ni
aprendida por imitacién o influencia del entorno (Panziera, 2019). Como bien explicamos a lo largo del presente material,
si bien todas aquellas configuraciones “disidentes” de la sexualidad no revisten caracter patolédgico alguno, el crecer en
una sociedad cis-normada y hetero-sexista implica en las personas LGBTI+ una serie de desafios a enfrentar de manera
cotidiana a lo largo de toda la vida (Mayer, 2003).

Recientemente, gracias a la labor de grandes investigadoras, comenzamos a disponer de datos fehacientes sobre el
impacto que pueden tener las diversas formas de acompafar a estas infancias. Desde una perspectiva afirmativa no sélo
se logra disminuir el malestar de aquellas personas que a muy temprana edad experimentan incomodidad con el género
que les fue asignado al nacer y con su cuerpo (Olson, 2015), sino también se logra facilitar el proceso de transicién
prepuberal y promover el desarrollo de habilidades de afrontamiento para los desafios presentes en el proceso de
socializacién (Ryan, 2009).

Algan dia seras quien quieras ser

pin
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Transicion Social en la ninez

Esta es la forma en que denominamos el cambio que una persona inicia en las multiples formas de expresar su rol de
género para vivir de forma mas consistente con sus necesidades sentidas. Cabe destacar el caracter singularisimo de este
proceso, en el cual los tiempos, los aspectos a modificar y la intensidad de los mismos dependen de cada caso.
Llamativamente observamos que en algunas ocasiones los requerimientos de les nifies pueden ser de caracter binario y
estereotipado, y en muchas otras, no. Por este motivo es importante contar con una actitud abierta, libre de prejuicios,
en lugar de un enfoque de “todo o nada” (Ryan, 2010).

Distintos estudios longitudinales (Drummond, Bradley, Peterson-Badali, & Zucker, 2008; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008)
sefialan que cuando las nifas, nifos y nifles pueden vivir de acuerdo a su rol de género y expresarse de la forma en la que
necesitan, no solo disminuyen indicadores como la impulsividad, el riesgo a cometer conductas autolesivas, los niveles
de ansiedad y las alteraciones en el estado de animo, sino también aumenta significativamente su calidad de vida
(Ehrensaft, 2018).

Apoyo psicosocial a las infancias y sus familias

Es fundamental que toda propuesta de acompanamiento siga una légica colaborativa que, lejos de presentarse de forma
impuesta por el equipo profesional, se sostenga en los pilares del “interés superior del nifio, la nifa y el nifie”y la
“capacidad progresiva” en la toma de decisiones, contemplados en la Convencién Internacional de los derechos del nifio
y en distintas leyes vigentes en nuestro territorio nacional y provincial (Pérez, 2018).

Se debe poder ofrecer a les nifies un espacio de escucha seguro en el cual sientan la libertad para expresar su experiencia
de género en un clima de seguridad y contencién (Leibowitz, 2018). Resulta indispensable que quien lleve adelante este
proceso pueda establecer una relacion (West, 2000) en la que transmita una actitud de consideracién positiva
incondicional, comprensién empatica y la habilidad de facilitar vias de comunicacion extra-verbales (por ejemplo,
utilizando recursos ludicos, expresivos, dibujos, etc.).

En base a los seguimientos que distintos centros de asistencia a las infancias trans, no binarias y de género variable
realizan en distintas partes del mundo (Leibowitz, 2018) sabemos que las familias pueden ser las principales barreras en
el acceso a servicios afirmativos, o bien constituir las principales fuentes de proteccion.

Por este motivo es que se aconseja dar un lugar muy importante al momento de las primeras entrevistas, donde se
intentan compatibilizar la escucha a las experiencias de las, los y les adultes responsables de la crianza (que muchas
veces es de sorpresa, confusion, miedo, rechazo) con las necesidades que le nifie manifestd en su propio espacio.

Como se menciond al inicio, el trabajo de Jean Malpas (2011) indica que este proceso, que acentuda la mirada en las
dindmicas de la familia, tiene por objetivo fortalecer los vinculos afectivos, patrones seguros de apego y conexiones
empaticas.

Respecto del acompafamiento en el proceso de transicidn social a las infancias trans, no binarias y de género variable,
en términos generales las inquietudes, busquedas y factores donde intervenir de acuerdo a lo solicitado y de acuerdo a
las necesidades sentidas por les nifies pueden incluir:

O Cortes de cabello, cambio en la vestimenta y accesorios (habitacion, utiles escolares, etc.).

O Encontrar un nuevo nombre y pronombres que estén en sintonia con la autopercepcion. Este
punto puede requerir la modificacion registral en la documentacién personal.

O Proveer juegos, actividades y pasatiempos no sexistas o que sean requeridos para canalizar
diversos aspectos de la expresiéon de género.

O Articular para que el medio social ampliado (amiges, miembros de la familia extensa, escuela,

etc.) puedan respetar las necesidades del nifie, como asi también el proceso de autoexploracion
y aquellas construcciones alcanzadas hasta el momento.
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O Proveer un entorno seguro y cuidados pertinentes que puedan protegerle ante posibles
situaciones de discriminacion y violencia, asi como prevenirlas.

En la mayoria de las situaciones, cuando las infancias reciben apoyo de sus familias, sus escuelas y comunidades no
suelen requerir acompanamiento de profesionales de la salud mental mas alld de alguna entrevista ocasional para
despejar alguna duda, resolver alguna problemética especifica o buscar asesoramiento adicional.

Por el contrario, cuando los entornos afectivos, o la escuela presentan algun obstaculo o vulneracién de derechos, es
necesario realizar intervenciones especificas.

Cuando el equipo detecta que las dificultades o vulneraciones de derechos (potenciales o actuales) tienen lugar en la
escuela, se debe trabajar con las instituciones pertinentes, ya sea con docentes por medio de capacitaciones o asistencia
conjunta, con la direccién o supervisién escolar, o bien con instancias superiores del Ministerio de Educacion.

Respecto de las vulneraciones que tienen lugar dentro de la familia y que no logran ser modificadas a partir de las
entrevistas con el equipo, o bien tipifican un riesgo cierto e inminente, deben ser referidas al sistema de proteccion de la
defensoria de nifos, nifas, nifas y adolescentes para que tome las medidas correspondientes. En estas situaciones la
intervencion del servicio de acompafamiento no se agota en la interconsulta o derivacion, sino que pasa a otra instancia
en la cual el equipo se pone a disposicion para repensar una nueva estrategia integral de acompanamiento. v
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5. ACOMPANAMIENTO A JOVENES Y ADOLESCENTES

El trabajo y acompafamiento con adolescentes y sus familias reviste un grado de complejidad extra respecto del llevado
adelante con las infancias. Propio del momento del ciclo vital, muchas veces les adolescentes se encuentran en conflicto
con su entorno, y el equipo se vera situado frente a dilemas complejos. La construccién de la corporalidad, los vinculos y
el grado de intensidad con que se muestra el malestar asociado al rol de género asignado al momento de nacer no
solamente requiere de un equipo que pueda articular distintas miradas, sino que muchas veces implica tener que dar
respuestas rapidas y que compatibilicen el interés del adolescente, su seguridad, la reduccién de riesgos y las
posibilidades de su familia y su entorno afectivo.

Como se menciond anteriormente el proceso de recepcién de la demanda nos muestra que los requerimientos de cada
joven son particulares y su vivencia es totalmente Unica. Por este motivo resulta imposible contar con un protocolo o
programa unificado que se ajuste a cada situacion. A esto debemos sumar la dificultad en el acceso a servicios de salud
transgénero conducidos por profesionales que cuenten con la formacion adecuada para los distintos requerimientos
que se realizaran.

En esta direccion es que creemos que constituye un aporte de valor contar con un equipo de organizacién matricial y,
particularmente, con la figura de une practicante general que pueda articular y estar en permanente contacto con les
agentes involucrades en todo el proceso de acompafnamiento.

Transicion social en la adolescencia

Los principios desarrollados en el apartado de transicién social en la infancia pueden ser empleados también en la
adolescencia. De hecho, muches jévenes acceden a los servicios y programas sin antes haber recibido ningun tipo de
asistencia profesional, por lo tanto es probable que tengamos que acompanar en cambios tales como el uso del nombre,
los pronombres y la vestimenta.

También hay que tener en cuenta que, de acuerdo a la progresion en el ciclo vital, es de esperar que en esta edad el
entorno genere situaciones de mayor complejidad en las cuales se pondrdn en juego aspectos de rol (salidas,
cumpleanos, intercambios afectivos). En este sentido, no sélo se requerird un acompafamiento que pueda ayudar a
desarrollar mejores niveles de asertividad y habilidades de afrontamiento, sino también que pueda contener en
situaciones de crisis y mucho malestar subjetivo.

Un aspecto sumamente significativo en el cual la intervencién asume también un rol educativo, estd vinculado a que ya
no sélo hay que acompanar en la construccion consistente de la expresién de género, sino también en el cuidado del
propio cuerpo.

De este modo, a algunes usuaries que deseen que su pecho se vea con mayor volumen, se les puede aconsejar la
utilizacién de prendas con relleno, mientras que otres requieran aprender procedimientos seguros en utilizar prendas
para que su pecho adquiera una apariencia plana, lo que se conoce como Binding2.

Otro procedimiento que puede requerir una guia adecuada, para que pueda ser realizado de forma saludable, es
conocido como Tucking?, que consiste en colocar los testiculos hacia el canal inguinal y mover tanto el pene como el
escroto hacia atras en la regidn perineal, para adquirir una forma de “compactado”. En ambos casos las indicaciones
colaborativas del profesional resultan de suma importancia para evitar heridas, laceraciones en la piel y otro tipo de
riesgos.

Las investigaciones que poseemos hasta el momento (Peitzmeier et &l., 2017; Ginsberg, Calderon, Seminara y Day, 2016)
sefalan que este tipo de procedimientos bien realizados, pueden disminuir significativamente el malestar y colaborar en
el aumento de la calidad de vida.

2- Literalmente vendar, restringir, sujetar fuerte. Es el término que se utiliza en inglés para designar la accién de utilizar algun tipo de prenda u
accesorio para que el pecho se aplane. Actualmente existe literatura especifica para trabajar sobre este punto de forma saludable.

3-  Traducido literalmente como “trucado” o “empaquetamiento’, consiste en disponer de forma tal los genitales de modo que no se vea su
relieve sobre la ropa.
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Terapia de inhibicién puberal

En lo que respecta al abordaje endocrinolégico encontramos grandes diferencias segun la etapa de desarrollo de
quien requiere los servicios de salud. Mientras que en la infancia no se requiere ninguna intervencion
endocrinoldgica, entre los 9y 12 aflos aproximadamente acontecen una serie de procesos que ponen al cuerpo en el
centro de la escena de forma diferenciada.

Si bien en etapas anteriores de la vida la consistencia y la intensidad con las cuales se explora el propio género podian
variar, en esta etapa las busquedas tienden a clarificarse y adoptar grandes niveles de persistencia que suelen
permanecer por el resto de la vida (Olson, 2015).

Como describe la mas vasta literatura sobre la adolescencia, es de esperarse que por intervalos de tiempo
prolongados se experimente cierto malestar y sentimiento de extrafieza hacia el cuerpo propio, entendiendo que se
deberan emprender una serie de duelos entre los cuales estara presente la despedida de laimagen de la infancia para
emprender un camino de autoconocimiento en la construccién de una imagen mas ligada con la vida adulta (Vega,
2015).

Sin embargo, para adolescentes trans, no binaries y de género variable este momento trae particularidades mucho
mas marcadas y otra clase de desafios. Al ingresar en el estadio Tanner Il comienzan a desarrollarse de forma veloz los
llamados “rasgos sexuales secundarios”. Habitualmente, podemos escuchar y acompanar en la consulta a jévenes y
adolescentes que refieren, con mucho pesar, que “su cuerpo les traiciona” o que estan “viviendo una pesadilla” (Brill y
Kenney, 2016).

Cambios tales como el aumento de pechos, modificaciones en el tono de la voz, la aparicion de la menstruacion, el
crecimiento del bello facial, el desarrollo de la nuez de adén y el crecimiento diferenciado del rostro pueden causar un
malestar agudo cuando son aspectos indeseados asociados a una construccién de género diferente de la
autopercibida.

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 madurez 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, Moore y Siafarikas, 2017).

La terapia de inhibicién puberal consiste en inhibir la estimulacion hipofisiaria de la produccién de testosterona o de
estrégenos, para lo cual se utilizan andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH; leuprorelina,
triptorelina, goserelina, histrelina). De esta forma los analogos de la GnRH otorgan cierta cantidad de tiempo siempre
que se sostenga la terapia. En caso de suspenderse su administraciéon, el desarrollo correspondiente a la
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configuracién gonadal de nacimiento se reanudaria (Kreukels y Cohen-Kettenis, 2011). Resulta importante mencionar
que, si los analogos de la GnRH se iniciaran en etapas mas avanzadas de la pubertad, no revertirian los cambios que
ya han ocurrido hasta el momento, pero si podrian detener su desarrollo.

Como se explicitd inicialmente en la propuesta del modelo de trabajo, ninguna medida debe ser tomada de forma
aislada, sino integrando una estrategia de acompafamiento singularizado en la que el equipo pueda realizar un
seguimiento y evaluacién de las estrategias implementadas y su impacto para su actualizaciéon en el momento que lo
requiera.

De este modo, los andlogos de la GnRH no deben utilizarse de modo indefinido o por periodos mayores a 3 a 4 afios
sin reemplazo de hormonas sexuales, puesto que se aumenta el riesgo de osteoporosis en la vida adulta. Si se va a
mantener inhibida la secrecion enddégena de hormonas sexuales, se recomienda dar paso a una terapia de reemplazo
hormonal alrededor de los 16 afos.

En lo que respecta a las desventajas o aspectos adversos de la inhibicién puberal, existen al menos dos grandes tipos.
En primer lugar, el alto precio de los analogos de la GnRH puede hacerlos de dificil acceso y muchos proveedores de
sistemas de salud ponen muchos obstaculos para autorizarlos.

En segundo lugar, es probable que la terapia tenga un impacto sobre la densidad mineral 6sea debido a la ausencia
de efecto del estrogeno o testosterona en la mineralizacion durante este tiempo. Por este motivo resulta de suma
importancia la evaluacién de la densidad mineral 6sea al comienzo y el monitoreo regular durante todo el proceso.

Terapia de afirmacion hormonal
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Tabla 1 - Efectos del tratamiento con estrogenos

Redistribucién de la grasa corporal

Disminucion de la masa muscular

Suavizacion de la piel/ disminucion olesosidad

Disminucion de la libido

Disminucion de las erecciones espontaneas

Disfuncion sexual masculina

Crecimiento mamario
Disminucion del volumen testicular
Disminucion de producciéon de esperma
Disminucion del crecimiento del vello terminal
Calvicie de patrén masculino

Cambios en la voz

3-6 meses 2 -3 anos
3 -6 meses 1-2anos
3-6 meses Desconocido
1-3 meses 3 -6 meses
1-3 meses 3 -6 meses
Variable Variable
3 -6 meses 2 -3 anos
3 -6 meses

Desconocido

6 - 12 meses
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Oleosidad en la piel / acné
Crecimiento del vello facial / corporal
Alopecia androgénica
Aumento de la masa muscular

Redistribucion de la grasa corporal
Cese de las menstruaciones
Aumento del clitoris
Atrofia vaginal

Profundizacion de la voz

2 -3 anos
3 anos
3 anos

1-6 Meses 1-2 anos
3 -6 meses 3-5 anos
3 -6 meses Variable
16 -12 meses 2-5anos
3 -6 meses 2-6anos
2 - 6 meses Persistente
3 -6 meses 1-2 ainos
3 -6 meses 1-2 anos
6 - 12 meses 1-2 afos




Habilidades de comunicaciéon y de manejo de la voz

La voz es un componente central de la expresidn de género ya que, en definitiva, es el medio por el cual nos
comunicamos y, también, por el que nos reconocemos y somos reconocides por nuestro entorno. Si bien sabemos que
hay momentos a lo largo de la adolescencia en los cuales nuestra calidad vocal nos resulta extrafa (por su mismo
proceso de cambio), en personas transgénero, no binarias y de género variable puede resultar especialmente un
problema (Brill y Kenney, 2016), ya que por modular la misma de un determinado modo pueden generarse lesiones, o
simplemente tornar el hecho de tener que comunicarse un verdadero conflicto.

Por este motivo resulta muy importante incluir a profesionales de fonoaudiologia en el equipo que puedan facilitar el
desarrollo de habilidades especificas (Adler, Hirsh y Mordaunt, 2012) que ayuden a modular la voz, de forma tal que les
jovenes puedan expresarse de modo consistente con su identidad.

Consejeria en salud sexual

La consejeria en salud sexual tiene tal importancia que excede a la especificidad de este documento* y que, a su vez,
ocupa un lugar central en los servicios afirmativos de salud a infancias y adolescencias trans, no binarias y de género
variable.

En el marco de la promocién de buenas practicas entendemos que, antes de presentar recursos tales como las terapias
de inhibicién o afirmacién hormonal, deben trabajarse aspectos relacionados con la salud sexual (Consejerias en Salud
Sexual y Reproductiva PNSSyPr, 2014) y que consideren a les usuaries de los servicios como agentes activos en el cuidado
de su salud y con autonomia en la toma de decisiones.

De este modo se expande la vision tradicional proveniente del campo de las ciencias médicas (Galende, 2015) colocando
a las personas en el centro, considerando su subjetividad, su historia de vida y privilegiando la relacién, el dialogo
empatico y la construccion conjunta de saberes y narrativas en torno al cuidado.

Durante este proceso se debe brindar informacidn clara, necesaria y suficiente, que sea comprensible y se adapte al nivel
de desarrollo evolutivo de las nifas, nifos, nifes o adolescentes.

Como bien lo indica la Convencion sobre los Derechos del nifio, se deben tomar de forma sinérgica los principios del
interés superior del nifie, junto con el derecho a ser escuchade y la capacidad progresiva en la toma de decisiones®
(Pérez, 2018).

Aunque los efectos de la terapia de inhibicion puberal son reversibles (en caso de su interrupcién, y no deberia afectar
en si misma la fertilidad a largo plazo) observamos que es infrecuente que un adolescente desee suspender un proceso
de hormonizacion para llevar a cabo intervenciones de preservacion de la fertilidad. Por lo tanto, es necesario que se
brinde el asesoramiento correspondiente como criterio de cumplimentar el consentimiento informado (para un analisis
exhaustivo de los criterios, consultar la Ley Nacional N.° 26.569).

En esta direccion, como la vasta literatura sefala, los posibles temas a tratar, o que pueden surgir de les usuaries, son
multiples y varian segun las necesidades de cada persona. No obstante, en términos operativos resulta de ayuda contar
con algunos ejes o nucleos tematicos que se pueden indagar en distintas modalidades, respetando lo que manifieste la
persona.

Entre los aspectos que consideramos fundamentales identificamos la realizacion de los exdmenes periddicos de salud, el
abordaje de los aspectos del cuidado del propio cuerpo a lo largo de todo el proceso de transicion y el seguimiento
autéonomo y responsable por parte de la persona de los distintos servicios de afirmacién que puede estar utilizando.

4- Para mas informacion al respecto, consultar los materiales elaborados por la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva de la Nacion sobre Salud
Trans (Pechin, Aczel, Mayo y Garcia, 2015; Chera y Meneghetti, 2018).

5- Respecto de aspectos legales en la toma de decisiones y en el consentimiento informado, consultar Pérez y Pignata (2018) “Proteccién Integral de
los derechos de las infancias trans en la Provincia de Santa Fe’, Buenos Aires, Microjuris. 1 (2).
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Asimismo, ademas de la prevencion y seguimiento de las infecciones de transmision sexual, otro de los aspectos a tener en cuenta son las practicas
sexuales seguras. Lamentablemente es usual que jovenes a quienes hemos acompariado nos refieran que en los espacios de salud, o bien no les dieron
la oportunidad ni las condiciones interpersonales (ni de privacidad, confidencialidad y seguridad) para realizar las consultas, o bien que en el marco de
una entrevista dieran por sentada su orientacion sexual y el tipo de practicas que realizan.

También es importante informar a les adolescentes con capacidad gestante sobre el uso de métodos anticonceptivos, de los riesgos de un embarazo
no deseado y, en su eventual caso, de las posibilidades de acceder a un proceso de interrupcién del mismo (Vega, Maddaleno y Razin, 2005).
Usualmente encontramos la creencia erronea de que la terapia de afirmacién hormonal funciona como un anticonceptivo en si mismo; por este
motivo resulta de especial importancia trabajar de forma colaborativa con estrategias psicoeducativas.

Por ultimo, insistimos sobre la importancia de la deconstruccion de prejuicios sobre quienes lleven adelante estos espacios, la capacitacion sobre las
temadticas, el conocimiento de los derechos de las personas y de las condiciones necesarias para el trato digno. A lo largo de este material, hemos
compartido los lineamientos del modelo Afirmativo, que nos ofrece una perspectiva amplia, consonante con los derechos humanos, sensible
culturalmente y de caracter integrativo. También realizamos un recorrido por distintos puntos que nuestres consultantes en la mayoria de los casos
pueden solicitar, como asi también recursos necesarios para poder dar cuenta de estas necesidades sentidas. Pero, sobre todo, en este tiempo
encontramos que si logramos generar una relacion lo suficientemente buena (respetuosa, genuina, empatica y de valoracion incondicional) las
infancias, juventudes y/o sus familias en los distintos espacios que nos consulten podran ensefiarnos mucho, indicarnos cuando nos estamos equivo-
cando, sobre qué tematicas tenemos que aprender y, sobre todo, qué aspectos mejorar de nuestra actitud y forma de relacionarnos con ellas, ellos y
elles. Del intercambio con multiples grupos de trabajo que brindan asistencia a personas trans en distintas latitudes coincidimos en un gran punto: el
desafio final consiste en dejar por fuera algunas distinciones de roles y poder conformar una mayor comunidad de aceptacion e inclusion.

6-  Sobre este punto, resulta de gran utilidad el material sobre Salud y Adolescencias LGBTI, desarrollado por el Ministerio de Salud de la Nacién (De
Stefano Barbero M.y Boy, M., 2017)...
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