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Posicionamiento de instituciones cientificas y académicas de Argentina sobre las transiciones
de género en menores de edad

En relacién al DNU 62/2025 se establece el siguiente documento:

En el afio 2012, se aprobd en Argentina la Ley 26.743 de lIdentidad de Género
(Argentina, 2012). Esta ley marcé un hito a nivel local e internacional al promover la
despatologizacion de las identidades trans, estableciendo como derecho el reconocimiento y
libre desarrollo de la Identidad de Género, con la finalidad de garantizar el acceso al cambio
registral y a la Salud Integral.

La autopercepcion de una identidad de género diferente al sexo asignado al nacer puede
darse en edades muy tempranas, aunque algunas personas no lo expresan hasta iniciada la
pubertad o la adolescencia, o incluso la adultez (Fernandez, 2017; Mansilla y Sposaro, 2021). El
sistema de salud es uno de los primeros dmbitos al que suelen recurrir nifios, ninas vy
adolescentes (NNA) como también sus familiares o personas de referencia en busca de
asesoramiento. El modo en que se brinda la atencidon y acompafiamiento desde los equipos de
salud es decisivo para que cada persona pueda desarrollar libremente sus procesos de
construccion y expresion identitaria.

En Argentina, las nifieces trans/no-binarias que desean realizar una transicion de género
farmacolégica pueden realizar una pausa de la pubertad a partir del comienzo de la misma,
siguiendo consensos cientificos donde sélo se recomienda a partir del Estadio de Tanner Il
(escala de maduracién puberal), mediante el uso de analogos de Hormona Liberadora de
Gonadotrofinas (aGnRH), siempre que se acompaiie con la firma de un consentimiento
informado (Ley 26743/2012, art. 11). Se ha demostrado que luego de la suspensién de los aGnRH
el desarrollo puberal se reanuda de manera espontanea y existe amplia evidencia sobre su
eficaciay seguridad (Comité Nacional de Endocrinologia, 2022). Recién a partir de los 15/16 afios
se pueden utilizar terapias hormonales feminizantes (estrégenos y antiandrdgenos) o
masculinizantes (testosterona), dependiendo el nivel de desarrollo alcanzado (Coleman et al.,
2022).

El principio de autonomia progresiva y los consensos cientificos internacionales
(Coleman et al., 2022; Hembree et al, 2017) guian el accionar del equipo de salud y de las
personas adultas que acompafian, siendo cada nifio/nifia o adolescente quienes consienten. En
las personas menores de edad la Ley de Identidad de Género establece criterios etarios (articulo
11) que deben leerse en sintonia con las modificaciones que establece el Cédigo Civil y Comercial
(CCyC) vigente desde 2015 en materia de autonomia y presuncién de capacidad de las personas.
En funcién de esto, actualmente:

- Para el acceso a aGnRH en nifieces menores de 13 afos, podrdn brindar su
consentimiento con el asentimiento de al menos una persona adulta referente.

- En el caso de adolescentes entre 13 y 16 aios, pueden brindar su consentimiento para
utilizar aGnRH en forma auténoma, a menos que se trate de practicas que puedan implicar un
riesgo grave para su salud o su vida, donde sera necesario agregar el asentimiento de al menos
una persona adulta referente.

-Las personas de 16 afos o mas son consideradas como adultas para las decisiones
atinentes al cuidado de su propio cuerpo. Pueden otorgar por si mismas su consentimiento
informado para acceder a aGnRH, o a las hormonizaciones y/o cirugias masculinizantes o
feminizantes, siempre y cuando hayan alcanzado un grado de maduracidon puberal que lo
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permita. Previo a una cirugia, espacialmente la de reafirmacién genital, se sugiere al menos
realizar un afo de tratamiento hormonal y/o ser mayor de 18 afios.

La Ley Identidad de Género comenzd a tener consecuencias muy positivas dentro de la
comunidad trans, travesti, no-binaria y otras disidencias sexo-genéricas de Argentina, pero auln
existe una extensa brecha de desigualdad en comparacidn a la poblacidn cisgénero (Aristegui y
Zalazar, 2014), muestra de ello es el promedio de vida estimado de las mujeres trans y travestis
que continla siendo de 35-40 afos, muy por debajo de la expectativa de vida de la poblacién
general que en la Argentina es de 77 afios. Los consensos internacionales acuerdan en que estas
estadisticas alarmantes se deben a una compleja red de traumas que incluyen el estigma social,
la exclusidn, violencias y discriminacidn social, entre otras (Coleman et al., 2022). La poblacién
trans, travesti y no binaria presenta mayor prevalencia de depresion (Witcomb et al., 2018),
ansiedad (Bouman et al., 2017), e intento de suicidio (Arcelus et al., 2016; Branstrom et al., 2022)
en comparacion con la poblacidn cisgénero, particularmente entre aquellos que no acceden a
las terapias hormonales de transicion de género (Coleman et al., 2022). Ademas, estas terapias
hormonales son una puerta de entrada de las personas trans al servicio de salud y una
oportunidad de ofrecer una atencidn integral, evitando la autoadministracion de hormonasy el
uso de sustancias no-médicas para modificaciones corporales, resultantes en graves
alteraciones para la salud. Mejorar el acceso y accesibilidad de estas comunidades a la Salud
Integral y generar conocimientos orientados a mejorar su calidad de vida son desafios vigentes
a nivel internacional, asi como capacitar profesionales de la salud en materia de género y en
especial para el cumplimiento de la Ley de Identidad de Género.

La Salud Integral es un derecho de todo ser humano, la cual entendemos como un
proceso que se desarrolla durante toda la vida de las personas, mds que un estado alcanzado o
por alcanzar. La Organizacién Mundial de la Salud la define como un completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946). Todas
las personas tienen derecho al disfrute del nivel mas alto posible de Salud Integral, sin
discriminacién por motivos de orientacidn sexual o identidad de género (Yogyakarta, 2006).

En un todo de acuerdo con la Asociacién Mundial de Profesionales por la Salud Trans
(WPATH, por sus siglas en inglés), consideramos que las politicas que restringen o prohiben el
acceso a la atencion médica necesaria para NNA trans son perjudiciales para los/as pacientes
y sus familias. Las decisiones sobre atencion médica deben ser tomadas por los/as pacientes, las
familias y sus profesionales de la salud, guiados por prdcticas basadas en evidencia cientifica,
pautas clinicas y las necesidades particulares, priorizando la Salud Integral y el acceso a la mayor
calidad de vida posible.

Adhieren:

-Departamento de Génadas, Género y Sexualidad. Sociedad de Endocrinologia y Metabolismo
de Cérdoba (SEMCO).

-Federacién Argentina de Sociedades de Endocrinologia (FASEN).

-Salud Integral Trans, Equipo de Extensidn Universitaria - Universidad Nacional de Cérdoba
(UNC).

-Endocrinologia, Salud y Género, Equipo de Extensién Universitaria, Facultad de Ciencias
Quimicas (FCQ) — UNC.
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-Habi(li)tanto espacios: acompafiamiento travesti, trans, no binarie, Servicio de Extension
Catedra Taxonomia clinica, Facultad de Psicologia- UNC.

-Comision Interclaustros de Feminismos y Géneros (CIFeG), FCQ-UNC.

-Programa de Feminismos, Sexualidades y Derechos de la Sec. de Extension. Facultad de Ciencias
Sociales-UNC.

-El Telar: comunidad feminista de pensamiento latinoamericano -UNC.
-Equipo de investigacion Violencia de género en la universidad. FCS.UNC

-Grupo de Estudios en Filosofia de la Biologia y Ciencias de la Salud Trans-feminista. Universidad
de Buenos Aires (UBA)/ UNC.

-REDINSEX. Red Argentina de Investigadorxs en Diversidades y Disidencias Sexo-genéricas.

-Grupo de Estudios sobre Familia, Género y Subjetividades - Universidad Nacional de Mar del
Plata (UNMdP).

-Area de Género y Sexualidades de la Facultad de Humanidades - UNMd.
-Catedra Abierta GELESO (Género, Lenguaje y Sociedad). Facultad de Lenguas, UNC

-Grupo de investigacién “Justicia erética: una critica cuir de las gramaticas sexo-afectivas del
presente” (CIFFyH, FFyH, UNC).

-Feministas en Lenguas (Facultad de Lenguas, UNC).
-Proyecto Lenguas (Facultad de Lenguas, UNC).

-Diplomatura Universitaria en “ESl, Géneros y Sexualidades", Secretaria de Extension, FFyH,
UNC.
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