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Como profesionales de la salud, necesitamos estar preparados para brindar una atencion
respetuosa a todas las personas. Debemos fomentar la autonomia, el respeto y la igualdad en el
acceso a la atencién médica, sin prejuicios ni discriminacién. Garantizar los derechos de todas
las personas es esencial para construir un sistema de salud inclusivo y accesible para cualquier
persona que desee consultar. La base del modelo de atencidon se ve facilitada cuando
entendemos a la persona en su individualidad y singularidad, y no con el estigma de la
patologizacion.

Es por esto que resulta fundamental poder contar con las herramientas y sensibilizacion
necesaria en materias de diversidad.

A continuacion definiremos algunos conceptos necesarios para definir como punto de partida, y
mencionaremos la legislacién vigente.

Definiciones:

® Asignacidnsexogenéricaalnacer

Se establece en el momento del nacimiento luego de la observacién directa de los genitales
externos. Se registra como ™ (F) femenino’ 6'(M) masculino” en el casillero”sexo” del documento
nacional de identidad. Esta designacién no necesariamente refleja el género con el que la
persona se identificara.

® Expresiéndegénero

Consiste en la forma en la que, en ciertos casos, se comunica o manifiesta el género ante la
sociedad, a través del comportamiento, el nombre, los intereses, las afinidades, la vestimenta,
accesorios, postura corporal, la eleccidn de peinado, entre otras. Esta expresién no siempre se
ajusta a los estereotipos de género que la sociedad espera para hombres o mujeres.

e |dentidaddegénero

Es la vivencia personal e interna que cada cual tiene sobre su género, tal como cada persona la
siente, y puede coincidir o no con aquel asignado al nacer. Es una decisién individual y personal,
bajo el derecho de la autopercepcién y autodeterminacion, y se construye desde muy temprana
edad. Asi como las experiencias y/o expresiones de género son tan variadas como personas
existen, los modos de vivir las sexualidades son multiples y muchas veces las personas no se




identifican o ajustan a ninguna de esas terminologias disponibles, o las van cambiando y/o
tensionando en distintos momentos.

® Intersexualidad

Las personas intersexuales o intersex son aquellas que nacen con una anatomia genital que
difiere del estandar culturalmente establecido para lo masculino o femenino, se trata de una
variacidn corporal de los seres humanos. Muy frecuentemente, son sometidas a procedimientos
médicos y quirurgicos con el fin de modificar sus cuerpos y genitales para “adecuar” su cuerpo
a los parametros culturales que se ajusten a lo que se considera un cuerpo tipicamente
masculino o femenino, sin obtener previamente su consentimiento informado, y a menudo sin
base justificada desde el punto de vista médico.

e Orientacionsexual

Hace referencia hacia qué personas se direcciona el deseo, por quiénes esa persona se siente
atraida emocional, afectiva y/o sexualmente. Puede ser hacia personas del mismo género

(homosexualidad), del otro género (heterosexualidad), de ambos (bisexualidad), sin distincion
de a qué tipo de personas se orienta el deseo (pansexualidad), o sin deseo hacia otras personas
(asexuales). El género de una persona no determina su orientaciéon sexual. Por ejemplo, las
personas trans pueden identificarse como heterosexuales, gays, lesbianas, bisexuales,
pansexuales, entre otras posibilidades.

® Personastrans

Son las personas cuya identidad de género es distinta del sexo asignado al nacer. Se incluye
bajo esta categoria a las identidades trans, travesti, transgénero, transexual, no binarias y otras.
El término se puede asociar, o no, al género autopercibido; ej: mujer trans, trans femenina, etc.
® Personascis

Son las personas cuya identidad de género coincide con el sexo asignado al nacer.

e Génerofluido/nobinario/géneroneutro/queer/intergénero

Personas que no adscriben al binario de género, es decir, que no se identifican como hombres
ni como mujeres.

® Practicassexuales

Acciones o practicas de la sexualidad a través de las cuales se obtiene placer.

Ejemplos: sexo anal, sexo oralgenital, sexo oral-anal, penetracidn, tribadismo o frotacion,
fisting, etc. Son independientes de la identidad de género y de la orientacion sexual.

e Heteronormatividad

Representa un régimen social y politico que promueve la heterosexualidad como la Unica 'y
esperada forma de expresidon de deseos e identidad, sustentado en la idea de que existen
Unicamente dos géneros, masculino y femenino, los cuales se consideran complementarios entre
si (sistema binario). Esta concepcidén posiciona a la heterosexualidad como la norma
predominante y la Unica orientacidn sexual considerada "normal", intentando justificarla incluso
desde lo bioldgico. Sin embargo, esta construccién genera desigualdades, limita las
oportunidades, alimenta la violencia, la vulnerabilidad y la exclusion hacia aquellas personas que
no se ajustan a los estandares convencionales de género y sexualidad, resultando en
discriminacion, invisibilizacidn y exclusion.

o Cisexismo

Sistema de exclusiones, privilegios simbdlicos y materiales vertebrado por el prejuicio de que
las personas cis son mejores, mas importantes, mas auténticas que las personas trans. Se trata
de una jerarquizacion social que entiende lo trans como anormal o patoldgico, en contraposicion
a lo cis, que representa lo normal o correcto. La utilizacién del término cis busca dejar en
evidencia el cardcter sociocultural y contingente de la identidad de género de todas las personas
y visibilizar las desigualdades existentes entre personas cis y personas trans a nivel econémico,
politico, social y cultural.

Es importante destacar que tanto el género como el sexo y la genitalidad, son construcciones
culturales, por lo cual en realidad existen diversas variaciones en un amplio espectro de cuerpos




y experiencias que van mas alla de dos Unicas opciones definidas, y no se debe limitar a
categorizaciones exhaustivas. La realidad abarca un vasto universo de posibilidades que aun no
han sido completamente comprendidas por las ciencias médicas.

Es fundamental comprender que la adquisicién del sexo y del género, asi como la transicién a

través de los procesos de generizacion (es decir, ser educado y vivir en un género determinado),
son experiencias compartidas por todas las personas, ya sean cis o transgénero. Esto atraviesa
los aspectos de la salud integral de todas las personas, y no Unicamente a la atencién focalizada
de la salud de personas trans.
Consideraciones sobre el marco juridico
La Ley de Identidad de Género (26.743) fue sancionada en 2012 y es pionera en el
reconocimiento del derecho de toda persona a ser identificada segun su identidad de género
autopercibida, permitiendo que esta sea respetada en todos los ambitos de la vida, tanto en la
esfera publica como privada.
Acceso a la Salud Integral (Art. 11): Reglamentado en 2015, garantiza el derecho al libre
desarrollo personal, incluyendo el acceso a una atencidn sanitaria integral. Esto abarca desde
tratamientos hormonales hasta cirugias de reasignacion de sexo, los cuales deben llevarse a cabo
con un proceso adecuado de consentimiento informado. La cobertura de estas intervenciones
estd asegurada al 100% por el sistema de salud publica, las obras sociales y las prepagas, segun
lo estipulado en la resolucion 3159/2019, que integra estas prestaciones al Programa Médico
Obligatorio (PMO).

Registro y Trato Digno: La ley permite la rectificacién registral de nombre y género de manera
administrativa, es decir, sin la necesidad de diagndsticos médicos ni tramites judiciales. Las
instituciones estan obligadas a respetar el nombre y género autoidentificados en todos sus
registros y documentacion, y a ofrecer un trato digno a las personas trans, ya sean adultas o
menores, independientemente de la informacidn consignada en su documento de identidad. En
el sistema de salud, esto implica tener en cuenta tanto los instrumentos de registro (expedientes,
historia clinica, planillas, certificados, etcétera), como también la sala de internacidn.
Consentimiento informado y edad: La Ley de Identidad de Género (LIG) 26.743, junto con el
Cadigo Civil y Comercial de la Nacidn (CCyC), establece un marco de respeto por el principio de
autonomia progresiva, que reconoce a nifios y adolescentes como los principales responsables
en la toma de decisiones sobre su salud. Este principio guia la actuacién tanto del equipo de
salud como de los adultos que acompafian, asegurando que los nifos y adolescentes participen
activamente en las decisiones sobre su cuerpo. El consentimiento de la persona interesada
nunca puede ser sustituido, reafirmando que es siempre el nifio o adolescente quien tiene la
ultima palabra en las decisiones sobre su salud. El asentimiento, cuando se requiere, es un acto
de acompafiamiento que refuerza la autonomia del adolescente o nifio, respetando su derecho
a decidir sobre su identidad y bienestar.

e Desde los 16 afios: Los adolescentes son considerados adultos en lo que respecta a decisiones
sobre el cuidado de su cuerpo, permitiéndoles acceder a los tratamientos y procedimientos
médicos habilitados por la LIG sin necesidad de autorizacién parental.

e Entre los 13 y 16 afios: pueden consentir de manera auténoma para tratamientos no invasivos.
Para procedimientos invasivos o que comprometan su salud, se requiere el asentimiento de al
menos un adulto referente, que puede ser un progenitor, tutor legal o cualquier persona cercana
gue ejerza roles afectivos o de cuidado.

e Menores de 13 afos: Para el acceso a practicas de modificacién corporal, el consentimiento
debe ser brindado por el nifio o nifia con el asentimiento de al menos un

adulto referente, que puede ser un progenitor, representante legal, persona que ejerza roles de
cuidado, persona allegada o referente afectivo.

Despatologizacidn y Salud Mental: La LIG refuerza la despatologizacion de las identidades trans,
es decir, rechaza que la identidad de género sea tratada como un trastorno mental. Este enfoque




es consistente con la Ley Nacional de Salud Mental (26.657), que en su articulo 3 prohibe que la
eleccién o identidad sexual sea la base para un diagndstico en el campo de la salud mental.
Ademds, este principio se apoya en la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, que proscribe cualquier acto o norma discriminatoria basada en la orientacidn sexual
o identidad de género.

El equipo de salud siempre debe realizar un abordaje de la situacién desde una perspectiva
integral de la salud, contemplando: la ultima evidencia cientifica disponible, los beneficios y las
consecuencias que pudieran asociarse tanto al acceso como al no acceso al tratamiento de
hormonizacion o inhibicién de la pubertad. Es importante considerar que, frente a la falta de
acceso a ambitos de salud, muchas personas recurren o podrian recurrir a diversos procesos
para encarnar y/o expresar su identidad de género, que ponen en riesgo la salud y/o la vida,
incluyendo: auto hormonizaciéon, uso de métodos anticonceptivos con fines feminizantes,
inyeccion de aceites y/o siliconas liquidas, etc. A la vez, |a falta de acceso a la hormonizacidn, en
muchos casos, se vincula con conductas autolesivas, depresion y/o intentos de suicidio.
Recomendaciones para la Atencidn de Personas Trans

Para mejorar la calidad de la atencién en salud a personas trans, se subraya la importancia de
respetar el nombre y género autoidentificados, evitar la presuncion de la orientacién sexual,
garantizar la confidencialidad, y no patologizar las identidades trans mediante consultas
sistematicas con salud mental.

Llamar a la persona por su apellido cuando no se tiene seguridad si el nombre que figura en los
registros es el que utiliza y no es posible confirmarlo. Preguntarle a la persona con qué
pronombre desea ser nombrada. Evitar el uso de expresiones basadas en estereotipos de género,
como por ejemplo: “seforita”, “campedn”, “princesa”. Incluir en todo instrumento de registro
(planilla de turnos, historia clinica, certificados, expedientes, etcétera) Unicamente el nombre
expresado por la persona, respetando su identidad de género.

También se recomienda adaptar los servicios de salud para evitar el cisexismo y binarismo de
género, utilizando un lenguaje inclusivo y ofreciendo asesoramiento completo sobre los
derechos reproductivos, incluyendo los efectos potenciales de los tratamientos hormonales y
cirugias sobre la fertilidad, promover la autonomia a través de decisiones plenamente
informadas, a través de lenguaje claro, comprensibles y con la informacién adecuada.

Ofrecer examenes periddicos de salud, practicas preventivas y vacunacion segun las
recomendaciones para la poblacidon general, teniendo en cuenta las particularidades de cada
persona: sus érganos, antecedentes de salud personales y familiares, y su situacién clinica actual,
la medicacién habitual, y la presencia de situaciones que pudieran incrementar la vulnerabilidad
frente a determinadas patologias (como a todas las personas). Esto incluye los controles
cardiovasculares y la promocidn de habitos saludables como la cesaciéon tabaquica, la actividad
fisica y una alimentacion saludable.

Se recomienda abordar el examen fisico de manera respetuosa, asegurando la privacidad,
confidencialidad y respeto por la intimidad. Es Util emplear terminologia inclusiva y general para
referirse a las partes del cuerpo, especialmente aquellas consideradas caracteres sexuales, y
limitar la examinacion a los érganos pertinentes segun el motivo de la consulta, manteniendo un
enfoque centrado en las necesidades de la persona. Antes de realizar un control genital o
ginecoldgico, es aconsejable consensuar el procedimiento, explicando cada paso de manera
claray creando un entorno seguro y privado.

Se debe asesorar a las personas sobre tratamientos seguros de modificacién corporal y contar
con un listado de instituciones que ofrezcan estos servicios de manera profesional, y
desaconsejar el uso de tratamientos inseguros, especialmente la inyeccion de aceites
industriales, silicona liquida u otras sustancias peligrosas. En caso de que una persona ya los
hubiera utilizado, se sugiere realizar un control regular para prevenir y tratar posibles lesiones
en la piel, y desaconsejar la aplicacién de medicacidn transdérmica o inyectable en las zonas
afectadas por estas modificaciones.




Para aquellas personas que utilizan elementos para aplanar el pecho, es importante
desaconsejar el uso de cinta adhesiva y/o vendas elasticas, ya que pueden causar dafio a la piel.
En su lugar, se debe sugerir el uso de binders de telas respirables, disponibles en formatos tipo
camiseta o top. Es recomendable utilizar estos elementos durante el menor tiempo posible cada
dia para evitar atrofia de la piel y lesiones, asi como preferiblemente no usarlo al dormir. Se
previenen infecciones al higienizar y secar los pliegues inter y submamarios antes y después de
usar el binder. Ademads, es necesario dar pautas de alarma para reconocer posibles lesiones en
la piel y sugerir precaucion durante la actividad fisica, utilizando elementos que no sean
excesivamente compresivos para evitar restricciones en la mecanica respiratoria.

En el caso de personas con pene, es habitual que realicen el truqueo, una practica en la que los
testiculos son introducidos en el canal inguinal y el pene se mantiene comprimido sobre el periné
con ayuda de ropa interior ajustada u otros elementos especificos, como cintas adhesivas. Esta
practica puede favorecer la aparicion de lesiones dermatoldgicas, traumaticas o dolorosas, por
lo cual resulta de buena practica proporcionar pautas de alarma para prevenir y detectarlas.
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