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ABSTRACT

Objective: to explore the experiences, needs and challenges of the trans and non-binary population in
relation to health care services, with a special focus on the care provided by nurses.

Method: descriptive, cross-sectional, quantitative study. A survey designed ex profeso was used. Forty people
belonging to the trans and non-binary population who are in the Argentine public employment system and
were incorporated after the enactment of the trans quota law participated.

Results: this study identified multiple barriers faced by transgender, transsexual, transvestite, and non-
binary people in clinical care, particularly in the interaction with nursing staff. Among the main obstacles
are discrimination, stigma, undignified treatment and lack of respect, as well as poor training of health
personnel in specific regulations and sensitivity to gender diversity. The findings highlight the significant role
of nursing staff in providing adequate and humanized care to this population.

Conclusions: it is essential to implement training programs in gender diversity, develop inclusive care
protocols, and promote safe and respectful clinical environments that ensure equitable access to health
services.
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RESUMEN

Objetivo: explorar las experiencias, necesidades y desafios de la poblacion Trans y No Binaria en relacion
con la atencion en los servicios de salud, con un enfoque especial en la atencion brindada por el personal
de enfermeria.

Método: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Se utiliz6 una encuesta disefiada Ex Profeso.
Participaron 40 personas pertenecientes a la poblacion trans y no binaria que se encuentran en el sistema de
empleo publico argentino y fueron incorporadas después de la sancion de la ley de cupo trans.

Resultados: este estudio identifico multiples barreras que enfrentan las personas transgénero, transexuales,
travestis y no binarias en la atencion clinica, particularmente en la interaccion con el personal de enfermeria.
Entre los principales obstaculos se encuentran la discriminacion, el estigma, el trato indigno y la falta de
respeto, asi como la escasa formacion del personal de salud en normativas especificas y sensibilidad hacia la
diversidad de género. Los hallazgos destacan el rol central del personal de enfermeria en la provision de una
atencion adecuada y humanizada a esta poblacion.
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Conclusiones: es fundamental implementar programas de capacitacion en diversidad de género, desarrollar
protocolos de atencién inclusivos y promover entornos clinicos seguros y respetuosos que garanticen el acceso
equitativo a los servicios de salud.

Palabras clave: Personas Transgénero; Identidad de Género; Calidad de la Atencion de Salud; Disparidades en
Atencion de Salud; Enfermeria.

INTRODUCCION

En los ultimos afos, el campo de la salud ha experimentado un cambio de paradigma, caracterizado por el
cuestionamiento al modelo médico hegemdnico y la medicalizacion como rasgo estructural. Este giro implica
una transicion hacia un modelo biopsicosocial, que promueve una atencion integral y holistica centrada en
las necesidades del sujeto de cuidado. Este enfoque incorpora no solo practicas tradicionales y alternativas,
como la fitoterapia o el acompafiamiento en procesos reproductivos, sino también una perspectiva de derechos
humanos que exige el reconocimiento y respeto de las diversidades, en especial de aquellas historicamente
excluidas.®

En este marco, la identidad de género —presente en el ciclo vital de todo ser humano— cobra especial
relevancia en la atencion en salud. Esta no se limita a la genitalidad ni a la sexualidad, sino que constituye un
componente esencial del desarrollo personal y social. A pesar de los avances normativos, persiste en muchas
sociedades la concepcion binaria y determinista del género, que asocia de manera directa el sexo asignado al
nacer con la identidad de género, lo que invisibiliza y estigmatiza a quienes no se ajustan a dicho esquema.

Las personas travestis, transexuales, transgénero y no binarias (TTT y NB) son aquellas cuya identidad de
género no se corresponde con el sexo asignado al nacer. Este colectivo continlia enfrentando severas vulneraciones
de derechos, especialmente en el ambito de la salud.® La discriminacion, la patologizacion y la exclusion social
limitan su acceso a servicios sanitarios de calidad.® En Argentina, si bien la Ley de Identidad de Género®“
reconoce el derecho a la identidad autopercibida y garantiza el acceso gratuito a tratamientos hormonales
y quirdrgicos de adecuacion corporal, numerosos informes indican que persisten practicas discriminatorias y
experiencias negativas en la atencion clinica.

Segln un informe de Fundacion Huésped® siete de cada diez personas trans se atienden en el sistema
publico de salud. Antes de la sancion de la ley, ocho de cada diez habian sufrido situaciones de discriminacion
en dicho ambito; esa proporcion disminuyo a tres de cada diez después de su implementacion. No obstante,
esta reduccion no resulta suficiente: el estigma, el trato deshumanizado y la falta de preparacion del personal
de salud, especialmente en enfermeria, contintan afectando la calidad de la atencion.

Un estudio realizado por Zalazar et al.®® con el objetivo de explorar las barreras y facilitadores contextuales,
sociales e individuales para el acceso a la salud en mujeres transgénero de Buenos Aires identifico barreras
contextuales (turnos limitados y largas horas de espera), sociales (estigma, discriminacion y culpabilizacion) e
individuales (auto-exclusion y estigma anticipado), y como facilitadores, a los servicios inclusivos. Las barreras
referidas derivan en altos indices de automedicacion e inyeccion de siliconas, lo cual requiere de sensibilizar
al personal sanitario.”

Dado que el personal de enfermeria suele mantener el contacto mas prolongado y cercano con los y las
pacientes durante los procesos de atencion, su rol resulta clave en la construccion de una experiencia sanitaria
respetuosa e inclusiva.® Sin embargo, muchos profesionales aln carecen de formacion especifica en diversidad
de género, lo que reproduce practicas discriminatorias y refuerza la exclusion. 9

Este estudio tiene como objetivo explorar las experiencias, necesidades y desafios de la poblacion Trans y
No Binaria en relacion con la atencion en los servicios de salud, con un enfoque especial en la atencion brindada
por el personal de Enfermeria. A través del analisis, se busca contribuir al conocimiento sobre las barreras y
facilitadores del cuidado inclusivo, asi como aportar insumos para el desarrollo de practicas mas respetuosas,
equitativas y centradas en los derechos humanos.

METODO

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo. Participaron 40
personas que trabajaban en una empresa estatal de Buenos Aires, Argentina, quienes accedieron a participar
voluntariamente en el estudio. Se incluyé a trabajadores del colectivo TTT y NB que cumplen funciones en una
empresa estatal de Buenos Aires, Argentina, durante el afo 2023. Se excluyeron instrumentos incompletos o
mal diligenciados.

Se implementé un instrumento ex Profeso constituido por 15 preguntas con opciones de respuesta cerrada
que indagaban respecto al perfil sociodemografico del encuestado (ocho items), sobre su experiencia al buscar
atencion sanitaria (tres items) y al relacionarse con el personal de Enfermeria (cuatro items), elaborado a
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partir de una revision rapida de la literatura, basandose en estudios similares.

El instrumento fue volcado al software de administracion de encuestas Formularios de Google y se remitio
via correo electrénico y aplicaciones de mensajeria instantanea a los trabajadores que cumplieron con los
criterios de inclusion. Al finalizar la recoleccion, se exportaron las respuestas en una base de datos en Microsoft
Excel y se analizaron utilizando el software Infostat version libre.

El analisis de los datos se realizd por medio de estadistica descriptiva (analisis univariado), calculando las
frecuencias absolutas (n) y relativas (%) a las variables de interés evaluadas. Se elaboraron graficos y tablas
para facilitar la comprension de los datos.

El estudio se considera de bajo riesgo dado su caracter observacional y anénimo. Se implemento6 el
consentimiento informado escrito, se resalté la participacion como voluntaria y se aseguro la confidencialidad
en el manejo de los datos. No se solicitaron datos personales ni filiatorios.

RESULTADOS

Participaron 40 personas TTT y NB, mayormente con edades entre los 20 y 29 afnos (32,50 %), que se
identifican como mujer trans (55,00 %), con formacion secundaria (45,00 %), con obra social (45,00 %) y que
se identificaban desde la nifiez con un género distinto al asignado al nacer (47,50 %). Los datos completos se
muestran en la tabla 1.

EL 92,50 % de los encuestados reportaron considerar o haberse realizado terapia de hormonizacion, aunque
solo el 62,50 % se han realizado cirugia de reasignacion de sexo.

Al indagar respecto a la experiencia en los servicios de salud, esta fue mayormente regular (42,50 %),
seguido por mala (37,50 %) (figura 1). La experiencia negativa se asocioé principalmente a desconocimiento y
falta de comprension de las necesidades especificas de salud de las personas TTT y NB (57,50 %), mientras, las
demas personas refirieron trato deshumanizante (42,50 %). Estos datos se reflejan en el reporte de que el 75,00
% menciono que no se respeto su identidad de género durante la atencion sanitaria.

Al indagar respecto a la comunicacion con el personal de Enfermeria, se hallé que el 45,00 % manifestd
sentir incomodidad o nerviosismo, el 22,50 % percibio desinterés, el 12,50 % refiere no saber explicar el porqué
y el 20,00 % no experimentd dificultades. Pese a estos datos, el 40,00 % manifestd haber experimentado
discriminacion y estigmatizacion siempre, el 57,50 % a veces y solo el 2,50 % reporto nunca haberlas percibido.
Asimismo, el 17,50 % manifesto haber experimentado maltrato siempre y el 75,00 % a veces.

EL 77,50 % de los encuestados manifiesta que el personal de Enfermeria deberia consultar a las personas TTT
y NB la forma de dirigirse a ellas. Esto muestra que las personas TTT y NB valoran y encuentran importante que
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se les consulte sobre su autopercepcion y qué pronombres utilizar al interactuar con ellas. Esta preferencia
refleja una creciente conciencia y respeto hacia la identidad de género y la importancia de utilizar el lenguaje
apropiado y respetuoso.
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Figura 1. Caracterizacion de la experiencia en el sistema de salud.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan de forma consistente las mdltiples barreras que enfrentan las personas
Trans y No Binarias al interactuar con los servicios de salud, y particularmente con el personal de Enfermeria.
A pesar de los avances normativos y sociales en relacion con los derechos de las diversidades sexo-genéricas
en muchos paises, las experiencias de las personas TTT y NB siguen marcadas por el desconocimiento, la
discriminacion y la falta de adecuacion en los sistemas de atencion sanitaria. ("2

En esta muestra, compuesta principalmente por personas jovenes (20 a 29 afios), mujeres trans y con
formacion secundaria, se observa un acceso dispar a practicas de salud fundamentales, dado que las condiciones
en que se brinda la atencidn no garantizan necesariamente un trato digno ni respetuoso. En particular, el hecho
de que un 75 % de los encuestados manifestaran que no se respetd su identidad de género durante la atencion
sanitaria da cuenta de una profunda falencia estructural en la capacitacion y sensibilizacion del personal de
salud.

La valoracion negativa o regular de la experiencia sanitaria en la mayoria de los encuestados se asocia
principalmente al desconocimiento de las necesidades especificas de salud de esta poblacion y a un trato
deshumanizante, los cuales alcanzan casi a la mitad de las personas. Estos hallazgos se alinean con investigaciones
previas que han identificado una falta sistematica de formacion en diversidad sexual y de género dentro de los
programas de formacion en salud.*' A su vez, la incomodidad y nerviosismo reportados por cerca de la mitad
de las personas TTT y NB durante la interaccion con el personal de Enfermeria revelan una relacion profesional
marcada por la tension y la desconfianza, lo cual puede dificultar la continuidad del cuidado y el seguimiento
clinico.®

Asimismo, los altos porcentajes de personas que reportaron haber experimentado discriminacion y maltrato
dan cuenta no solo de practicas individuales, sino también de patrones estructurales de exclusion dentro del
sistema de salud. Tales practicas impactan directamente en el derecho al acceso a la salud en condiciones de
igualdad, promoviendo un entorno hostil que puede llevar a evitar consultas médicas, postergar tratamientos
o recurrir a vias informales de atencion, con los riesgos que ello implica.(

Un hallazgo clave del estudio es la demanda expresa por parte de la mayoria de los participantes de que el
personal de Enfermeria consulte activamente sobre la forma correcta de dirigirse a las personas TTT y NB. Este
resultado reafirma que el respeto por la identidad autopercibida y el uso correcto de nombres y pronombres son
elementos centrales para brindar una atencion humanizada. Lejos de tratarse de una formalidad, esta practica
tiene implicancias profundas en la validacion subjetiva y emocional de las personas, y debe ser entendida como
parte del estandar ético y profesional en la atencion en salud. (%'

La persistencia de experiencias de discriminacion, junto con el deseo de practicas mas respetuosas y
sensibles, plantea una doble responsabilidad: por un lado, revisar criticamente los planes de estudio de las
carreras vinculadas a la salud para incorporar contenidos obligatorios sobre salud integral de personas LGBTI+
(Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales); y por otro, fomentar espacios de formacion continua
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para los profesionales en ejercicio, con enfoque en derechos humanos, perspectiva de género y diversidad.

Este estudio, aunque limitado en tamafio muestral y representatividad geografica, aporta evidencia
relevante para comprender las experiencias vividas de las personas TTT y NB en el sistema de salud. Se vuelve
imprescindible generar politicas pUblicas que aseguren el respeto a la identidad de género en todas las instancias
del sistema sanitario y avanzar hacia modelos de atencién inclusivos, centrados en la persona y comprometidos
con la equidad y la justicia social.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian que las personas Trans, Travestis y No Binarias enfrentan importantes
barreras en el acceso y la calidad de la atencion en los servicios de salud, particularmente en la interaccion con
el personal de enfermeria. La mayoria de las experiencias relatadas fueron regulares o negativas, destacandose
el desconocimiento, la falta de comprension de sus necesidades especificas y el trato deshumanizante como
principales fuentes de malestar. La falta de respeto a la identidad de género, junto con percepciones de
discriminacion, estigmatizacion y maltrato, refuerzan la urgencia de revisar las practicas actuales.

A pesar de este panorama, también se identificaron oportunidades para mejorar: la mayoria de las personas
participantes valoran que se les consulte sobre como desean ser llamadas, lo que subraya la importancia del
reconocimiento y respeto por la identidad de género en cada encuentro clinico. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de una formacion continua del personal de enfermeria con enfoque en derechos humanos, diversidad
y género, asi como la implementacion de protocolos que garanticen una atencion segura, respetuosa y libre de
discriminacion. Promover una cultura sanitaria mas inclusiva no solo contribuira al bienestar de las personas
TTT y NB, sino que fortalecera la calidad y la equidad en el sistema de salud en su conjunto.
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