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RESUMEN

A nivel mundial, las personas travestis, trans y no binarias enfrentan con
frecuencia situaciones de transfobia, estigmatizacion, falta de informacion y barreras
en el acceso a los servicios de salud, lo que genera disparidades significativas en la
atencion sanitaria. La Ley 26.743 de ldentidad de Género, promulgada en 2012,
constituye un marco de referencia fundamental al establecer el principio de
autodeterminacion sin requerir evaluaciones psico-médicas. Por su parte, la Guia
para la Atencion Integral de Personas Trans del Ministerio de Salud (2020) sefala que
el cuidado integral contemporaneo exige una atencion sanitaria de calidad que

reconozca y respete la identidad de género autopercibida.

La inclusién de contenidos sobre salud trans* en la formacion de
pregrado en enfermeria continda siendo insuficiente, lo que limita la preparacion de
los futuros profesionales y propicia la reproduccion de sesgos y practicas inadecuadas

en la atencion.

El objetivo general del presente proyecto es describir la relacion entre el
nivel de informacion sobre el cuidado integral de personas trans* segun edad, género
y antigiedad en la profesion, de los estudiantes de quinto afio de la Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario abril-junio del afio 2026.

Se realizara un proyecto de investigacién con un abordaje cuantitativo,
el tipo de estudio sera no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Se
utilizara un cuestionario de elaboracion propia basado en la Ley de Identidad de
Género y la Guia mencionada. El analisis incluira estadistica descriptiva y analisis
univariado y bivariado, con presentacion de resultados mediante graficos de barras

simples.

Palabras clave: Nivel de informacion sobre el cuidado integral de las personas trans;

edad; género; antigledad profesional; estudiantes de enfermeria; UNR.
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INTRODUCCION

Actualmente, debido a los progresivos cambios econdmicos, sociales y
politicos, ha aumentado la demanda de atencion en salud por parte de las personas
trans, quienes constituyen el 0,4 % de la poblacion, segun el censo realizado en
nuestro pais en 2022. Sin embargo, estas personas continuan enfrentando barreras
y estigmas en el sistema de salud, principalmente debido a la desinformacién de los
profesionales. Por esta razén, resulta fundamental que los estudiantes, como futuros
profesionales de la salud, adquieran y manejen un nivel de informaciéon adecuado
para brindar un cuidado singular y humanizado que responda a las necesidades

propias de esta poblacion.

En Argentina las personas trans se encuentran amparadas por la Ley de
Identidad de Género N.° 26.743 de 2012, que garantiza el libre desarrollo de la
identidad de género independientemente del sexo asignado al nacer, asi mismo
también garantiza el cambio de nombre y del componente sexo en el DNI, Ministerio
de Salud (2012). Esta ley se compromete con el acceso a los servicios de salud, de
manera que estas personas puedan iniciar sus procesos de transicion con
acompafnamiento meédico, sin autorizacion judicial, necesitando unicamente su

consentimiento, en lo que refiere a los mayores de edad.

Otro precedente a tener en cuenta es el del Ministerio de Educacion de
la Nacion (M.E.N) que promueve la formacioén inclusiva y en diversidad, a través de la
Ley N°26.150 (2006), que destaca como uno de sus ejes fundamentales, el respeto
por la identidad de género y la orientacion sexual. Asimismo, el M.E.N, por medio de
la Unidad Permanente en Diversidad, fomenta los ambientes educativos libres de
discriminacion por motivos de género. Asi como la R.E.M 2721/2015, comprende
dentro de las actividades reservadas al titulo de licenciado en enfermeria, “valorar y
diagnosticar los requerimientos de cuidados integrales de enfermeria, planificar,
evaluar y supervisar, la realizacién de cuidados de acuerdo a las necesidades de las
personas Yy la poblacion en todos o niveles de atencién y complejidad” (Ministerio de
Educacién, 2015). Con la revision de antecedentes realizada para este proyecto de
investigacion se lograron identificar coincidencias en cuanto a aspectos relevantes y
algunas limitaciones en relacion al nivel informacioén de los estudiantes/enfermeros

sobre el cuidado integral de las personas trans.



La primer evidencia sobre un estudio de tipo observacional, descriptivo,
de corte transversal cuyo objetivo fue describir el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria en relacién con la implementacion de protocolos de
atencion en salud dirigidos a la poblacion trans en Chile, donde los autores sefialan
que: “existen vacios de conocimientos acerca de la informacion que manejan los
profesionales de enfermeria sobre la poblacion trans lo que tiene consecuencias
directas para su cuidado e impide cumplir el rol de enfermeria”. (p. 1). Y cuya muestra
estuvo conformada por 50 enfermeros a quienes se les aplicoé un cuestionario validado
por un comité de profesionales expertos. Revelan que el 59 % presenté deficiencias
en la formacién relacionada con la atencion a personas trans, a pesar de demostrar
un alto reconocimiento de conceptos basicos. Ademas, los participantes sefalaron
que los motivos de consulta mas frecuentes fueron terapia hormonal, salud mental,
infecciones de transmision sexual (ITS) y controles por intervenciones de modificacion
corporal. También se evidencioé un bajo nivel de informacién respecto a protocolos
especificos. La mitad de los encuestados considerd que la inclusion de las personas
trans en el sistema de salud podria mejorar. De esta manera se concluy6 que el
personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento regular en relacion con el
cuidado de esta poblacién. Lo cual invita a indagar en las percepciones de las

personas trans, del equipo de salud y de los estudiantes (Ocampo Varela et al., 2023).

En segundo lugar, otro antecedente relevante es el estudio realizado en
Argentina por Salinas et al. (2023), cuyo objetivo fue describir el conocimiento y las
actitudes de los profesionales de enfermeria en instituciones de salud. Se traté de un
estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal
basado en el posicionamiento de la Ley de Identidad de Género como marco
fundamental para el proceso de identificacion de pacientes. La muestra estuvo
conformada por 111 profesionales que se desempefiaban en servicios de internacion
para adultos. Para la recoleccion de datos, se aplicé un cuestionario estructurado en
el cual cada participante debia indicar su grado de acuerdo con diferentes
afirmaciones. Entre las variables analizadas se incluyeron el género, la edad y la
antiguedad profesional. Arrojando que el 89 % de los participantes se identific6 como
“‘mujer”, la edad promedio se ubico entre los 30 y 35 afos, y la mitad del personal de

enfermeria tenia entre 0 y 5 afos de experiencia profesional.



En cuanto a los resultados, se observé que el 72 % del personal de enfermeria afirmé
conocer la Ley de Identidad de Género. No obstante, menos de la mitad consideré
adecuado utilizar el nombre autopercibido por la persona durante la internacién
argumentando posibles errores en la identificacion. Asimismo, el 67 % sefalé no
haber recibido formacién especifica en la tematica. Estos hallazgos evidenciaron que
existen barreras que dificultan la tarea de los enfermeros para garantizar una
adecuada identificacion, respetando la identidad de género. Los autores concluyen
que es necesario fortalecer la formacién del equipo de salud incorporando una

perspectiva de género.

Del mismo modo en Coérdoba, Argentina se realiz6 un estudio de
enfoque cualitativo sobre la accesibilidad al sistema de salud de las personas trans,
el cual plantea que con establecimiento de la Ley 26.743 que reconoce el derecho a
la autopercepcion de la identidad y regula el acceso a la salud, aun persiste el
estigma, la discriminacion y los malos tratos por parte del personal de salud. La
estrategia metodoldgica utilizada fue la fenomenologia, a través de la cual se
realizaron 8 entrevistas semiestructuradas, indagando las barreras en el acceso a la
salud y las estrategias que implementaron para reducirlas. Como principales
categorias emergieron: el proceso de transicion, la salud integral y el contexto de
salud. La categoria de salud integral que se definié dentro de 2 sentidos: “el primero
vinculado a la atencion de los equipos de salud en torno al proceso de construccion
corporal, y el segundo en vivenciar la propia salud como un bienestar que implica el
autocuidado y la toma de decisiones autbnomas para sentirse bien”. Los resultados
permitieron identificar una notable falta de conocimientos y preparacion por parte de
los profesionales de la salud, asi como una escasa inclusibn de contenidos
relacionados en la formacion académica. Ademas, se evidencidé una demanda
creciente de una mayor integralidad en el abordaje sanitario para las personas trans.
El estudio propone que la formacién académica de los equipos de salud sea un
requisito obligatorio. Se concluye que persiste una perspectiva cisexista en las
practicas de atencion sanitaria, y se destaca la necesidad de desarrollar
investigaciones que exploren los impactos adversos de las terapias hormonales
(Cordero et al., 2025).



Por otra parte, Zapata Pizarro et al. (2021) realizaron un estudio
observacional de alcance exploratorio, centrado en la percepcion de los médicos
sobre la atencion a personas trans en Chile. A partir de 2018, se establecio en dicho
pais la Ley 21.120, que reconoce y garantiza el derecho a la identidad de género,
permitiendo el cambio registral de nombre y sexo. El Ministerio de Salud emitié la
Circular N.° 34 (2011) y la N.° 21 (2012) como guias destinadas a asegurar una
atencion respetuosa y un trato digno en relacién con la identidad y expresion de
género. En el estudio se aplicd un cuestionario a una muestra conformada por 168
médicos. Los resultados evidenciaron que, en la dimensidon de “conocimientos
generales”, el 56 % de los participantes habia tenido la oportunidad de atender a una
persona trans. En cuanto a la dimension “conocimientos sobre el marco legal y
normativo”, solo el 14 % manifesto dirigirse a una persona trans utilizando su nombre
legal en lugar de su nombre social. Por ultimo, en la dimensién "inclusion de contenido
educativo", el 84% informd que nunca se les capacité en este tema a lo largo de su
formacion académica. Los resultados indicaron un nivel general de conocimiento bajo
entre los médicos sobre el cuidado de pacientes transgénero, pero también una buena
actitud para recibir capacitacion y contribuir con el acceso a practicas de salud

inclusivas.

En Chile también se realizé un estudio fenomenoldgico y cualitativo cuyo
objetivo fue develar el cuidado de enfermeria percibido por personas trans* en centros
de salud. Alvarez Mufioz & Barrios Casas (2024), plantearon la necesidad de producir
evidencia que permita escuchar y construir un cuidado relevante para esta poblacion,
asegurando asi una atencion integral y respetuosa adaptada a sus necesidades y
experiencias particulares. Como técnica de recoleccion de datos, se emplearon
entrevistas en profundidad realizadas a través de Google Meet®. Se alcanzé la

saturacion de datos en nueve entrevistas, identificando varias categorias emergentes.

En primer lugar, dentro de la categoria “Caracteristicas del cuidado
humanizado” surgieron aspectos emergentes vinculados con la importancia de brindar
una atencidn que respete la dignidad y promueva la calidad humana en cada
interaccidon. Asimismo, en relacidn con la categoria “Cuidado desde una perspectiva
ético-legal”, los elementos emergentes estuvieron asociados al reconocimiento y

respeto de la identidad trans* de las personas. En cuanto a la categoria “Factores



facilitadores del cuidado”, los autores destacan como ejes emergentes las diferencias
generacionales entre los profesionales de enfermeria y su apertura y sensibilidad
hacia esta poblacién. Por otro lado, dentro de la categoria “Factores obstaculizadores
del cuidado” se identificaron aspectos emergentes relacionados con las limitaciones
estructurales de los centros de salud, los procedimientos burocraticos del sistema
sanitario, las actitudes negativas de algunos profesionales y la necesidad de
formacion especifica en género para el personal de enfermeria. Finalmente, los
autores senalaron que el cuidado enfermero percibido por personas trans* es un
fendmeno complejo influido por multiples factores personales y experiencias,
sentimientos y emociones que contribuyen no solo a como perciben su cuidado sino
también a la calidad del cuidado que se les brinda (Alvarez Mufioz y Barrios Casas,
2024).

Por su parte, Cano Lozano (2025), en Espafia, llevé a cabo un estudio
de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que analiz6 las dificultades del
personal de enfermeria para brindar cuidados a personas trans. El estudio identifico
coincidencias en relacion con las barreras en el acceso a la salud de esta poblacion,
tales como los prejuicios, la discriminacion en el ambito sanitario y la falta de
formacion e informacion por parte de los profesionales. La investigacion se realizé
con una muestra de 265 enfermeras que se desempefaban en distintos servicios, a
quienes se les aplicd una encuesta mediante un cuestionario estructurado. Los
resultados indicaron que la edad promedio de los participantes se encontraba entre
los 25 y 35 anos, y que alrededor del 90 % habia brindado atencién a personas trans.
En relacién con la dimensidn “inclusion de contenidos educativos”, el 42 % de quienes
contaban con formacion previa en diversidad de género manifestdé haber tenido
dificultades al momento de brindar cuidados. Asimismo, el 83 % expreso la necesidad
de recibir mayor informacion sobre la tematica. A partir de estos hallazgos, el autor
concluyé que el personal de enfermeria posee un nivel de informacion parcial
respecto a la atencién de personas trans, debido a la falta de protocolos que brinden
herramientas para ofrecer cuidados integrales a esta poblacién. Finalmente, sugirid
la importancia de continuar investigando aspectos que articulen la disciplina

enfermera con la diversidad de género y la salud trans.



Por otro lado, en Brasil, Gentil et al. (2023) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue comprender el conocimiento que poseen los estudiantes de enfermeria
de la Universidad del Sur de Brasil sobre las personas trans*. Los autores se
enmarcaron en la Resolucion N.° 2.265/2019, la cual establece que la atencién a
personas trans* debe ser integral e incluir acogida, seguimiento ambulatorio, terapia
hormonal y, después de un afo de seguimiento, atencion quirurgica por parte de un
equipo multidisciplinario, conforme a un “proyecto terapéutico singular” que promueva
la salud integral de estas personas. El estudio tuvo un enfoque cualitativo y alcance
descriptivo, con un muestreo por conveniencia. La recoleccion de datos se realizo
mediante entrevistas semiestructuradas a través de Google Meet®. Las entrevistas
abordaron tanto preguntas generales como especificas relacionadas con género,
orientacién sexual, personas transgénero y la presencia de estos temas en el
programa de pregrado y en la vida personal de los estudiantes. A partir de la
saturacién de datos, emergieron tres categorias de analisis: (1) “jLa carrera de grado
necesita hablar de esto!”, (2) “No sé de qué se trata” y (3) “Qué se sabe y se dice
sobre las personas trans”. Los autores concluyeron que, en relacién con los
conocimientos de los estudiantes de enfermeria, se observé una mayor presencia de
ignorancia que de prejuicio. Asimismo, evidenciaron la superficialidad con la que el
programa de enfermeria de dicha universidad aborda los temas vinculados con la

poblacion trans*.

Por ultimo, en Colombia, Pefia, et al. (2021) realizaron un estudio para
medir las actitudes y disposicion de los estudiantes de Ciencias de la Salud y Ciencias
Sociales, hacia la atencion clinica a personas trans. Los autores admiten que existe
una falta de capacitacion sobre la problematica y reconocen que estas personas se
enfrentan a diferentes barreras en los ambitos familiares, sociales, educativos y de
salud. En cuanto al marco legal y normativo de este pais, se encuentra la “Politica
Nacional de Sexualidad y Derechos Reproductivos, que dispuso una guia para la
prestacion de servicios que incluia el cuidado de la salud de las personas trans”
(Profamilia). El enfoque del estudio utilizado por los investigadores fue cuantitativo,
transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 185 estudiantes, a
quienes se les aplicé un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que el
73 % de los participantes tenia menos de 30 afios, de los cuales 134 se identificaban

como mujeres. La mitad de los encuestados declard haber recibido informacion sobre
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temas de género y diversidad, ya sea en instituciones educativas o mediante
plataformas digitales. Por otro lado, el 68 % tenia menos de cuatro afios de
experiencia en el ejercicio profesional, y 107 participantes manifestaron haber
atendido a personas trans. Al igual que en los estudios previamente revisados, los
autores concluyeron que resulta necesaria una formacion continua en diversidad de
género dentro del ambito clinico, con el fin de fortalecer el cuidado integral y el

desempenio profesional en contextos inclusivos.

El presente estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, dado que
no existen investigaciones previas que aborden las variables nivel de informacién
sobre el cuidado integral de las personas trans, edad, género y antigiedad en la
profesion, en la poblacién de estudiantes de quinto afo de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Rosario (UNR). En este sentido, la investigacién busca
contribuir a llenar un vacio en el conocimiento tedrico existente. Desde el punto de
vista practico, los resultados permitiran fortalecer la formaciéon de los futuros
licenciados en enfermeria, promoviendo el desarrollo de competencias para brindar
cuidados integrales a las personas trans*, en concordancia con la Ley N.° 26.743 de
Identidad de Género y la Ley N.° 26.150 (2006) de Educacion Sexual Integral, que

promueve una formacion inclusiva y basada en la diversidad.

Propésito.

Contribuir al desarrollo disciplinar de enfermeria mediante la promocién
de espacios de formacién a través de la materia optativa “Perspectiva de género en
el campo de la salud”, la cual se encuentra vigente, mediante talleres sobre “Cuidado
integral de las personas trans en el primer nivel de atencion”, dictados por las
docentes de la asignatura y articulados con la catedra de Salud Comunitaria y
Cuidado Enfermero. Estos talleres incluyen contenidos de la Guia para la atencién
integral de personas trans, el sistema de salud y diversidad, asi como los cuidados
de enfermeria. Esta propuesta esta dirigida a estudiantes de segundo afio de la
carrera, con el fin de acercar tanto a las autoridades como al estudiantado al
conocimiento de las necesidades de salud de esta poblacién y contribuir a derribar

barreras y prejuicios en la atencion sanitaria.
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Formulacion del problema en estudio

¢ Qué relacién existe entre el nivel de informacion sobre el cuidado
integral de personas trans segun edad, género y antigiedad en la profesion de los
estudiantes de 5to afo de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Nacional de Rosario de abril a junio del afio 20267
Hipotesis

El nivel de informacion sobre el cuidado integral de las personas trans
en estudiantes de 5to ano de la carrera Licenciatura en Enfermeria, en cuanto a
conceptos generales, el marco normativo y legal, la accesibilidad a servicios a salud,
y la inclusion de contenidos educativos, resulta ser mayor en mujeres de 25 a 35 afios

de edad, con mayor antigiedad profesional.
Objetivo general

Describir la relacion que existe entre el nivel de informacién sobre el
cuidado integral de personas trans segun edad, género y antigiedad en la profesion,
de los estudiantes de 5to afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Nacional de Rosario de abril a junio del afio 2026.

Objetivos especificos

e Caracterizar a los estudiantes de enfermeria segun su edad, género,

antigiedad en la profesion.

e Determinar los conocimientos generales que poseen los estudiantes de

enfermeria sobre el cuidado integral de personas travestis y trans.

e Describir el nivel de informacién de los estudiantes de enfermeria respecto
al marco normativo y legal vigente relacionado con el cuidado integral en

salud trans.

e |dentificar el nivel de informacion que poseen los estudiantes de enfermeria
acerca de la accesibilidad a los servicios de salud para personas trans.
11



Identificar el nivel de informacién que poseen los estudiantes de enfermeria
sobre la inclusion de contenidos educativos relacionados con el cuidado

integral de personas trans en su formacion académica.

Explicar la relacién entre el nivel de informacion sobre el cuidado integral

de las personas trans*, la edad, el género y la antigiiedad profesional.
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MARCO TEORICO

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948) es un
pilar para la igualdad, la dignidad y la no discriminacion. Estos principios son
fundamentales para garantizar el derecho a la salud para todas las personas, sin
importar su identidad de género o expresion de género. El articulo 1° declara que
"todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y en derechos" (s.p). Por
su parte, el articulo 25° reconoce el derecho de toda persona a un nivel de vida
adecuado que le asegure la salud y el bienestar, la atencién médica y los servicios

sociales necesarios.

Dichos postulados se relacionan con el abordaje integral y
despatologizador que se propone desde la salud colectiva y la formacion en
enfermeria. Esta perspectiva plantea que el respeto por la identidad de género
autopercibida es un deber ético y profesional (Ministerio de Salud de la Nacién, 2020).
En Argentina, la Ley N.° 26.743, reconoce el derecho de toda persona a ser
reconocida e identificada con su identidad de género, sin necesidad de un diagndstico
psiquiatrico ni intervencion judicial (Congreso de la Nacion Argentina, 2012). En ese
sentido, la Declaracion Universal se erige como un marco de referencia normativo y
ético para orientar la practica de enfermeria hacia la equidad, la inclusién y el respeto
a la diversidad. Esta orientacion desarrolla una atencién de salud con enfoque de

derechos y humanizada.

A nivel mundial, las personas travestis, trans y no binarias enfrentan con
frecuencia transfobia, estigmatizacion, falta de informacién y barreras en el acceso a
los servicios de salud, lo que genera disparidades significativas en la atencion
sanitaria. Con frecuencia, estas personas deben instruir a los profesionales de la
salud sobre cémo proporcionarles atencién adecuada, debido a la insuficiente
formacion y capacitaciéon del equipo de salud (Coleman et al., 2022). Por otro lado, en
este marco resulta pertinente emplear el término frans acompanado del asterisco,
siguiendo la propuesta de Platero Méndez (2014), con el propésito de englobar
diversas expresiones de género como travestis, transexuales y transgéneros vy, al

mismo tiempo, reconocer y visibilizar la heterogeneidad de este grupo social.
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En primer lugar, para abordar el nivel de informacioén sobre el cuidado
integral de las personas trans®, resulta necesario comenzar por precisar el alcance
del término integral. Mattos (2009), sefala que el término” Integralidad” presenta una
polisemia de significados y, en ciertos casos, cierta imprecision, ya que a menudo se
diluye en intenciones que no se concretan en acciones especificas. Esto se interpreta
como un “vaciamiento” del término, relacionado con la banalizacién de su uso, es
decir, la adopcion de la expresion de manera generalizada, defendida por todos, pero
sin que exista un entendimiento claro de lo que realmente se esta respaldando
(Mattos, 2009). La integralidad, dada su polisemia, se ha caracterizado

tradicionalmente desde tres perspectivas:

1. Como un rasgo de la buena practica médica, que concibe las
acciones en salud como practicas sociales orientadas a superar el enfoque
anatomo-patoldgico, erigiéndose, asi como un valor que se refleja en la manera
en que los profesionales articulan la prevencién con la asistencia a los pacientes;

2. Como un principio organizativo del proceso de trabajo, que evita
la fragmentacion de la atencion con el fin de optimizar su impacto epidemiolégico.

3. Como un atributo de la respuesta gubernamental, disefiado para
atender problemas de salud especificos que afectan a determinados grupos

poblacionales (Mattos, 2009).

Por otra parte, Claudia Lazcano y Maria Toneli (2021), plantean que la

atencion integral a personas trans*, se sustenta en los siguientes principios:

e Garantizar un amplio acceso a los servicios de salud para las personas trans*,
sin requerir un diagnéstico previo.

e Abordar todas sus demandas de manera que se priorice la atencién a la
persona en su totalidad, y no unicamente los motivos de consulta relacionados
con la transexualizacion.

e Promover la integralidad en las relaciones entre profesionales de la salud
enfermeros/as, médicos/as y pacientes, fomentando la participacion de la
persona trans*, sus conocimientos y necesidades, en los espacios de consulta
y gestion de su salud.

e Evitar criterios patologizantes o clasificatorios como requisito para el acceso a
procedimientos como la hominizacion.
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Bajo esta perspectiva, Lazcano y Toneli (2021), conciben a la
integralidad como atributo de un modelo de cuidado, al cual se le asignan
caracteristicas especificas, procedimientos, formas de abordaje y vinculos orientados
a generar determinados efectos. Entre sus rasgos distintivos se destaca su caracter
abarcador, entendido como un proceso de atencion basado en la determinacidn
biopsicosocial de la salud humana, que promueve una vision amplia denominada
“vision de 360 grados”. Esta perspectiva, si bien coloca a la persona en el centro,
reconoce de manera inseparable su relacion con los entornos sociales y culturales en
los que se desarrolla, constituyendo asi un punto de partida para intervenir también

sobre dichos contextos y relaciones que influyen en los estados de salud.

En este marco, la integralidad se concibe como una practica profesional
que reconoce al sujeto en su contexto, en contraposicién a aquellas intervenciones
que fragmentan los espacios de atencion o reducen a la persona unicamente a su
enfermedad. Para alcanzar este propésito, se recurre a procedimientos y mecanismos
que garantizan tanto el acceso como la permanencia en el sistema de salud. Entre
ellos se destacan, por una parte, la longitudinalidad del cuidado, entendida como la
capacidad de establecer y mantener vinculos sostenidos en el tiempo entre los
equipos de salud y los pacientes; y, por otra, la coordinacion del cuidado, orientada a
facilitar el acceso y la circulacion de las personas a través de la red de atencidn
(Lazcano & Toneli, 2021).

De acuerdo con Lazcano y Toneli (2021), el cuidado integral de
personas trans* se entiende como una Asistencia Trans Especifica*, concebida como
un mecanismo tecnoldgico que contribuye a la produccién de cuerpos y se interpreta

como un marco normativo que organiza y facilita la operacion de diversas jerarquias.

Por un lado, la jerarquia de los conocimientos médicos cientificos en

relacion con los saberes tradicionales.

Por otro lado, la jerarquia de la heteronormatividad y la cisnormatividad
se manifiesta en relacion con las existencias trans*, lo que implica una tendencia a

interpretar estas ultimas a través del marco de referencia de las primeras.

Y la jerarquia de los saberes y protocolos eurocéntricos, que poseen un

estatus de verdad, se contrapone a los saberes locales. Al abordar el concepto de
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eurocentrismo, es importante sefialar que no se trata de una mera definicion
geografica. La perspectiva eurocéntrica abarca y comprende todos los conocimientos

hegemonicos de origen occidental. (p. 7).

El nivel de informacion sobre el cuidado integral de las personas trans*
se conceptualiza, en este marco tedrico, a partir de los lineamientos establecidos por
la Ley N.° 26.743 de Identidad de Género y la Guia para la atencion integral de la
salud de las personas trans del Ministerio de Salud de la Nacién (2020). Se entiende
como el grado de conocimiento que posee el o la estudiante sobre el cuidado integral
de las personas trans*, concebido como una atencién basada en el reconocimiento y
respeto de la identidad de género, conforme a los principios establecidos en la

normativa mencionada.

Dicha ley reconoce el derecho al trato digno, el derecho al cambio
registral y el derecho al acceso integral a la salud. Segun el Ministerio de Salud de la
Nacién (2020), el cuidado integral se orienta hacia una atenciéon centrada en la
persona, la cual debe contemplar sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
En este sentido, el cuidado integral implica brindar una atencién respetuosa,
sustentada en la escucha activa y en la provision de informacion clara y pertinente,
que favorezca la toma de decisiones auténomas e informadas. Asimismo, supone
garantizar la intimidad y la confidencialidad de las personas, e incluye intervenciones
de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion. Este proceso se sostiene
mediante un abordaje interdisciplinario y continud, principalmente en el primer nivel

de atencion.

En la practica, la realidad dista de lo planteado en la normativa. En este
sentido, el Modelo Médico Hegemoénico (MMH) que todavia prevalece en varias
instituciones de salud y en el ambito académico ha sido definido por Menéndez (2005)
como una vision simplista de la salud. En este modelo, la intervencion se enfoca
predominantemente en la curacién de enfermedades, priorizando la medicalizacién y
el uso de farmacos. Este enfoque basado en la biomedicina y la racionalidad cientifica
tiene una inclinacion biologicista, individualista, ahistorica y asocial. Esta vision no
toma en cuenta las influencias psicosociales y culturales, que influyen en la salud de

las personas.

16



El Modelo Médico Hegemédnico (MMH) posiciona al profesional en un rol
que se centra en la imposicion de protocolos y en resolver problemas
biomédicamente. En cambio, el enfoque de cuidado integral da peso a la autonomia
del paciente y a proporcionarle toda la informacion necesaria para que pueda tomar
decisiones informadas de forma independiente mientras se protege su intimidad y
confidencialidad. Cada intervencion se ajusta a las necesidades especificas del
individuo, evitando la coercidén y fomentando la gestion autonoma de la salud (Lupi et
al., 2025).

En este sentido, Lazcano y Toneli (2021) proponen que la integralidad
no solo va mas alla de la extension y la complejidad de las acciones de cuidado, sino
que se ha vuelto evidente en la dimension relacional. Esta perspectiva requiere
reconocer vinculos de coparticipacidon y simetria entre los pacientes y los
profesionales, en lugar del orden jerarquico en torno al conocimiento médico que
distingue al MMH. Aqui, el Modelo Médico Hegemdnico (MMH) refleja una vision
estrecha y parcial que incorpora de manera insuficiente la diversidad social, cultural y
de género. La atencion integral, por otro lado, se presenta como una practica sanitaria
inclusiva, contextualizada y orientada hacia la participacion activa del paciente. Esta
ultima se organiza como una respuesta contrahegemaonica que reformula los modos

de atencion y potencia la practica de la transciudadania’.

Una aproximacion a los conceptos generales relacionados con esta
tematica es esencial para establecer una base conceptual comun que facilite la
comprension del marco tedrico presente. Es pertinente sefalar ciertos antecedentes

que permiten contextualizar el cuidado integral de las personas trans®.

El termino travestismo fue acufiado por Magnus Hirschfeld en su libro
"Los travestidos" (1911). En psicologia y sexologia, el libro de 1955 de John Money y
Anke Erhardt "Der Menschliche Hermaphroditismus" incluyd una discusién sobre el
concepto de rol de género e identidad de género. Al desvincular el género del
determinismo biologico, €l trasladd "el género" del discurso de las ciencias del

lenguaje a los estudios de salud y destaco el papel central de la educacion en la

! Trans-ciudadania: es entendida como una forma de ciudadania que reconoce y valora las identidades de
género diversas, mas alld del binarismo tradicional.
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configuracion de los comportamientos de mujeres y hombres, en contraposicién a los
condicionantes genéticos. Stoller, en 1968, sobre el tema de la identidad de género
desde un punto de vista psicologico, lo relaciond con el rol de género y las

expectativas sociales asignadas a las personas (Ministerio de Salud, 2020).

En consonancia con esta perspectiva, Oakley, en 1972, en su obra
"Sexo, género y sociedad", establece una distincion entre el "sexo" como categoria
biolégica y el "género" como una construccion social y cultural que regula el
comportamiento asociado a la sexualidad. En 1973, Fisk introdujo el término "disforia
de género" para describir el malestar relacionado con el sexo asignado al nacer, en
sustitucion del diagnodstico de transexualismo propuesto por Harry Benjamin. Este
nuevo término fue posteriormente incorporado en 1980 en la tercera edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Ministerio de Salud,
2020). En 1979, Benjamin fundd la Asociacion Internacional de Disforia de Género,
actualmente denominada Asociacién Profesional Mundial para la Salud Transgénero
(WPATH). Esta organizacion desarrollé los Estandares de Atencién para los
Desordenes de la Identidad de Género (SOC), los cuales se establecieron como el
primer protocolo internacional que normatiza la atencidn psiquiatrica, endocrinologica

y quirurgica dirigida a las personas trans* (Coleman et al., 2022).

Este documento, sin embargo, consolidd una perspectiva
patologizadora al clasificar la transexualidad y el travestismo como trastornos
mentales. Esta perspectiva se consolidé en el ambito clinico con la incorporacion, en
la CIE-10 de 1992, de categorias tales como "transexualidad" y "trastornos de
identidad de género en adolescentes o adultos" en el capitulo correspondiente a
enfermedades mentales (Ministerio de Salud, 2020). Durante la década de 1990, en
Estados Unidos, emergié una critica a la patologizacion de las experiencias
relacionadas con la identidad de género, la cual se convirti6 en uno de los ejes
centrales de los estudios trans (Farji Neer et al., 2025). En sus textos fundacionales,
diversos autores cuestionaron los protocolos médicos que regulaban el acceso a los

procedimientos de modificacion corporal (Fernandez Romero, 2019).

La actualizacion de la CIE-11 en 2019 constituye un avance significativo
en la clasificacién de las identidades trans*, dado que se eliminaron las categorias
asociadas a estas del capitulo de salud mental. En su lugar, se reubicaron en el
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apartado de "Condiciones relacionadas con la salud sexual". En este contexto, se
introdujo el concepto de incongruencia de género, el cual se define como la
discrepancia entre el sexo asignado al nacer y la identidad de género que la persona
se reconoce a si misma. En numerosos casos, esta experiencia se asocia con un
proceso de transicion que tiene como objetivo vivir y ser reconocido conforme al
género percibido. Este proceso puede incluir el acompafiamiento psicoldgico, la
terapia hormonal de reemplazo y/o intervenciones quirurgicas, con el proposito de
lograr una alineacién entre el cuerpo y la identidad de género deseada. Es importante
sefalar que no todas las personas trans o travestis experimentan incongruencia de
género; no obstante, es posible que manifiesten incomodidad en relaciéon con su
identidad de género (OMS, 2019). Sin embargo, este cambio no conllevé una
despatologizacion completa, dado que se incorporaron nuevas categorias

diagnosticas en reemplazo de las anteriores.

Desde una perspectiva psicologica actual, la Teoria de la Afirmacién de
Género destaca la importancia del reconocimiento y validacion de la identidad
autopercibida como factor protector de la salud mental en personas trans*. Esta teoria
sostiene que la aceptacion social, familiar y profesional reduce significativamente los
niveles de ansiedad, depresion y estrés derivados de la discriminacion o el rechazo.
El enfoque afirmativo promueve intervenciones terapéuticas que acompanan los
procesos de transicion desde el respeto y la autonomia personal, evitando enfoques
patologizantes o correctivos (Puckett, Matsuno, y Mustanski, 2020). De esta manera,
la identidad de género se concibe como una expresion legitima del desarrollo

humano, vinculada estrechamente con el bienestar psicolégico y social.

El concepto de género se integra como una variable en el marco tedrico,
dado que facilita el analisis de la influencia de las construcciones sociales y culturales
en la salud y el cuidado de las personas (OPS, 2023). Este concepto se define como
una construccidon social que, en numerosas ocasiones, se emplea de manera
ahistodrica y acritica, lo que contribuye a la consolidacién de identidades esencialistas
fundamentadas en la biologia (Radi, 2020). Con frecuencia, se asocia la categoria de
"mujer" con una dicotomia entre lo femenino y lo masculino, lo que implica una
sustituciéon del concepto de sexo sin tener en cuenta su complejidad (Esteban, 2006).

Esta perspectiva es esencial para la identificacion de desigualdades y para la
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orientacién de intervenciones de enfermeria mas inclusivas. Desde una perspectiva
tedrica, es pertinente destacar que los géneros y las sexualidades se construyen e
identifican de manera social y cultural en funcion de las normas establecidas por el

sistema sexo-género (Ministerio de Salud, 2020).

En este contexto, Judith Butler, tedrica y feminista, presenta el concepto
de performatividad de género con el propésito de argumentar que el género no debe
ser entendido como una identidad fija ni como una esencia natural. En cambio,
sostiene que el género es el resultado de actos repetidos —discursivos, corporales y
sociales— que generan la ilusién de estabilidad (Butler, 1990). La autora abordoé la
relacidn entre sexo y género, argumentando que el sexo no debe considerarse una
categoria natural, sino que se configura de manera cultural y discursiva (Butler, 2003).
Asimismo, se argumenta que los estereotipos de género constituyen construcciones
sociales y que las identidades de género se configuran mediante la repeticidon de actos
performativos. Las practicas en cuestion, si bien consolidan modelos hegemonicos,
también facilitan la emergencia de identidades no heteronormativas. Este fendmeno
propicia la diversidad de género, la cual se presenta como un desafio a la

heterosexualidad normativa y a las instituciones que la sustentan (Butler, 1997).

Como conceptualiza la Guia de Salud y Diversidad Sexual de Uruguay
(2015), se entiende la orientacidén sexual como la direccién hacia la cual una persona
orienta su deseo erdtico-afectivo. La clasificacion convencional establece que hay tres

orientaciones sexuales:

e Homosexualidad: atraccion hacia el mismo sexo.
e Bisexualidad: atraccion hacia ambos sexos.

e Heterosexualidad: atraccion hacia personas del sexo opuesto.

En esta linea, Borisonik (2017) afirma que la “diversidad corporal” se
refiere a la amplia gama de cuerpos que presentan diferencias en la anatomia sexual
mas alld de hombre y mujer. Salas (2025) sefiala que la formacién y practica
profesional, desde un enfoque biolégico, han llevado a la cis-sexualizacién y la
invisibilizacion de identidades que no encajan en la cisnorma. El término “cis”
identifica la correspondencia entre el sexo asignado (en un modelo binario
masculino/femenino) y el género experimentado personalmente. Esta palabra se
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deriva del prefijo latino, que implica "de este lado", en oposicién a "trans". Las
personas trans*, en contraste, son aquellas que no experimentan su identidad de

género como congruente con el sexo que les fue asignado al nacer (Salas, 2025)

El concepto de transexualismo fue creado por el sexdlogo Harry
Benjamin en 1966. Benjamin lo describi6 como un estado en el cual la apariencia
fisica y la funcion de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias se acercan
mas a como deben ser, segun la imagen mental innata de un individuo sobre como
deberian ser. Los "transexuales" en este sentido se esforzaban por "funcionar como
el otro sexo" mas que simplemente aparentar serlo, y la idea nacié de una condicidn
clinica caracterizada por estrictos criterios diagnosticos (Coleman et al., 2022). Aqui
observamos que el uso del término "transgénero" se pretende referir a personas cuya
identidad de género o expresion no se ajusta a las normas y estereotipos
tradicionales. Este grupo también abarca a aquellos individuos que desean cambiar
su cuerpo mediante tratamiento médico y cirugia para ser mas congruentes con esta
identidad de género experimentada, asi como a aquellos para quienes la cirugia de

genitales no es necesaria (Ministerio de Salud, 2020).

Histéricamente, en Argentina, los activismos trans* han cuestionado de
manera critica el impacto de las clasificaciones diagnoésticas en la legitimaciéon de
identidades, incluso antes de la campafia internacional Stop Pathologization (2012-
2014). La Ley 26.743 de Identidad de Género, promulgada en 2012, constituye un
marco de referencia fundamental para este proyecto, al establecer el principio de
autodeterminacion sin la necesidad de realizar evaluaciones psico-médicas. La Ley
Nacional de Salud Mental 26.657 establece la prohibicion de realizar diagndsticos en
el ambito de la salud mental que se fundamenten exclusivamente en la identidad o la
orientacion sexual de los individuos. EI marco normativo argentino establece la
relevancia de la despatologizacion y desjudicializacion de las identidades trans,
travestis y no binarias. Estas identidades son consideradas no como patologias ni
anormalidades, sino como formas legitimas de existencia y expresion. Esta
perspectiva se alinea con un paradigma de derechos humanos (Ministerio de Salud,
2020).

En este contexto, Cabral (2010) identificé que los proyectos asociados
a la mencionada ley deben enfocarse en cuatro ejes fundamentales: el
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reconocimiento de la identidad de género personal; el derecho a vivir y expresar dicha
identidad; la consideracion de la identidad como base de vulneraciones a los derechos

humanos; y el reconocimiento de la deuda histérica del Estado (Gonzalez, 2025).
Asi pues, segun la ley 26.743 la identidad de género se define como:

“La vivencia interna e individual del género tal como la persona la siente, la
cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del
nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar
la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través de medios
farmacoldgicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente
escogido. También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta,

el modo de hablar y los modales “(Congreso de la Nacion Argentina, 2012, s.p).

De acuerdo con lo dispuesto en su articulo 1°, la ley establece el derecho
al reconocimiento de la identidad de género, asi como al libre desarrollo de la persona
en conformidad con dicha identidad. Asimismo, se garantiza el derecho a recibir un
trato que corresponda a esta identidad, lo que incluye la identificacién en los
documentos oficiales en lo que respecta al nombre de pila, la imagen y el sexo
registrados (Ley 26.743, 2012, art. I). En concordancia con los Principios de
Yogyakarta (2007), el articulo 2° de la Ley 26.743 (2012) establece que toda persona
tiene el derecho a solicitar la rectificacidon registral del sexo, asi como el cambio de
nombre e imagen, en los casos en que estos no se correspondan con su vivencia de
identidad de género. Este derecho incluye la posibilidad de realizar modificaciones en
la apariencia o funcion corporal a través de medios farmacoldgicos, quirurgicos u
otros, siempre que tales decisiones sean tomadas de manera libre por la persona.
Ademas, se contempla la inclusién de otras expresiones de género, tales como la

vestimenta, el modo de hablar y los comportamientos.

El derecho al trato digno en el acceso a la salud integral se encuentra
garantizado por el articulo Xl de la Ley N.° 26.743. Esta normativa establece la
obligacion de respetar la identidad de género adoptada por las personas que utilicen
un nombre diferente al registrado en su Documento Nacional de Identidad (DNI), con
especial atencion a la situacion de nifias, nifios y adolescentes. De acuerdo con la

solicitud de la persona, el nombre de pila adoptado debera ser utilizado en citaciones,
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registros, legajos, llamados y en cualquier otra gestion o servicio, tanto en
instituciones publicas como privadas (Ley de Identidad de Género N.° 26.743, 2012,
art. XII).

Desde la perspectiva de los derechos humanos, el articulo Xlll de la Ley
26.743 establece que se debe respetar la integridad de toda persona de acuerdo con
su propia solicitud en relacion con el nombre de pila declarado, independientemente
de que dicho cambio no esté registrado oficialmente en el Documento Nacional de
Identidad (DNI). La norma establece que ninguna reglamentacion, procedimiento o
disposicion podra limitar, restringir, excluir o suprimir el ejercicio del derecho a la
identidad de género. Ademas, se indica que las normas deben interpretarse y
aplicarse de manera que se facilite el acceso a este derecho (Ley 26.743, 2012, art.
XI).

Segun lo indicado por Gonzalez (2025), la Ley de Identidad de Género
N.° 26.743, que se encuentra en vigor en Argentina y es reconocida como pionera en
la region, establece un modelo fundamentado en un enfoque de derechos. Este
enfoque se distingue del modelo patologizante al priorizar la proteccion del desarrollo
personal de cada individuo. La normativa vigente no establece la obligacion de
presentar un diagndstico de trastorno para la obtencion de intervenciones quirurgicas,
ya sean totales o parciales, ni para el acceso a tratamientos hormonales integrales.
De acuerdo con la °Global Action for Trans Equality (GATE), la salud representa uno
de los ambitos en los cuales las personas trans* experimentan diversas

manifestaciones de violencia (Gonzalez, 2025).

Asimismo, a través del Decreto N.° 903/2015 emitido por la Direccién
General de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud, se instituy6 el derecho al libre
desarrollo personal. De acuerdo con el decreto mencionado, todas las personas
mayores de dieciocho afos, conforme al articulo 1° de la Ley 26.743, tienen el
derecho de acceder a intervenciones quirurgicas totales o parciales y/o a tratamientos
hormonales integrales. Este acceso tiene como finalidad garantizar la salud integral

de los individuos y permitir la adecuacion de su cuerpo, incluida la genitalidad, a su

2 GATE: Accidn global por la igualdad trans. Es una organizacion internacional de defensa que promueve la
justicia y la igualdad para las comunidades trans y de género diverso.
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identidad de género autopercibida, sin requerir autorizacion judicial o administrativa.
Para acceder a tratamientos hormonales integrales, no es necesario demostrar la
intencidn de someterse a una cirugia de reasignacion genital, ya sea total o parcial.

En ambos casos, se requiere unicamente el consentimiento informado de la persona.

Una dimension relevante para fundamentar el cuidado integral de las
personas trans*, es la accesibilidad a los servicios de salud, lo que en la practica
implica la erradicacion de obstaculos que limitan su pleno ejercicio. Desde esta
perspectiva, Castellanos (2025) considera pertinente estudiar los determinantes y
condicionantes de salud, incluidos factores estructurales, sociales, ambientales,
biolégicos y culturales. Estos elementos se comunican entre si a nivel general,
particular y singular, determinados por el género, las condiciones, y modos de vivir en
sociedad. Estas condiciones pueden usarse para predecir, explicar y cambiar el perfil
de salud de las poblaciones. En el caso de las personas trans*, hay determinantes y
condicionantes que se manifiestan en diferentes dimensiones y afectan su estado de
salud y deben considerarse para facilitar el acceso a una atencion integral (Coleman
et al., 2022).

El estigma social, la discriminacion y la violencia también limitan la
capacidad de buscar atencién médica y pueden tener impactos negativos en la salud,
tanto en un plano fisico como emocional (ATTTA3/Fundacién Huésped 2013). De
manera similar, estos factores restringen el acceso a los servicios de salud y sirven
para excluir o marginar aun mas a las personas trans* (Ministerio de Salud, 2020).
Asimismo, en el ambito cultural, la permanencia de referencias heterocisnormativas y
la falta de formacion en diversidad reproducen practicas excluyentes en la atencion
médica (Gonzalez et al., 2021). Las barreras economicas, como la pobreza, la
inseguridad laboral y la inaccesibilidad a medicamentos o hormonas representan un
impedimento directo para la continuacion del tratamiento (Socias et al., 2023). Por
ultimo, legalmente hablando, a pesar de que la Ley de Identidad de Género en
Argentina amplia derechos, la falta de aplicacion completa de esta y los marcos
restrictivos en algunas situaciones obstaculizan modelos de atencidn integrados vy

respetuosos (Gonzalez; 2025).

SATTTA: Asociacidn de Travestis, Transexuales y Transgéneros de Argentina.
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Es relevante destacar que para Vissicchio et al. (2023), la accesibilidad
puede conceptualizarse como la relacion entre las condiciones y los discursos
presentes en los servicios de salud, asi como las representaciones construidas por
los individuos. En este sentido las barreras se refieren a los obstaculos que restringen
la accesibilidad y que aparecen en diferentes dimensiones. Estas dimensiones
incluyen, las organizacionales, relacionadas con las caracteristicas burocraticas y
administrativas de cada institucion, y culturales o simbdlicas, asociadas con habitos,
practicas, actitudes y creencias que estructuran las interrelaciones entre los equipos
de salud y los usuarios del sistema. Hernandez-Valles y Arredondo-Lépez (2020)
proponen dos categorias principales a través del analisis de las experiencias de los
profesionales de la salud. La primera categoria se refiere a barreras culturales donde
prevalece un déficit significativo de conocimientos acerca del cuidado del colectivo
trans*. La segunda categoria considera las barreras organizacionales las cuales se
reflejan en la falta de informacion sobre los recursos disponibles para la atencién de

personas trans*.

Tales barreras tienen implicaciones para las estadisticas de salud
nacional. La expectativa de vida de las personas trans* es dramaticamente inferior a
la del promedio general, oscila entre 35-40 afios en comparacion con 83 anos (INDEC,
2022). En concordancia, el informe "La Revolucion de las Mariposas" (2017) informo
que el 83% de las mujeres trans y travestis mueren antes de los 40 afios debido al
VIH, tuberculosis, neumonia y asesinatos (la mayoria de los cuales son crimenes de

odio motivados por transfobia®).

Actualmente, WPATH,® enfatiza que es importante detenerse y tener en
cuenta el alto nivel de vulnerabilidad experimentado por muchas personas trans* e
insta a los profesionales de todas las disciplinas a considerar esta vulnerabilidad
(Coleman et al., 2022). En Argentina, al igual que en otras naciones de la region, las
personas trans* experimentan diversos grados de vulnerabilidad psicosocial (McCann
y Brown, 2018). En la misma linea de pensamiento, Florencia Luna (2008) sugiere la

metafora de “capas” para comprender este fendbmeno como una situacion relacional

4 Transfobia: Es el rechazo, discriminacién o incluso el odio hacia las personas trans*.
> WPATH = Asociacién Profesional Mundial para la Salud del Transgénero.
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y dinamica, que permite entender como las personas trans* atraviesan multiples
dimensiones de vulnerabilidad que condicionan su bienestar y dificultan el ejercicio
de su derecho a la salud. Al mismo tiempo, las experiencias de estigmatizacion y
discriminacion como resultado de la patologizacion de sus identidades han afectado
negativamente sus condiciones de vida, el acceso a atencion médica y cuidados

integrales apropiados (Luna 2008).

Por otro lado, el sistema de salud argentino es heterogéneo y
fragmentado, formando tres subsectores escasamente articulados: publico, seguridad
social y prepagado (Belmartino 1991). Entre ellos, el subsector publico constituye el
principal espacio de acceso al sistema de salud de la poblacion trans*, ya que el 80%
de estas personas no tienen seguridad social ni prepagada (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2020). En cuanto a los motivos de consulta, el estudio “La Revolucion de las
Mariposas" (2017) indica que, en el caso de las mujeres transgénero, las pruebas de
VIH, la terapia de reemplazo hormonal, las emergencias médicas y, en menor medida,
los chequeos preventivos son las mas comunes. En cuanto a los varones trans®, el
mismo informe sefala una falta de atencién integral, ya que sus necesidades de salud

sexual y preventiva son frecuentemente invisibilizadas.

En este marco, Druetta, Puzzolo, Stival, Fernandez y Llobet (2021)
agregan que la necesidad de abordar adecuadamente los procesos de atencion de la
poblacion travesti/trans ha llevado a la implementacion de servicios especificos dentro
del sistema de salud municipal de Rosario, en consonancia con la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud (APS). El sistema se estructura en tres niveles
progresivos. El primer nivel esta constituido por los centros de salud. El segundo nivel
incluye tres hospitales y el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAR).
Por ultimo, el tercer nivel estd compuesto por dos hospitales monovalentes y dos
maternidades. En la actualidad, en la region operan cuatro centros que llevan a cabo
intervenciones quirurgicas, tales como mastectomias, toracoplastias feminizantes
(implantes mamarios) y genitoplastias feminizantes (vaginoplastias). Dos de estos
efectores pertenecen a la red municipal, mientras que los otros dos forman parte de

la red provincial.

En este sentido, Druetta et al. (2021) subrayan la distincion entre los
consultorios inclusivos y los centros de salud. Mientras que los primeros centros
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concentran la mayor parte de la atencion en personas travestis y trans con personal
capacitado, en numerosos otros centros aun persisten situaciones de exclusion o
conflicto. La atencion focalizada en los consultorios inclusivos permite el
establecimiento de un vinculo diferenciado con esta poblacién, en el marco de una
I6gica orientada hacia la restitucion de derechos y la construccidn de espacios de
referencia y pertenencia. Los autores sefialan que, para numerosos profesionales de
la salud, la atencidon brindada a personas travestis y trans se limita
predominantemente a tratamientos hormonales y procedimientos de modificacion
corporal. La centralidad de las practicas biomédicas establece una "especificidad" en
el ambito de la atencion, lo que fundamenta la necesidad de disponer de espacios
diferenciados. La existencia del consultorio inclusivo pone de manifiesto una
contradiccion en relacion con la universalidad del sistema de salud municipal. Su
permanencia se justifica por la incapacidad de otros efectores para atender las
particularidades de esta poblacion. En este contexto, se considera actualmente una
herramienta esencial para asegurar el derecho a la salud de un grupo histéricamente

vulnerable.

El Ministerio de Salud de la Nacion (2020) sefala que, en el ambito de
las ciencias médicas, se han consolidado conceptualizaciones que, al enfocarse en
las genitalidades masculinas o femeninas y en identidades binarias de varén o mujer,
han promovido un modelo sexo-genérico reduccionista. Este enfoque establecio una
estandarizacién de la diversidad humana, lo que resulté en una division social entre
hombres y mujeres. Se asocio las identidades a la reproduccién como elemento
central, considerando cualquier variacibn como una anomalia o patologia. No
obstante, la diversidad corporal, especialmente en lo que respecta a los genitales, asi
como las diversas experiencias, expresiones y percepciones de género y sexualidad,
desafian este enfoque reduccionista desde una perspectiva biolégica y psico-médica.
En este contexto, las identidades trans* cuestionan de manera directa los
fundamentos de la formaciéon en salud, los cuales se encuentran actualmente

respaldados por nuevas garantias legales (Ministerio de Salud, 2020).

En la educacion en enfermeria y medicina, existe una cisnormatividad
inconfundible. Esto ha sido analizado y destacado por los estudios feministas en

salud. Maffeo, Szwarc y Fernandez Vazquez (2022), sefialan que los sesgos
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patriarcales y androcéntricos impregnan tanto la practica clinica como la investigacion
dentro de los modelos hegemodnicos de salud. ldentificar estos sesgos arroja dos ejes
centrales de reconocimiento. En primer lugar, se cree que debido a las diferencias en
su biologia, hombres y mujeres no experimentan los procesos de salud, enfermedad
y cuidado de la misma manera. En segundo lugar, existe una tendencia a limitar las
diferencias de género exclusivamente al ambito sexual y reproductivo (Maffeo et al.,
2022).

Segun Mena Rodriguez, Bernales Silva y Uribe Torres (2025), la
inclusion de contenidos educativos sobre salud trans®, en la formacién de pregrado
en enfermeria es aun insuficiente en la mayoria de los programas académicos. Esta
situacion restringe la formacion de los futuros profesionales y propicia la perpetuacion
de sesgos y practicas inadecuadas en la atencion integral a personas trans* (Garcia-
Acosta et al.,, 2019). En este contexto, estudios de Cornelius, Enweana, Alston y
Baldwin (2017) demuestran que la incorporacion de actividades y tareas especificas
relacionadas con estos contenidos produce un efecto positivo en el aprendizaje y la
sensibilizacion de los estudiantes de enfermeria. Sin embargo, una proporcion
significativa de los estudiantes presenta deficiencias en los conocimientos requeridos
para proporcionar una atencion inclusiva. En ciertos casos, se observan actitudes
desfavorables hacia la poblacion trans®, lo que contribuye a la perpetuacion de la falta
de comprension y, por ende, al rechazo de estos temas. La falta de formacién en
inclusién impediria que los profesionales brinden una atencién integral y culturalmente
sensible. Esto incluye, por ejemplo, dirigirse a las personas trans* por sus nhombres

sociales elegidos, un pilar de la atencién afirmativa (Reeves et al., 2024).

En este contexto, McDowell y Bower (2016) abordaron de manera
innovadora esta brecha a través de un proyecto educativo que tenia como objetivo la
integracion del curriculo de salud transgénero en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Johns Hopkins. La presente iniciativa tuvo como finalidad capacitar a los
estudiantes para ofrecer una atencion afirmativa y contribuir a la superacion de las
barreras que comunmente enfrentan las personas trans*. De manera complementaria,
Ziegler et al. (2021) desarrollaron un conjunto de herramientas educativas en linea

con el objetivo de fomentar la humildad cultural en la practica de la enfermeria y de
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fortalecer la atencion a personas LGBTQI® y de Dos Espiritus. La propuesta incluye
simulaciones virtuales y recursos seleccionados en la plataforma SOGI Nursing,
constituyendo un aporte innovador frente a la falta de preparacién educativa para el
abordaje de esta poblacién. Su implementacion puede aplicarse tanto en entornos
académicos como en instituciones de salud, favoreciendo el desarrollo profesional de

enfermeros y otros profesionales de la salud.

Este tipo de iniciativas representan un modelo estratégico para incluir
contenidos de diversidad de género en la formacién de enfermeria, fortaleciendo las
competencias de los futuros profesionales para ofrecer cuidados inclusivos y
respetuosos. En este sentido, una formacion integral no solo implica la adquisicién de
competencias técnicas, sino también el desarrollo de una sensibilidad profesional
orientada a garantizar un cuidado respetuoso y pertinente. De esta manera, la
formacion inicial debe sentar las bases para el disefio de planes de cuidado
estructurados, integrando los saberes adquiridos en el curriculo y favoreciendo una

articulacion entre lo tedrico y lo practico (Mena Rodriguez et al., 2025).

El Gender Affirming Nursing Care (GANC), propuesto por Rivera,
Jukkala y Rohini (2021), constituye una teoria de rango m1edio orientada a guiar la
practica de enfermeria en el cuidado de personas transgénero y de género diverso,
cuyo objetivo es lograr el bienestar holistico del paciente. Esta teoria se organiza en

torno a tres conceptos fundamentales:
1. Concepto: Establecimiento/Relaciones.
Caracteristicas y su Definicion:

e Aceptacion: El asentimiento voluntario de la enfermera a la realidad de una
situacion, reconociendo los procesos y/o condiciones inherentes sin intentar
imponer cambios ni verbalizar protestas.

e Compasion: La conciencia comprensiva de la enfermera ante la angustia del
paciente con el deseo de brindar alivio.

e Etica: Las acciones de la enfermera para involucrar o expresar convicciones

morales y ajustarse a los estandares de conducta.

& LGBTQI = Lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales.
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e Atencién de Afirmacion de Género: Describe los servicios de atencion médica,
las interacciones y los tratamientos ideales que buscan las personas
transgénero, no binarias y no conformes con su género.

e Humildad: La experiencia de la enfermera de conocer, aceptar y ser quien es,
al tiempo que demuestra modestia sobre sus logros y dones personales,
admite errores y valora a los demas por quienes son y por su aportacion al
proceso de atencion.

e Apertura: La receptividad de la enfermera a nuevas ideas y experiencias

e Confianza. La firme creencia de la enfermera en el caracter, la fuerza o la

verdad de los demas.

2. Concepto: Compromiso.
Caracteristicas y su Definicion:

e Defensa: Actividad intencional de un individuo o grupo que tiene como objetivo
influir en las decisiones dentro de las instituciones politicas, econémicas y
sociales para abordar los prejuicios, el estigma y la discriminacion.

e Inclusion de género: Servicios y procesos de atencion médica que reflejan y

respetan el espectro de la identidad de género.

3. Concepto: Conocimiento.
Caracteristicas y su Definicion:

e Competencia: Capacidad para brindar atencion basada en la evidencia que se
basa en objetivos de atencion médica desarrollados mutuamente.

e Disipar mitos: Eliminacién de miedos, dudas o ideas falsas en uno mismo y en
los demas mediante la provision de informacién precisa.

e Inclusion de género/Educacion: Proceso de dar o recibir instruccion sistematica
que se caracteriza por un contenido que afirma el género

e Sabiduria: Crecimiento personal logrado a través de la aplicacion del
conocimiento (hechos, informacion y habilidades adquiridas por una persona a
través de la experiencia o la educacién) dentro de una situacién de atencién

de enfermeria.
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Basandose en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, el
GANC destaca la centralidad de la persona y la importancia de un enfoque holistico
en el cuidado. Watson (2008) considera la relacidn transpersonal entre el profesional
de la enfermeria y su paciente, basada inmutablemente en la empatia, la compasién
y la dignidad (Alligood, 2018). En este sentido, el GANC amplia esta perspectiva al
integrar la consideracion de género y la humildad cultural, los cuales son aspectos
fundamentales para proporcionar un cuidado respetuoso e inclusivo para las personas
trans*. Dentro de este marco, ambos proyectos estan estrechamente interconectados,
al subrayar que el cuidado de enfermeria no se limita a atender necesidades clinicas,
sino que también abarca dimensiones emocionales, sociales y culturales (Rivera et
al., 2021).

Autores como, Rosa et al. (2019) sefialan que las personas trans* tienen
necesidades de salud especificas que no pueden ser satisfechas por una sola
disciplina. Las intervenciones pueden incluir atencion en salud mental, terapias
hormonales, procedimientos quirurgicos, el fomento de habitos saludables, la
prevencion de enfermedades y la rehabilitacion. Las demandas mencionadas se
intensifican durante las etapas de fransicion, en las cuales es fundamental asegurar

el acceso a servicios de salud en los niveles de atencidn primaria y terciaria

Ademas, es esencial capacitar a los estudiantes de pregrado de manera
que los futuros profesionales de enfermeria puedan enfrentar los requisitos
emergentes para la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades. En esta
misma linea, basarse en una perspectiva de género que garantice respeto y
comodidad para el paciente se establece como una de las funciones centrales de la

atencién sanitaria de calidad (Ministerio de Salud, 2020).

En el contexto de la disponibilidad de recursos, protocolos y guias
especificas para el abordaje del cuidado integral de las personas trans*, por su parte,
cabe mencionar las recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud
(2023). Este organismo sugiere que la implementacién de servicios de atencién
integral dirigidos a la poblacién trans*, deben incluir una combinacion de estrategias
para la prevencion y tratamiento de infecciones de transmision sexual (I.T.S).
Asimismo, estos servicios deben incluir el acceso a tratamientos de hormonizacién,
asi como proporcionar asesoramiento en salud mental y en relacion con el consumo
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problematico de sustancias. Simultaneamente, la Organizacién Mundial de la Salud
(2023) convocé a un panel internacional de expertos con el propdsito de desarrollar
nuevas directrices de salud dirigidas a personas trans* y de género diverso. En
concordancia con estas recomendaciones, las presentes directrices se enfocan en la
provision de cuidados que validen la identidad de género, la capacitacion y formacion
del personal sanitario, la atencion a situaciones de violencia, el desarrollo de politicas

de salud inclusivas y el reconocimiento integral de los derechos de esta poblacion.

Respecto a las cuestiones intelectuales requeridas por el personal de
enfermeria para proporcionar un cuidado integral a personas trans* Mena Rodriguez
et al. (2025) argumentan que incluyen multiples dimensiones. La capacitacion
profesional debe incluir el reconocimiento y el respeto por el nombre social y la
identidad de género de cada individuo. De igual forma, es esencial llevar a cabo una
valoracion de enfermeria exhaustiva, asi como un examen fisico que se ajuste a las
necesidades particulares de cada paciente. Asimismo, en este contexto, es
fundamental que dicho enfoque se refleje en un trato digno, en la utilizacion de
registros institucionales, tales como brazaletes o carteles identificatorios, asi como en
la asignacion a las unidades hospitalarias donde la persona se sienta adecuadamente
representada, independientemente de su identificacion como varén trans, mujer trans

0 persona no binarie.

En el ambito de los aspectos fisiopatoldgicos, el cuidado integral debe
abordar todas las dimensiones corporales, incluidas aquellas que no se alinean con
la identidad de género autopercibida, sin que esto conlleve a la negacidon de dicha
identidad. Este enfoque debe llevarse a cabo con un marco de respeto, empatia y
consentimiento informado, integrando la dimension biolégica con la identidad de
género (Ministerio de Salud, 2020). En consonancia con lo anterior, la Guia para la
atencion integral de personas trans del Ministerio de Salud (2020) establece que, en
el ambito de la prevencion de enfermedades cronicas, la atencidn
cardiocerebrovascular debe incluir la identificacién de factores de riesgo, asi como su
monitoreo y tratamiento. Es fundamental analizar los efectos metabdlicos que se
relacionan con las terapias hormonales y antirretrovirales, asi como el consumo
problematico de alcohol y otras sustancias. Asimismo, en relacion con la osteoporosis,

se observa que las personas trans* que se encuentran bajo tratamiento hormonal, en
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particular aquellas que reciben estrogenoterapia, pueden experimentar un incremento
en el riesgo de desarrollar esta condicion. Del mismo modo, en relacion con el
tamizaje oncoldgico, es fundamental establecer estrategias para la deteccion
temprana de cancer cervicouterino, de mama, de ovario, de endometrio, de préstata
y anal, considerando las caracteristicas corporales de cada individuo (Ministerio de
Salud, 2020).

La salud sexual y reproductiva representa un componente fundamental
en el abordaje integral del cuidado de las personas trans*. El asesoramiento en
anticoncepcion debe ajustarse a las necesidades y caracteristicas individuales de
cada persona, considerando su corporalidad sin limitarse unicamente a la identidad
de género. Por su parte, en el ambito de la prevencion del VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS), resulta fundamental fomentar el testeo voluntario,
proporcionar preservativos y campos de latex, asi como promover la vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH) y las hepatitis A y B. Ademas, es
imperativo asegurar la disponibilidad de profilaxis pre y post exposicion. De igual
manera, en la atencién de personas que viven con VIH y que estan bajo tratamiento
antirretroviral, el papel del profesional de enfermeria resulta fundamental para
promover la adherencia a la terapia (Ministerio de Salud, 2020). Es fundamental
reconocer que las personas trans poseen el derecho a la interrupcion voluntaria del
embarazo, conforme a la Ley 27.610, asi como al acceso a técnicas de reproduccion
medicamente asistida, de acuerdo con la Ley 26.862. Este acceso debe garantizarse
en igualdad de condiciones con respecto al resto de la poblacion (Ministerio de Salud,
2020). Finalmente, en el ambito de la salud mental, es fundamental evitar la derivacion
compulsiva de personas trans, travestis y no binarias a servicios especializados, dado
que la identidad de género no necesita ser validada ni modificada. La experiencia del
género debe ser respetada de acuerdo con lo establecido en la Ley 26.743 de
Identidad de Género y la Ley 26.657 de Salud Mental (Gonzalez, 2025).

Los aportes de la Guia para la atencion integral de personas trans del
Ministerio de Salud (2020) representan un fundamento inicial para el fortalecimiento
del conocimiento de los profesionales de enfermeria en lo que respecta al cuidado
integral de las personas trans*. Si bien previamente se ha presentado el modelo

tedrico de enfermeria GANC de Rivera et al. (2021), dirigido a la atencidon de esta
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poblacién, en este contexto es imperativo describir y fundamentar dicho cuidado a
partir de teorias disciplinares. Esta aproximacion proporciona un sustento conceptual
y profesional mas robusto al abordaje. Como se ha sefialado previamente, el cuidado
integral de las personas trans* demanda una perspectiva biopsicosocial que
considere tanto las condiciones de salud asociadas al sexo biolégico como los efectos
derivados de los procesos de transiciéon. (Mena Rodriguez et al., 2025). En
consecuencia, el modelo holistico de Virginia Henderson proporciona un marco
estructurado que facilita la promocion del bienestar fisico, emocional y social de los
pacientes, asegurando la satisfaccion de sus necesidades fundamentales (Alligood &
Tomey, 2011).

El enfoque de enfermeria transcultural propuesto por Madeleine
Leininger enfatiza la relevancia de tener en cuenta los valores, creencias y practicas
culturales de cada paciente, con el objetivo de proporcionar un cuidado que sea
seguro y culturalmente apropiado (Alligood & Tomey, 2011). No obstante, la autora
advierte que la ceguera cultural, el shock, la imposicion y el etnocentrismo’ por parte
de los profesionales reducen en gran medida el descubrimiento de conocimientos v,
en consecuencia, la calidad de la atencion brindada, (Alligood, 2018). En particular,
la dimension psicosocial adquiere especial relevancia, sobre todo en la atencidn
inicial, ya que posibilita la elaboracién de planes de cuidado personalizados y

culturalmente sensibles, (Mena Rodriguez et al., 2025).

En este sentido, Bener (1984) sostiene que el cuidado de enfermeria es
especifico, individual y contextual, sefialando que los planes estandarizados
presentes en la literatura pueden servir de guia, pero que resulta imprescindible la
construccion de planes individualizados. De manera complementaria, Lazcano y
Toneli (2021) destacan que los cuidados de enfermeria dirigidos a personas trans*
deben abordarse desde una perspectiva integral que combine habilidades técnicas,

sensibilidad afectiva y conocimientos solidos sobre diversidad de género. En este

7 El etnocentrismo se define como la tendencia de tomar la propia cultura, grupo étnico o sociedad como
medida de todas las cosas, y de juzgar y valorar a las demas segun sus patrones. Esta manera de mirar hace
que las otras practicas culturales se vean como inferiores, raras o equivocadas en comparacion con la propia
(Sumner, 1906/2002).
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sentido, la comunicacion efectiva, la empatia propuesta por Watson y la competencia
profesional interactuan para garantizar un entorno seguro y afirmativo. Asimismo, este
enfoque integral favorece el acceso a redes de apoyo y recursos de salud,

fortaleciendo tanto el bienestar como la autonomia de las personas trans®.

Un aspecto adicional a considerar es la inclusion de las variables edad
y antigledad profesional, las cuales son fundamentales para describir el nivel de
informacion que poseen los estudiantes de enfermeria en relacion con el cuidado
integral de las personas trans*. Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas (2024) sostienen que
la edad desempefia un papel significativo en la percepcion de la calidad del cuidado
en el contexto social de la atencidon. En consecuencia, esta influencia se manifiesta
en la construccion de conocimientos, asi como en las actitudes y la receptividad hacia
nuevas perspectivas en la atencion en salud. A su vez, la antigledad profesional se
manifiesta como un indicador de la trayectoria y las experiencias acumuladas en
diversos contextos asistenciales, lo cual influye en la forma en que se adquieren y

aplican los conocimientos en la practica.

Los autores mencionan que el factor generacional desempefia un papel
facilitador en el cuidado integral de las personas trans*, dado que las experiencias y
percepciones de los pacientes se ven influenciadas por las interacciones sociales y la
intersubjetividad. Asimismo, tanto la antiguedad profesional como el factor
generacional de los enfermeros inciden en la calidad de los cuidados proporcionados.
En particular, se observé una mayor valoracion de los cuidados proporcionados por
los enfermeros mas jovenes en comparacion con sus contrapartes de mayor edad

(Alvarez-Mufioz & Barrios-Casas, 2024).

De manera complementaria, Mena y Rodriguez (2025) indican que la

edad de los profesionales de enfermeria, en relaciéon con la formacién académica y
las diferencias generacionales, ejerce una influencia en la atencion brindada a
personas trans*. El estudio evidencid expresiones tales como “porque eres mas joven”
o “porque eres de una generacion nueva’, las cuales reflejan una mayor disposicion
para comprender y tratar con respeto a las personas trans*. Esto incluye la utilizacion
adecuada de su nombre social y de sus pronombres. En contraste, los profesionales
de mayor edad, en particular aquellos que se desempefan como técnicos y
enfermeros, tienden a enfatizar el uso del nombre legal en los documentos oficiales,
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desestimando el nombre social. Dicho de otro modo, esta tendencia evidencia una
postura mas conservadora y una resistencia al cambio, sostenida en un modelo de
formacion en salud anclado en el paradigma binario de género. Por lo tanto, esta
situacion subraya la necesidad de actualizar los enfoques educativos en el ambito de

la enfermeria.

Por su parte, la Ley 6767, correspondiente a la Enfermeria Profesional
del Sistema Publico de Salud, publicada en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos
Aires en 2024, establece que la antiguedad profesional se define como el tiempo
efectivamente trabajado por el personal de enfermeria bajo la dependencia de la ex-
Municipalidad de Buenos Aires, de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires o de los
Estados nacional, provincial y municipal. En esta normativa, en su articulo N° 20, se
establecen ciertos rangos de antiguedad profesional en relacién con el descanso

anual remunerado.

e menor a 5 afnos corresponden quince dias habiles;
e de 5 hasta 10 anos, veinte dias habiles;
e de 10 hasta 15 afios, veinticinco dias habiles;

e Yy con una antiguedad mayor a 15 afnos, treinta dias habiles.

Con respecto a la incorporacion de una perspectiva disciplinar, este
proyecto de investigacion se sustenta en la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson, la cual ofrece un marco para fundamentar el estudio del nivel de informacion

sobre el cuidado integral de personas trans*. Segun Watson (1999):

La base de su teoria es la “relacién de cuidado transpersonal”, entendida como
un tipo particular de vinculo humano que implica la unién con otra persona y
una consideracion especial por su integridad y su estar en el mundo (p. 63).
Mas tarde, la autora sefald que el desarrollo y mantenimiento de esta relacion
se actualizan mediante la aplicacion de los diez procesos de caridad, los cuales
orientan el cuidado y constituyen las bases de la relacion de cuidado-amor,

esencial en la practica de la enfermeria “(p. 213)

Desde esta perspectiva, Watson (2008) enfatiza la importancia de que
la enfermera reconozca y se vincule con la dimensién espiritual interna del individuo

mediante una presencia auténtica durante el proceso de atencién. Para ello, esta
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interaccion debe integrar acciones, palabras, conocimientos, sentimientos, intuicion y
otros elementos que contribuyan a fortalecer la conexion transpersonal (Alligood,
2018, p. 218).

Por otra parte, este marco tedrico se articula con un modelo de atencién
despatologizador, fundamental en la formacion de los estudiantes del quinto afio de
la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario. En este
contexto, el presente estudio ofrece un primer analisis sobre el nivel de informacion
que poseen los futuros egresados. De acuerdo con la Resolucion 2721/2015 del
Ministerio de Educacion, estos profesionales deben estar preparados para brindar un
cuidado integral y de calidad a todas las personas, incluyendo a las personas trans,
travestis y no binarias. Dicho cuidado debe contemplar tanto las necesidades
biolégicas como las dimensiones psicosociales y culturales, aspectos esenciales para
la implementacion de un enfoque de atencion humanizada (Lazcano & Toneli, 2021).
Asimismo, el reconocimiento de que estas identidades forman parte de la diversidad
humana —y de que cualquier categorizacion que las patologice limita el ejercicio de
derechos— constituye un eje central en la formacién en enfermeria (Ministerio de
Salud, 2020).

Esto respalda la necesidad de que los futuros licenciados adquieran un
nivel adecuado de informacion en relacién con el reconocimiento de conceptos
generales, el marco normativo y legal, la accesibilidad a los servicios de salud y la
inclusién de contenidos educativos orientados al cuidado integral de personas trans®.
Por lo tanto, es esencial la implementacién de un enfoque despatologizador que
asegure una atencién respetuosa, centrada en la persona y exenta de prejuicios. La
inclusion de estas competencias tiene un impacto significativo en la disminucion de
las barreras de acceso a la salud que, de manera histérica, han afectado a las
personas trans®, lo que favorece la equidad en la atencion y refuerza la autonomia en
la gestidn de su propio cuidado (Ministerio de Salud, 2020; OMS, 2023).

37



MATERIAL Y METODOS

Esta tematica sera estudiada desde el abordaje cuantitativo, puesto que
permite medir de forma objetiva y sistematica el nivel de informacidén que poseen los
estudiantes de enfermeria sobre el cuidado integral en salud trans. Del mismo modo,
este enfoque facilita la recoleccidén de datos estandarizados mediante instrumentos
estructurados, como cuestionarios, que posibilitan la obtencién de informacién
numeérica y comparable. En este sentido, el tipo de estudio sera no experimental/
observacional, dado que no se manipularan deliberadamente las variables ni se
intervendra sobre la realidad de los participantes; mas bien, los fendmenos seran
observados tal como se presentan en su contexto real (Pineda & Alvarado, 2008).
Asimismo, tendra un alcance descriptivo, pues su finalidad es determinar “cédmo es” o
‘como esta” la situacion de las variables en estudio; es decir, identificar la presencia
0 ausencia de algun aspecto, la frecuencia de ocurrencia del fenédmeno y, ademas,
sugerir una posible asociacion entre variables (Hernandez Sampieri et al., 2014). De
esta manera, se busca describir el nivel de informacion sobre el cuidado integral de

las personas trans en estudiantes de enfermeria de 5.° afio.

Por otra parte, de acuerdo con la ocurrencia de los hechos y el registro
de la informacion, el estudio sera de caracter prospectivo, ya que los datos se
registraran a medida que acontezcan (de abril a junio de 2026). En cuanto a la
cantidad de mediciones de las variables en estudio, se adoptara un disefo
transversal, dado que la informacién sera recolectada en un unico momento en cada
unidad de analisis (Arias, 2012). En este sentido, a cada estudiante se le aplicara el

instrumento una sola vez, durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026.

SITIO Y CONTEXTO

El estudio se desarrollara en la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, ubicada en el barrio
Pichincha de la ciudad de Rosario, en la calle San Lorenzo 2917. El ingreso puede
realizarse mediante la linea de colectivo 107, que conecta con la zona norte, area de
residencia de la investigadora. Respecto a la accesibilidad académica, el plan de

estudio de la carrera se encuentra disponible en formato digital a través de la pagina

38



web de la Facultad de Ciencias Médicas. Asimismo, la institucidon cuenta con espacios
con conectividad gratuita (Wi-Fi en sus instalaciones), lo que garantiza la accesibilidad
digital, durante el periodo de abril a junio de 2026, en los estudiantes de enfermeria

de 5to afo, quienes conformaran las unidades de analisis.

Como criterios de elegibilidad, el proyecto conté con el aval institucional
de la directora de la escuela para llevar a cabo el estudio y publicar los resultados. La
institucion ademas reune las condiciones necesarias para medir las variables. Entre
ellas se destaca el nivel de informacion sobre el cuidado integral de personas trans,
cuyas dimensiones comprenden: conceptos generales, marco normativo y legal,
accesibilidad a los servicios de salud e inclusién de contenidos educativos. También
se consideraron variables como edad, género y antigiedad profesional, que seran

analizadas segun sus respectivos indicadores.

La institucion cuenta con una cantidad suficiente de estudiantes de 5.°
afo, lo que resulta fundamental para un enfoque cuantitativo y constituye otro criterio
de elegibilidad. La poblacion estudiantii es heterogénea, dado que presenta
diferencias en edad, género y trayectoria académica, lo que permite establecer
comparaciones entre variables. Se garantiza ademas la accesibilidad de los
participantes, ya que podran responder los cuestionarios en tiempos y formatos
adecuados, sin que ello interfiera en sus actividades de cursado. Para la prueba piloto
del instrumento, la institucion coordind el contacto con estudiantes representantes de
agrupaciones estudiantiles, quienes administran grupos de estudio a través de

WhatsApp, lo que facilité el envio de los formularios de Google Forms.

En cuanto al criterio de viabilidad, la Escuela de Enfermeria de la U.N.R
cuenta con la poblacién de estudio en cantidad y con las caracteristicas necesarias
para la investigacion. Respecto a la factibilidad, el estudio se desarrollara dentro del
calendario académico sin interferir con clases, practicas o evaluaciones. Los costos

de impresiones, transportes y acceso a internet seran asumidos por la investigadora.

Para la eleccion del sitio y del contexto, se aplicé la guia de
convalidacion de sitio correspondiente al primer control de validez interna. En este

marco, se realizaron una serie de preguntas a la directora de la escuela, a la docente
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titular de la materia Salud Mental y Cuidado Enfermero y a la responsable de la
materia electiva Perspectiva de Género, con el propdsito de identificar las
caracteristicas especificas del lugar y garantizar su adecuacion para la investigacion.
De acuerdo con lo sefalado por Hernandez Sampieri (2014), a partir de este

procedimiento se obtuvo la siguiente informacion:

Con respecto al plan de estudios 2017 de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, el mismo consta de 41 asignaturas dictadas de manera cuatrimestral y
anual, la misma tiene una duracion total de cinco afos y se organiza en dos ciclos. Al
completar el primer ciclo, equivalente a los tres primeros afos y cumplir con todos los
requisitos académicos, el/la estudiante obtiene el titulo intermedio de Enfermero/a.
Tras finalizar el segundo ciclo, que abarca los afos restantes de la formacién, se
accede al titulo final de Licenciado/a en Enfermeria. El plan de estudios se distribuye

en distintas areas, organizadas del siguiente modo:

PRIMER CICLO:
AREA PROFESIONAL: integrada por 16 asignaturas.
AREA BIOLOGICA: compuesta por 5 asignaturas.
AREA SOCIO-HUMANISTICA: conformada por 6 asignaturas.
Durante el primer ciclo, se destinaran 100 horas a asignaturas optativas o electivas.
SEGUNDO CICLO:
AREA PROFESIONAL: que consta de 9 materias.
AREA HUMANISTICA: que consta de 4 materias.

Por otro lado, en la materia “Salud mental y cuidado enfermero” que se
dicta en el 2do afo de la carrera, se abordan algunos contenidos sobre género y
diversidad. Dentro de las materias electivas del primer ciclo, existe la materia electiva
denominada “Perspectiva de Género en el Campo de la Salud”, cuyo cursado se lleva
a cabo en el segundo cuatrimestre del tercer ano de la carrera. Su forma de cursado
es asincronica, se desarrolla en encuentros cada 15 dias con un complemento
sincrénico logrando superar las instancias de autoestudios, ofrecida a un numero de
100 estudiantes. El plan de trabajo de la materia contiene 6 unidades, que incluyen

los siguientes contenidos:
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Unidad N°1: La concepcion del Sujeto: Como sujeto de conocimiento,
Como producto de un orden socio- histérico; Como productor de la vida material y del
orden simbdlico que lo alberga y constituye. Representaciones sociales. Funcion del
lenguaje. El concepto de “habitos”. Relaciones sociales y subjetividad. Género como
dimensién subjetiva. Medio social e histérico. Ambitos de determinacién. El universo
simbalico.

Unidad N°2: Antropologia feminista. Movimientos feministas. Mapa
historico del feminismo. Desde la Revolucion Francesa, hasta la actualidad NI UNA
MENOS.

Unidad N°3: Que se denomina sexualidad. La Sexualidad es una
cuestion del género. Sexualidad en las etapas del ciclo vital.

Unidad N°4: Violencias por motivos de género. Tipos de violencias de
género. Modalidades en las que se manifiestan las violencias por motivos de género.

Unidad N°5: Salud y género. Desigualdades. Cuidado de la salud de la
Mujer. Cuidado de la salud de las diversidades sexuales. Interrupciéon legal del
embarazo. Interrupcion voluntaria del embarazo.

Unidad N° 6: Legislacion, Género y Salud en Argentina, Rosario UNR.
Secretaria de Género de la Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Enfermeria.
UNR

Respecto a la cantidad de estudiantes de 5to afo de la carrera, el
numero total aproximado es de 50. La modalidad de cursado de las materias es
presencial, virtual y con encuentros sincrénicos. En relacién con los dias y horarios

de cursado de las comisiones de 5to afo, se obtuvo la siguiente informacion:

Lunes:
e Taller de investigacion: turno mafiana de 8 a 12 horas o turno tarde de
14 a 18 horas.
e Enfermeria comunitaria: turno mafnana de 8 a10 horas o turno tarde de
14 a 16 hs.
Martes:

e Taller de investigacion: turno manana de 8 a 12 horas o turno tarde de
14 a 18 horas.
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e Dispositivos de gestion: turno mafana de 10 a 12 o turno tarde de 14 a

16 segun comisiones.

Miércoles:

e Enfermeria comunitaria: turno manana de 8 a 10 horas o turno tarde de

14 a 16 hs, con modalidad virtual.

Jueves:

e Epistemologia y saber enfermero: turno mafana, de 8 a 10 am o turno
tarde de 14 a 16 pm.

En el quinto afio de la carrera se conformaron dos comisiones generales,
una en el turno mafana y otra en el turno tarde. Al inicio del primer cuatrimestre, la
cantidad de estudiantes inscriptos en el SIU Guarani por asignatura fue la siguiente:
Dispositivos de Gestion registré 62 estudiantes en una unica comision; Enfermeria
Comunitaria conté con 50 estudiantes distribuidos entre el turno mafana y el turno
tarde; Epistemologia y Saber Enfermero registré 48 estudiantes también divididos
entre ambos turnos; y Taller de Investigacién tuvo 107 estudiantes, distribuidos en

cinco comisiones.

Por otro lado, en la institucidon existen estudiantes que se identifican
como personas travestis/trans, quienes son reconocidos como sujetos de derecho al
igual que el resto del estudiantado. No se registra ningun tipo de sefalamiento en las
calificaciones que influya negativamente en estos estudiantes. La exigencia
académica no varia, aunque se reconoce la trayectoria y la lucha personal de cada
persona trans, asegurando el respeto por su identidad, sus pronombres y su nombre

social.

En relacién con los protocolos y lineamientos institucionales, la Facultad
cuenta con un Protocolo de Identidad de Género, aprobado mediante la Resolucion
N.° 1760/2020 del Consejo Directivo. Dicho documento establece el procedimiento y
los requisitos para solicitar el cambio de datos personales en el ambito universitario.

El protocolo esta disponible en la pagina web de la Facultad de Ciencias Médicas, en
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la seccion “Secretaria de Género”, donde también se presentan la visién, la mision,

cursos de formacion y una biblioteca virtual.

La referente institucional informa que desconoce antecedentes de
investigaciones previas sobre la tematica en la institucion. No obstante, la Facultad
de Ciencias Médicas dispone de la Secretaria de Género y Diversidad, que brinda
asesoramiento especifico en cuestiones vinculadas con diversidad sexual y de

geénero.

El equipo docente manifiesta su disposicion para permitir la socializacién
del proyecto durante las horas de cursada, siempre que la propuesta se articule con
asignaturas pertinentes. Asimismo, sugieren priorizar materias afines para fomentar
el debate, como Construccion de la Subjetividad en primer afio, Salud Mental en

segundo afio y materias electivas en tercer afo.

Se informa a las autoridades institucionales que la investigacion no
generara danos ni juicios hacia las personas participantes. El referente institucional
afirma que es posible realizar la prueba piloto del instrumento y autoriza la publicacién
de un cdodigo QR en el tablero de ingreso de la Escuela de Enfermeria para que los

estudiantes de quinto afio accedan y respondan el cuestionario.

Asimismo, se considera pertinente articular el proyecto con la catedra
electiva Perspectiva de Género en Salud, la Secretaria de Género de la facultad y la
Secretaria de Extension Universitaria, que desarrolla proyectos comunitarios, con el
fin de incluir la tematica de diversidad y cuidado integral de personas trans en

acciones futuras.

Se reconoce que persisten barreras asociadas al desconocimiento y a
prejuicios arraigados, lo que refuerza la importancia de promover la circulacién de
informacion confiable para erradicar practicas discriminatorias. Ante cualquier hecho
de discriminacion hacia estudiantes, docentes, no docentes o personal administrativo
por pertenecer al colectivo trans, existe la posibilidad de realizar denuncias a través

de la Secretaria de Género.

Finalmente, se determind que el estudio se llevara a cabo con

estudiantes de quinto afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, considerando
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que la institucidén se distingue por la diversidad de roles que conviven en su interior,
entre ellos estudiantes, docentes, personal no docente, egresados y usuarios del

sistema de salud.

POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo con la totalidad de estudiantes que cursan el quinto afo de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria, se optara por trabajar con el universo de la
poblacién, considerando que el numero aproximado sera de cincuenta (50)
estudiantes disponibles y accesibles, y con el propdsito de controlar la amenaza de
mortalidad experimental dentro de validez interna del disefio, tal como lo plantea
Hernandez Sampieri (2014), se optara por incluir a todos los estudiantes que cursen
durante 2026 el quinto afio de la carrera, teniendo en cuenta como segundo control

de validez interna, los criterios de inclusidn y exclusion que se detallan a continuacion.

La unidad de analisis, estara conformada por cada uno de los
estudiantes que cursen de manera regular todas las materias de quinto afio en 2026,

con una antiguedad en la profesién superior a un afio.

En cuanto a la validez externa, los resultados obtenidos seran
generalizables unicamente a la poblacién en estudio, es decir, a los estudiantes de
quinto afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria

de la U.N.R, ya que no se han estudiado otras poblaciones y contexto.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las variables de estudio seran medidas tras la encuesta como técnica
de recoleccion de datos y como instrumento un cuestionario estructurado y
autoadministrado, de elaboracién propia, el cual fue construido a partir de elementos
empiricos del marco teorico relacionados con la atencion integral en salud a personas
trans, correspondientes a la ley de identidad de género 26.743 de 2012 y la guia para
la atencién integral de personas travestis y trans del Ministerio de Salud en su
actualizacion 2020.

El instrumento incluira una breve introduccién con informacién sobre el

propdsito y objetivo general del estudio y las instrucciones para su correcto llenado.
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Las variables, edad, género, antigiedad en la profesion, se mediran incorporando 3
items en el encabezado del cuestionario. Seguidamente, para medir las variables el
instrumento constara de 15 preguntas con opciones de respuesta dicotomica y de
opcion multiple. El nivel de medicidn de la variable compleja “nivel de informacion
sobre el cuidado integral de personas trans” sera, ordinal, lo que permitira identificar
los distintos niveles de informacién que posean los participantes (Anexo Il). El
cuestionario estara estructurado en cuatro dimensiones centrales, orientadas a
valorar el nivel de informacion que poseen los estudiantes de enfermeria respecto al
cuidado integral de personas trans. Cada item empleara una escala tipo Likert de
cinco puntos, con opciones de respuestas que van desde “Nada” hasta “Mucho”, lo
que permite medir de manera progresiva el nivel de informacién de los estudiantes

sobre los diferentes aspectos de cada dimensién.

-Dimension 1, informacién sobre conceptos generales sobre salud trans,
incluye 4 items vinculados a la identidad de género, la orientacion sexual, la diversidad
corporal y la oportunidad de atencion. Estos items tendran opciones de respuesta de

tipo multiple.

-Dimensioén 2, informacién sobre el marco normativo y legal, esta
compuesta por 3 items, que abordaran conocimientos sobre la Ley 26.743 de
Identidad de Género, el derecho al cambio registral y el uso del nombre social en el

ambito sanitario. Estos items contaran con opciones de respuesta dicotdmicas.

-Dimensiodn 3, informacion sobre la accesibilidad a los servicios de salud,
incluye 4 items, referido a la cobertura sanitaria, la disponibilidad de servicios
especificos, las barreras en el acceso y los motivos frecuentes de consulta. Las

respuestas seran de opcion multiple.

-Dimensioén 4, inclusién de contenidos educativos sobre salud trans,
contempla 4 items, relacionados con la formacion previa en la tematica, el uso de
lenguaje inclusivo, el conocimiento de recursos de promocién de la salud y la
existencia de guias o protocolos de atencidn vigentes. Estos items también tendran

opciones de respuesta multiple.

Por otro lado se llevd a cabo el tercer control de validez interna, la

prueba piloto del instrumento, la cual se aplicO a una muestra con similares
45



caracteristicas a la poblacion de estudio con el fin de evaluar su operatividad, verificar
que las instrucciones para su llenado sean claras y precisas, identificar posibles
preguntas mal redactadas o dificiles de entender, revisar la secuencia y presentacion
de los items, y confirmar que las opciones de respuesta sean apropiadas para medir

las variables estudiadas (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La prueba piloto se realizé en un grupo reducido de 10 estudiantes de
5.° afo de la Licenciatura en Enfermeria que cursaban durante el afo 2025,
seleccionados a través de grupos de estudio de la Escuela de Enfermeria. Es
importante sefalar que dichos estudiantes no seran considerados en la recoleccién

final de datos, ya que la poblacion definitiva se conformara entre abril y junio de 2026.

El cuestionario se envio mediante un enlace compartido por
representantes del centro de estudiantes, quienes administran grupos de estudio de
WhatsApp conformados por estudiantes de 5.° afo. La invitacidon para participar se
difundié a través de un mensaje en dichos grupos, especificando el criterio de
inclusion de contar con mas de un afo de antiguedad en la profesion. Previo a la
aplicacioén, se informo a los participantes sobre el objetivo del estudio y la finalidad de
esta instancia preliminar. Posteriormente, cada participante otorgd su consentimiento

informado y completo el cuestionario de manera exitosa.

La prueba piloto permitio evitar la sensibilizacion de los futuros
participantes del estudio, mejorar la confiabilidad del instrumento y detectar posibles
dificultades en la comprension de los items y sus alternativas de respuesta
(Hernandez Sampieri et al., 2014). Los resultados mostraron que, en las preguntas 8
y 10, una participante no comprendioé si se trataba de una afirmacién o de una
interrogacion; por tal motivo, se decidié reformularlas en forma de pregunta para
garantizar mayor claridad y uniformidad. Durante la implementacion de la prueba no
se registraron inquietudes adicionales, y el tiempo promedio de resolucion fue de

aproximadamente 10 minutos.

Entre las ventajas de utilizar un cuestionario se destacan el menor costo,
la posibilidad de alcanzar una mayor cobertura de la poblacién, la reduccion del riesgo

de distorsiones por parte del investigador, asi como una mayor libertad en las
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respuestas y el anonimato. Por otro lado, entre las desventajas se encuentran el
riesgo de que los cuestionarios se completen de forma incompleta y la imposibilidad
de brindar explicaciones complementarias a los participantes (Pineda & Alvarado,
2008). Estas se controlaran mediante un cuestionario con un disefio simple y
comprensible, redactado con un lenguaje claro, preciso y accesible, evitando el uso

de tecnicismos o términos ambiguos.

El cuestionario incluira instrucciones detalladas que explicaran de forma
clara el objetivo del estudio, el modo de completar el instrumento y la relevancia de
responder la totalidad de las preguntas. Dichas instrucciones estaran orientadas a
fomentar una participacidn consciente y completa, reduciendo asi el riesgo de
respuestas incompletas. El formato sera virtual, disefiado de manera amigable y
accesible. En su version digital, se implementara la validacibn de campos para
prevenir omisiones involuntarias, impidiendo avanzar sin responder todos los items
obligatorios. Asimismo, se pondra a disposicion el numero de contacto de la
investigadora para resolver cualquier duda durante la aplicacién. En el Anexo Il se
presenta el instrumento de recoleccion de datos junto con el consentimiento

informado.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La difusion del cuestionario se llevara a cabo a través de un cédigo Q/R,
ubicado en el tablero de entrada de la escuela, para que los estudiantes de 5to afo
puedan acceder y visualizar el instrumento. En la primera seccién del formulario se
incluira un texto explicativo donde se detallara el objetivo del estudio, la voluntariedad
de la participacion, el caracter anénimo y confidencial de las respuestas, y el uso

exclusivamente académico de la informacion obtenida.

El instrumento sera administrado en formato digital, utilizando la
plataforma Google Forms, lo cual facilitara el acceso y participacion de los estudiantes
desde cualquier dispositivo con conexidén a internet. La participacién no implicara
riesgos fisicos, ni emocionales para los estudiantes, y la duracion estimada para

completar el instrumento es de entre 10 y 15 minutos. La recoleccion de datos se
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desarrollara de abril a junio en 2026, bajo la responsabilidad de la investigadora,
garantizando durante todo el proceso el cumplimiento de los principios bioéticos que

rigen la investigacion en salud.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

En este proyecto de investigacion se aplicaron las consideraciones
bioéticas indicadas en la Guia para la Investigacion en Salud Humana de la Res.

1480/2011, tomando en cuenta los ocho puntos que se describen a continuacion.
Justificacién ética y validez cientifica

Este estudio se justifica éticamente por su contribucion a la mejora en la
formacion profesional en Enfermeria, promoviendo el respeto de los derechos
humanos y la equidad en el acceso a la salud de las personas trans. Desde una

perspectiva bioética, se sustenta en los principios de beneficencia y no maleficencia.

Se garantizara en todo momento el cumplimiento del principio de no
maleficencia. Los participantes no estaran expuestos a riesgos fisicos ni psicoldgicos,
y se procurara que su participacion constituya una experiencia beneficiosa,

minimizando cualquier efecto adverso.

El principio de justicia se garantizara mediante un trato equitativo y digno
hacia cada participante, resguardando su privacidad. El reclutamiento de los
participantes se realizara de manera imparcial, procurando una distribucién
equilibrada de los beneficios derivados de la investigacion y evitando que algun sujeto
sea expuesto a riesgos en beneficio de otros.

En relacion con el principio de autonomia, se respetara el derecho de
los participantes a decidir libremente su participacién en el estudio, que no incluira
incentivos. Ademas, se les proporcionara informacién clara, completa y precisa sobre
los objetivos del estudio, su relevancia para el desarrollo de competencias
profesionales y se les ofrecera la posibilidad de resolver cualquier duda durante la

aplicacion del cuestionario.

A nivel cientifico, el estudio aporta conocimientos nuevos y validos,

sustentados en un disefio metodoldgico cuantitativo coherente con los objetivos y con
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el campo disciplinar de la enfermeria. Ademas, la utilizacion de herramientas
estructuradas y el respaldo en marcos tedricos actuales refuerzan su validez
(Hernandez Sampieri et al., 2014). Por otra parte, la investigadora cuenta con
formacion especifica mediante el cursado de las materias Introduccion al Género y
Perspectiva de Género en el campo de la salud en la Facultad de Ciencias Médicas,

lo que la habilita como idonea para llevar adelante esta investigacion.
Evaluacion ética y cientifica

El protocolo de investigacion presentara una exposicion precisa y
completa de los antecedentes, los objetivos, el disefio del estudio, asi como del
tamafno y los criterios de seleccion de la poblacién, ademas de los métodos
empleados para medir las variables, el plan de analisis y los aspectos éticos, entre
otros elementos. Antes de su ejecucion, el proyecto sera sometido a evaluacién y
aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Facultad de

Ciencias Médicas de la U.N.R.
Consentimiento informado

Se solicitara el consentimiento informado a cada participante antes de
su inclusién en el estudio. Este documento estara redactado en un lenguaje claro y
accesible, detallando los objetivos de la investigacion, la metodologia utilizada, los
posibles beneficios, la voluntariedad de la participacion y el derecho a retirarse en
cualquier momento, sin consecuencias. Se asegurara que ningun estudiante se sienta
forzado o influenciado para participar. La poblacién del estudio estara conformada por
personas autbnomas y competentes, quienes tomaran la decision de participar de
manera libre y voluntaria. Del mismo modo, los resultados obtenidos se compartiran

con los participantes a través de correo electronico.

El consentimiento informado se presentara junto al cuestionario, el cual
sera difundido mediante un formulario de Google. Ademas, se dispondra de un texto
explicativo con lenguaje claro y preciso, y se proporcionara el email y el numero
telefénico de la investigadora para responder a cualquier inquietud que surja durante

el proceso de completado del instrumento.

Beneficios y riesgos de la investigacion
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La investigacion se justifica por la importancia de generar conocimiento
sobre el nivel de informacién que poseen los profesionales de Enfermeria respecto al
cuidado integral de personas trans. Asimismo, constituye una oportunidad para
fortalecer su formacion en temas vinculados con la diversidad, la identidad de género,
los derechos en salud y la atencién humanizada, favoreciendo de esta manera una
atencion de mayor calidad en los servicios de salud y garantizando una respuesta
apropiada a las necesidades de esta poblacion. Cabe sefalar que este proyecto no

implica riesgos para los participantes.
Seleccion de los participantes

La seleccidn incluira a la totalidad de los estudiantes que cursan quinto
afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria en la U.N.R, quienes contaran con la
posibilidad de participar voluntariamente en el estudio, sin discriminacion alguna y

garantizando la igualdad de oportunidades.
Confidencialidad de la informacién

Se garantizara la privacidad y la confidencialidad de la informacién
recolectada de los participantes en el estudio. El cuestionario sera anénimo y no
incluira datos personales. La informacioén sera codificada, almacenada en un soporte
digital seguro y accesible solo para la investigadora. Los resultados se presentaran

de manera conjunta sin posibilitar la identificacion de ningun participante.
Conflicto de intereses

La investigadora declara que no existen conflictos de intereses
personales, econdmicos o institucionales que puedan afectar la imparcialidad del

presente estudio.
Manejo de datos y resultados

La informacion recolectada se almacenara en formato electronico,
garantizando su preservacion y disponibilidad para eventuales verificaciones. Los
datos seran analizados estadisticamente, respetando criterios de rigor metodolégico
y resguardos éticos. Los resultados se presentaran de manera clara y transparente,

facilitando su correcta interpretacion y verificacién por la comunidad académica. Cabe
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destacar que esta informacién sera utilizara exclusivamente con fines académicos y

cientificos.
PLAN DE ANALISIS

Una vez elaborado el instrumento, para el analisis de los datos se opt6
por un sistema de codificacién, con el propdsito de reconstruir la variable de
naturaleza cualitativa y compleja “nivel de informacion sobre el cuidado integral de
personas trans”, cuya escala de medicién es ordinal. En este sentido, las respuestas
seran codificadas por medio de valores numéricos, ya que su posicion implica un

orden y una jerarquia entre sus categorias (Hernandez Sampieri et al., 2014)

De esta manera, se clasificaran como respuestas afirmativas las
opciones “MUCHOQ”, “BASTANTE” y “REGULAR”, pues indican que el estudiante
posee un nivel determinado de informacion sobre el cuidado integral de las personas
trans. Por el contrario, las opciones “POCQO” y “NADA” se consideraran respuestas
negativas, ya que reflejan un nivel de informacion limitado. Se codificara tras los

siguientes valores: 5 = Mucho, 4 = Bastante, 3 = Regular, 2 = Poco y 1 = Nada.

Con respecto a la segunda dimensién, la opcién “Si” se considerara
afirmativa, dado que indica que el estudiante cuenta con informacién sobre la Ley de
Identidad de Género. En cambio, las opciones “NO” y “NO SABE” se consideraran
negativas, reflejando que el estudiante carece de informacion sobre esta ley. La

codificacion consistira en: 1 = Si, 2 = No, 3 = No sabe.

Las preguntas del cuestionario se agruparan en cuatro dimensiones

tematicas:

Dimension 1: informacién sobre conceptos generales sobre salud trans.
Las preguntas numero 1 a la 4 se codificaran con valores del 1 al 5, donde 1
representara el nivel de informacién mas bajo (por ejemplo, el participante no posee
informacion sobre el concepto de identidad de género) y 5 representara el nivel mas

alto (por ejemplo, el encuestado esta muy informado respecto a este concepto).

Dimension 2: informacion sobre el marco normativo y legal. Las

preguntas numero 5, 6 y 7 se codificaran con valores numéricos del 1 al 3, donde 1
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representara un valor positivo (por ejemplo, que el participante esta informado sobre
la Ley de Identidad de Género) y 3 un valor negativo (por ejemplo, que el encuestado

desconoce la existencia de esta ley).

Dimension 3: informacion sobre la accesibilidad a los servicios de salud.
Las preguntas numero 8 a la 11 inclusive se codificaran con valores del 1 al 5, donde
1 representara el nivel de informacion mas bajo (por ejemplo, el estudiante no posee
informacion sobre el acceso a la cobertura de salud) y 5 representara el nivel mas alto
(por ejemplo, el participante esta muy informado sobre el acceso a la cobertura de

salud para personas trans en igualdad de condiciones).

Dimension 4: Inclusion de contenidos educativos sobre salud trans. Las
preguntas numero 12 a la 15 se codificaran con valores del 1 al 5, donde 1
representara un valor negativo (por ejemplo, el participante nunca ha recibido
formacion académica sobre salud trans) y 5 representara un valor positivo (por
ejemplo, el encuestado ha recibido formacion extracurricular sobre salud integral

trans).

Se calculara el puntaje total que representa el nivel de informacion sobre
el cuidado integral de las personas trans, en cada instrumento que sera clasificado en
tres niveles de informacién: bajo, medio y alto, el cual coincide con la escala de
medicién de la variable compleja que es ordinal. Para reconstruir la variable sera

necesario elaborar indices:

Se realizara la sumatoria de los puntajes por respuesta para luego

clasificarlos en uno de los siguientes rangos:

e De 1a 15 puntos, el nivel de informacién sobre el cuidado integral de personas

trans sera bajo.

e De 16 a 30 puntos, el nivel de informaciéon sobre el cuidado integral de

personas trans sera medio.

e De 31 a 45 puntos, el nivel de informacion sobre el cuidado integral de

personas trans sera alto.
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Luego de codificar los datos, estos seran tabulados y posteriormente
volcados al software SPSS para su respectivo procesamiento y analisis. Por otra
parte, el tipo de estadistica seleccionada sera descriptiva dado que permitira describir
y sintetizar los datos, manteniendo coherencia con el objetivo general y el alcance del

estudio (Hernandez Sampieri et al., 2014).

De acuerdo con los objetivos del estudio, el tipo de analisis que se
efectuara sera univariado para describir el comportamiento de cada una de las
variables en estudio, permitiendo posteriormente realizar un analisis bivariado para

determinar la relaciéon entre las variables.

Para la variable compleja, cuya escala de medicion es ordinal, se
utilizara como prueba estadistica la distribucion de frecuencias por categorias (bajo,
medio, alto) clasificadas en rangos. Los resultados de la variable nivel de informacién
sobre el cuidado integral de las personas trans se presentaran en un grafico de barras

simple para visualizar la distribucion de los puntajes.

La variable edad se analizara mediante medidas de tendencia central,
como media, mediana y moda, y se representara a través de histogramas que
permitan observar la dispersion y la forma de la distribucion, facilitando la

comprension de la homogeneidad o diversidad de la poblacién en términos de edad.

En cuanto a la variable género, de tipo nominal, con su correspondiente
codificacion (1. femenino, 2. masculino, 3. no binario, 4. transgénero, 5. cisgenero, 6.
intergénero, 7. otro) se calcularan frecuencias absolutas y relativas y se presentaran
en un grafico de barras, dado que se trata de indicadores directos.

La variable antigiiedad en la profesion, categorizada por rangos, se
describira mediante frecuencias absolutas y relativas y se presentara en una tabla de

entrada simple.

Finalmente, dando respuesta a los objetivos especificos se realizara un
analisis bivariado, cruzando variables como edad, género y antigiedad en la profesiéon
con la variable dependiente: nivel de informacion sobre el cuidado integral de las

personas trans.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PLAN DE TRABAJO

Las actividades previstas en el cronograma de trabajo seran realizadas por la
investigadora. Para ello, se requerira disponer de una hoja con un cédigo QR impreso,
asi como de notebook, tablet y celular, todos con acceso a internet. Ademas, se
contemplan los costos de transporte, los cuales son necesarios para garantizar la

correcta ejecucion de estas actividades.

Actividades De Julio | Abrila | Julio de | Agosto | Septiem | Octubre
Abril de a Junio 2026 de 2026 bre de 2026

2025 Agosto | de 2026 2026
de 2025

Relevamienio
bibliografico

Guia de
convalidacion
de sitio y
Prueba piloto

Recoleccion
de datos

Ordenamiento
y tabulacion
de datos

Analisis
estadistico e
interpretacian
de datos

Elaboracién y
revision del
informe

Redaccion y
entrega del
informe final
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Proceso de operacionalizacion de variables
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Variable 1: Nivel de informacién sobre el cuidado integral de

personas trans:

Tipo, funcion y escala de medicion: Es una variable cualitativa, compleja,

dependiente y de medicion ordinal.

Definicién conceptual: Nivel de conocimiento que posee el/la estudiante

sobre el cuidado integral de personas travestis y trans, entendido como una atencion
basada en el reconocimiento y respeto de la identidad de género, conforme a los
principios establecidos en la Ley 26.743 de Identidad de Género. Esta normativa
reconoce el derecho al trato digno segun la expresion de género, el derecho al cambio
registral y el derecho al acceso integral a la salud. El cuidado integral implica brindar
una atencién respetuosa, basada en la escucha activa y en la provision de informacion
clara y pertinente, que favorezca decisiones autébnomas e informadas. Supone
garantizar la intimidad y la confidencialidad de las personas, e incluye intervenciones
de promocioén, prevencion, asistencia y rehabilitacion. (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2020)

DIMENSION 1: -Informacién sobre conceptos generales.
INDICADORES:

Identidad de género.
Orientacion sexual/orientacion del deseo.

Diversidad corporal.

W bh =

Oportunidad de atencién a una persona trans.
DIMENSION 2: - Informacién sobre el marco normativo y legal.
INDICADORES:

1. Ley 26.743 de Identidad de Género.
2. Derecho a cambio registral de nombre y género.
3. Uso del nombre social en el ambito sanitario.

DIMENSION 3: - Informacioén sobre la accesibilidad a los servicios
de salud.
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INDICADORES:

1. Cobertura en el sistema de salud para personas trans.
2. Disponibilidad de servicios especificos para el cuidado integral de personas
trans.
Barreras percibidas en el acceso a los servicios de salud.
Motivos de consulta mas frecuentes de las personas trans en servicios de salud.
DIMENSION 4: -Inclusiéon de contenidos educativos sobre salud
trans.
INDICADORES:

Participacion en instancias de formacion sobre salud trans.
Capacidad para utilizar lenguaje inclusivo.

Informacidén sobre recursos disponibles para la promocién de la salud trans.

B wDbh =

Informacidén sobre protocolos y guias de atencion vigentes para la atencion a

personas trans.
Variable 2: Edad

Tipo, funcidon y escala de medicion: Es una variable cuantitativa, discreta

independiente y de medicién de razon.

Definicion _operacional Tiempo vivido por una persona expresado en
afnos (R.A.E)

INDICADORES: Segun refiere la persona.
Variable 3: Genero

Tipo, funcién y escala de medicién: es una variable cualitativa, simple,

independiente y de medicién nominal.

Definicion conceptual: El género es una construccion historica, social y

cultural que organiza y diferencia a las personas en sus relaciones sociales. Define
qué se entiende por “lo femenino” y “lo masculino” en una sociedad determinada, y se
expresa en los roles, atributos, expectativas y comportamientos que se asignan a las

personas en funcion de su género (Ministerio de Obras Publicas, 2022, p. 6).
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Sin embargo, el género no se limita a la clasificacion binaria “mujer—

varén”, sino que abarca un espectro mas amplio de identidades. En este sentido,

existen diversas formas de vivenciar y percibir el género, como las identidades no

binarias, transgénero, cisgénero, intergénero, entre otras, que dan cuenta de la

pluralidad y complejidad de las experiencias de las personas. El género también

constituye un sistema de relaciones de poder, en el cual histéricamente se ha

otorgado mayor valor a lo masculino, generando desigualdades que atraviesan la vida

social, cultural y politica.

N oo R~ DN =

INDICADORES:

Masculino,
Femenino.
No binario
Transgénero
Cisgénero
Intergénero
Otro.

Variable 4: Antigiiedad en la profesion

Tipo, funcion y escala de medicién: es una variable cuantitativa,

continua, independiente y de medicion razoén.

Definicion operacional: tiempo transcurrido en afos, desde que la

persona obtuvo el titulo terciario que le permita ejercer legalmente su profesion.

INDICADORES: (Ley N.° 6.767 de Enfermeria Profesional del Sistema

Publico de Salud, 2024)

1. menos de 1 afo.
2. de 1a2anos.
3. de 3 a b afos.
4.
5
6

de 6 a 10 afios.

. de 11 a 15 anos.

. Mas de 16 anos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario, "Nivel de informacién sobre Cuidado integral de personas

trans"

Este cuestionario tiene como objetivo describir el nivel de informacion

que poseen los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado integral de personas trans.

La informacién recabada sera utilizada con fines académicos y contribuira a identificar

fortalezas y necesidades formativas en relacion con una atencion en salud

respetuosa, inclusiva y basada en derechos. Su participacion es voluntaria, andnima

y confidencial. Le pido que responda con sinceridad. jGracias por su colaboracién!

Instrucciones

Lea atentamente cada pregunta antes de responder.

Seleccione la opcion que mejor refleje su informacién obtenida hasta el
momento.

No hay respuestas correctas o incorrectas: se valora la informacion que Ud.
posea.

Algunas preguntas tienen respuestas de “Si” o “No”; otras de opcién multiple
(por ejemplo: nada, poco, regular, bastante, mucho.

El cuestionario es andnimo y su participacion es voluntaria.

El tiempo estimado para completarlo es de 10 a 15 minutos.

1. Indique su edad: afnos

2. Marque su género:

- Masculino

- Femenino

- No binario

- Prefiero no responder
- Otro:

3. Sefale su antigiiedad en la profesion:
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de 1 a 2 anos.

de 3 a 5 anos.

de 6 a 10 afnos.

de 11 a 15 afnos.

e Mas de 16 anos.

Dimensién 1: Informacién sobre conceptos generales.
1. ¢ Considera que conoce el concepto de identidad de género?

Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow >

2. i Puede diferenciar identidad de género y orientacion sexual?

Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow?>

3. ¢ Considera importante reconocer la diversidad corporal?

. Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow»

4. ; Se siente preparado/a para brindar cuidados a una persona trans?

A. Nada.
B. Poco.

C. Regular.
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D. Bastante.
E. Mucho.

Dimensién 2: Informacién sobre el marco normativo y legal.
5. ¢ Conoce la existencia de la Ley 26.743 de Identidad de Género en Argentina?

A. Si.
B. No.
C. No sabe.

6. ¢ Sabia que las personas trans tienen derecho a cambiar sus datos registrales?

A. Si.
B. No.
C. No sabe.

7. ¢ Conoce la diferencia entre nombre legal y nombre social?

A. Si.
B. No.
C. No sabe.

Dimensién 3: Informacién sobre la accesibilidad a los servicios de salud.
8. ¢ Las personas trans acceden a la cobertura de salud en igualdad de condiciones?

Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow?>

9. ¢ Existen servicios diferenciados para el cuidado integral de personas trans en mi

ambito de trabajo o formacién?

A. Nada.
B. Poco.
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C. Regular.
D. Bastante.
E. Mucho.

10. ¢Las personas trans enfrentan barreras al intentar acceder a los servicios de

salud?

Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow»

11. ¢ Conoce cuales son los motivos de consulta mas frecuentes en personas trans?

Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow?

Dimension 4: Inclusion de contenidos educativos sobre salud trans

12. ¢ En qué medida ha recibido formacién académica o extracurricular sobre salud

trans?

Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow?>

13. ¢ Se siente capacitado/a para utilizar lenguaje inclusivo en la atencién de personas

trans?

A. Nada.

B. Poco.
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C. Regular.
D. Bastante.
E. Mucho.

14. ¢Ha tenido acceso o ha visto materiales o recursos de promocion de salud

dirigidos a la poblacion trans?

Nada.
Poco.
Regular.
Bastante.
Mucho.

moow»

15. ¢ En qué medida conoce los protocolos y guias especificas para el cuidado integral

de personas trans?

A. Nada.
B. Poco.
C. Regular.
D. Bastante.
E. Mucho.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , por este medio doy mi

consentimiento para participar en el estudio titulado “Nivel de informacién sobre el
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cuidado integral de personas trans en estudiantes de 5.° afio de la Licenciatura en
Enfermeria de la UNR”, realizado por la enfermera Valentina Mallama Gelpud (FCM-
UNR).

El objetivo del estudio es describir la relacion entre el nivel de
informacion sobre el cuidado integral de personas trans y la edad, género y
antigiedad en la profesién, en estudiantes de 5.° afo de la Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Nacional de Rosario, durante el periodo abril-junio de 2026. El
estudio busca, ademas, contribuir al desarrollo de la enfermeria promoviendo
espacios de formacion sobre el cuidado integral de personas trans, acercando a
estudiantes y autoridades al conocimiento de sus necesidades de salud y fomentando

la eliminacion de barreras y prejuicios en la atencion sanitaria.

La participacion consiste en responder un cuestionario online, con una
duracion aproximada de 10 a 15 minutos. La informacién obtenida sera anénima y
confidencial, utilizada unicamente con fines de investigacion. No existen riesgos para
mi integridad, ya que las respuestas no estaran vinculadas con mi identidad. Tengo
derecho a no responder preguntas que me incomoden o retirarme del estudio en

cualquier momento, sin dar explicaciones ni recibir perjuicio alguno.

Los resultados contribuiran a mejorar la formacion profesional en
Enfermeria y a promover una atencion en salud mas ética, inclusiva y respetuosa de
los derechos de las personas trans. En caso de dudas, puedo comunicarme con la
investigadora al correo valentinagelpudmed29@gmail.com o al celular +54 341

6744266. Marque la siguiente casilla para poder continuar.

Declaro haber leido la informacion anterior y acepto participar

voluntariamente en este estudio.
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