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GUIA PARA LA ATENCION EN SALUD
INTEGRAL PARA PERSONAS
TRANS/TRAVESTIS

en la Fundacion Derechos Humanos
Equidad y Género

La presente Guia de Atenciéon en
Salud Integral para Personas Trans
elaborada por FunDheg (Fundacion
por los Derechos Humanos, la
Equidad y el Género), tiene como
propdsito  ofrecer  herramientas
claras, actualizadas y respetuosas
de los derechos humanos para
profesionales de la salud,
instituciones publicas y
organizaciones comunitarias, a fin
de garantizar una atenciéon digna,
inclusiva y libre de discriminacion
para las personas trans y no binarias
en la Argentina.

En un pais que ha sido pionero en el reconocimiento legal de la identidad de
género, a través de la Ley N.° 26.743 de Identidad de Género sancionada en el
afo 2012, es imprescindible avanzar en la implementaciéon efectiva de este
marco normativo dentro del sistema de salud. Esta ley establece que toda
persona tiene derecho al reconocimiento de su identidad de género, a ser
tratada de acuerdo con ella y a acceder a intervenciones quirdrgicas o
tratamientos hormonales sin necesidad de autorizacion judicial o diagndsticos
meédicos patologizantes.

Asimismo, esta guia se enmarca en los compromisos asumidos por el Estado
argentino en materia de derechos humanos, como la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, la Convencidn Interamericana contra toda forma de
Discriminacion, las recomendaciones del Comité CEDAW y otros mecanismos
internacionales que exigen garantizar el acceso equitativo a la salud para
todas las personas, sin importar su identidad o expresiéon de género.
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Introduccion

A pesar de los avances normativos, las personas trans contindan
enfrentando barreras estructurales en el acceso a la salud:
estigmatizacidon, desconocimiento por parte de les profesionales,
practicas discriminatorias, y falta de dispositivos de atencion
especificos o sensibles a las realidades de esta poblacion.

La Guia busca justamente contribuir a reducir estas brechas,
promoviendo un modelo de atencién centrada en las personas que
reconozca su autonomia, autodeterminacién y trayectorias diversas
de la poblacién trans.

En este sentido, el documento también se apoya en normas vigentes,
como la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, la Ley Nacional de
Salud Mental N.° 26.657, el Protocolo para el Abordaje Integral de
Personas LGBTI+ en el Sistema de Salud (MSAL 2021) y la
implementacién de la Ley Micaela (N.° 27.499) como instrumento
clave para la formacion de equipos sanitarios con perspectiva de
género y diversidad, y de esta manera lograr ampliar el acceso a los
derechos sexuales.

Desde FunDheg, concebimos esta guia como una herramienta
viva, construida desde una mirada comunitaria, interseccional y
situada, que promueve un modelo de salud basado en el respeto
a la identidad, la equidad, la no discriminacion y la justicia social.
La atencidn en salud no es un privilegio: es un derecho
fundamental.
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Reconociendo nuestra
historia

El 9 de mayo de 2012, Argentina sanciond la Ley N.° 26.743 de
|ldentidad de Geénero, pionera a nivel mundial en reconocer la
identidad de género como un derecho humano, sin exigir
diagndsticos médicos ni judicializacion. Esta norma, impulsada por la
historica lucha del movimiento travesti-trans, garantiza el
reconocimiento de la identidad autopercibida mediante un tramite
administrativo y el acceso a la salud integral, incluyendo
modificaciones corporales si la persona lo desea, basandose
unicamente en el consentimiento informado. Su aprobacion marcé el
abandono del paradigma patologizante, afirmando el derecho a
decidir sobre el propio cuerpo e identidad con plena autonomia.

La Ley de Identidad de Género establece obligaciones propias del
ambito de la salud. Los equipos de salud (de servicios publicos,
privados y de obras sociales) tienen la obligacion y la responsabilidad
legal de garantizar el acceso al derecho a la salud de todas las
personas, con independencia de sus diversas expresiones e
identidades de género, corporalidades, practicas y orientaciones
sexuales. Esto implica la revision y modificaciéon de practicas y
protocolos contrarios a la Ley, incluyendo aquellos que requieren
diagndsticos patologizantes, tales como “disforia de género” o
“trastorno de identidad de género”.

La Ley impulsa un cambio de mirada: dejar atras el paradigma que
consideraba a las identidades trans como enfermedades, y avanzar
hacia un enfoque centrado en los derechos humanos, la autonomia y
el respeto por la diversidad.

En linea con los Principios de Yogyakarta, la identidad de género se
entiende como una vivencia interna, propia de cada persona, que
puede coincidir o no con el sexo asignado al nacer. Cada quien tiene
derecho a definir y expresar su identidad como lo sienta, sin
imposiciones ni tutelas médicas o legales.
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Queédicelaleyde
identidad de
género

Desde 2012, en Argentina rige la Ley 26.743 de Identidad de Género, una
norma que reconoce el derecho de todas las personas a vivir, expresar y
desarrollar su identidad de género liboremente, sin necesidad de pasar por
diagndsticos médicos, tratamientos no deseados o decisiones judiciales.
Esto significa que todas las personas, incluyendo nifieces y adolescentes,
tienen derecho a

S id 1
=)  idontidad de género autopercibids.

{((((((((),],_ Usar su nombre y pronombres

elegidos.

((((((((((()n» Acceder a la atencién en salud

integral (como tratamientos
hormonales o cirugias) si asi lo
desean, solo con su
consentimiento informado, sin
requisitos médicos ni legales
adicionales

Fundheg/Amisalud GUIA DE ATENCION



. Qué implica esto
para el sistema de
salud?

la Ley reconoce la autonomia y la responsabilidad de todas las personas en
relacién con sus cuerpos, en tanto titulares de derechos, con capacidad para
decidir y expresarse por si mismas en lo referente a sus experiencias y
deseos.

De este modo, impulsa un cambio en el trato y la consideracién sobre los
cuerpos Yy las vidas de las personas, que requiere abandonar el paradigma
de la patologizacién por parte de las instituciones de salud.

En consonancia con los Principios de Yogyakarta , el articulo 2 de la Ley
26.743 define la identidad de género como “la vivencia interna e individual
del género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o0 no
con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo.Al momento del nacimiento, el equipo médico asigna el
sexo de la persona de acuerdo a los genitales externos, el cual luego es
ratificado en el registro civil por la inscripcién que hacen sus progenitores o
representantes legales.

Muchas personas construyen su identidad en consonancia con esta primera

asignacion (personas cis), mientras que otras se identifican de un modo
distinto a esa asignacién inicial (personas trans, travestis, no binarias, etc.). Al
poner en el centro el reconocimiento de la autopercepcidon y subrayar la
autodeterminacion y autonomia de las personas sobre su propio cuerpo, la
Ley 26.743 garantiza el derecho de todas las personas a decidir, desarrollar y
expresar liboremente su identidad de género.

Asimismo, y solo en tanto sea expresamente decidido por la persona, la Ley
establece la obligacion del sistema de salud de garantizar el acceso a
aquellas modificaciones corporales (tales como la hormonizaciéon y/o las
intervenciones quirdrgicas) que cada persona juzgue necesarias para
expresar su identidad de género, sin que para ello deba someterse a
diagndsticos psiquiatricos, autorizacion judicial o cambio registral.
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Cambio registral

La Ley de Identidad de Género permite el cambio de nombre y “sexo” en la
documentacién oficial (como DNI, partida de nacimiento o pasaporte)
mediante un tramite administrativo simple, basado solo en la solicitud de la
persona y el nombre elegido.

A diferencia de otros paises, en Argentina no se exige ningun tratamiento
hormonal, quirdrgico ni adecuacion fisica o conductual para acceder a este
derecho.

Trato digno

Respeto del nombre y del género autopercibido

La Ley 26.743, en su articulo 12, garantiza el derecho al trato digno, lo que
implica usar el nombre y género autopercibido de cada persona, incluso si
no realizé el cambio registral.

Esto es obligatorio en todos los ambitos, publicos y privados, y
especialmente importante para nifies, adolescentes y personas trans o
travestis.

Llamar a alguien por un nombre que no eligid, internar en espacios que no
respetan su identidad o condicionar la atencién por su expresion de género
son formas de violencia y discriminacion. Respetar el nhombre y género
autopercibido es esencial para garantizar una atencion en salud inclusiva y
libre de prejuicios.
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Acceso a modificaciones
corporales

La Ley de ldentidad de Género reconoce el derecho de todas las personas
a acceder, si asi lo desean, a tratamientos hormonales y/o intervenciones
quirdrgicas para adecuar su cuerpo a su identidad de género.

Este acceso es parte del derecho a la salud integral y debe garantizarse en
todo el sistema de salud —publico, privado y obras sociales— sin
requisitos médicos, judiciales ni administrativos, y solo con el
consentimiento informado.

La Resolucion 3159/19 establece la cobertura del 100% de los insumos
para la hormonizacion dentro del Programa Médico Obligatorio (PMO).
Negar o restringir este derecho puede implicar sanciones legales para las
instituciones y el personal de salud.

Acceso a modificaciones corporales en personas menores de 16 afos: En
el caso de nifles y adolescentes, es importante tener en cuenta que los
criterios etarios que establece la Ley de Identidad de Género sancionada
en 2012, y en particular su articulo 11, deben leerse en sintonia con las
modificaciones que establece el CCyC en materia de autonomia y
presuncion de capacidad de las personas. Es por eso que los rangos
etarios que son considerados para el acceso autébnomo a practicas de
modificacién corporal surgen de lo establecido en el CCyC vigente desde
2015, en armonia con lo determinado por la Constituciéon Nacional y las
Convenciones vigentes. La interpretacion normativa de acuerdo con los
principios constitucionales pro persona y pro minoris, implica preferir la
aplicacion del articulo 26 del CCyC, que resulta mas protectorio del
ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes (NNyA), tal como
lo sefala la Resolucion 65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacion.

Las personas a partir de los 16 afios pueden dar su consentimiento
informado para acceder por si mismas a tratamientos y cirugias de
modificacién corporal.

En menores de 16 aiios, se requiere el consentimiento del nifie o
adolescente y el asentimiento de una persona adulta referente. No se
necesita autorizacién judicial para realizar las practicas.
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Modelo de atencion
desde un enfoque
despatologizador

Las identidades trans, travestis y no binarias son expresiones
legitimas de la diversidad humana, no enfermedades ni
problemas. Lo que genera vulnerabilidad y riesgo es la
discriminacion por identidad de género. La despatologizacion
implica reconocer estas identidades sin aplicar categorias ni
diagndsticos que las consideren trastornos.

Es la discriminacién por identidad de género presente en la
sociedad la que genera una serie de situaciones de
vulnerabilidad y riesgos para la salud, la integridad y el libre
desarrollo de aquellas personas que no se adecuan a las
normas de género socialmente impuestas

Un modelo de atencién con enfoque despatologizador
reconoce a las personas trans, travestis y no binarias como
sujetas activas de derechos, con capacidad de decidir sobre
sus cuerpos. Los equipos de salud debemos cuestionar
practicas normativas que reproducen estigmas y violencias.
Los consultorios amigables, impulsados junto a
organizaciones sociales, son un avance clave en el acceso a
la salud. El desafio actual es garantizar una atencion integral,
igualitaria y de calidad en todo el sistema.
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El modelo de atencion
propuesto se basa en los
siguientes principios

El reconocimiento de que las expresiones, trayectorias e
identidades de género son mutltiples.

El reconocimiento de la singularidad de los modos de vivenciar,
expresar y/o transitar los géneros como un derecho humano.

El reconocimiento de las personas como titulares de derechos,
independientemente de su identidad de género y orientacion
sexual.

El abordaje de la salud desde una mirada integral y una
perspectiva interseccional que contemple la diversidad sexual y
corporal.

El acceso a una atencién sanitaria de calidad, centrada en la
autonomia y en la escucha de las personas.

La atencién desde un enfoque despatologizador e interseccional
de las identidades travestis, trans y no binarias.

El derecho a la no discriminacidén en la atencion sanitariay
a no padecer ninguna forma de violencia.

Escucha activa, atenta y respetuosa, que habilite una relacién de
confianza.

© OV VO VW O VOO

Cada situacioén requiere una respuesta especifica,
enfocada en acompaiiar y fortalecer la autonomia de
las personas en sus decisiones sobre la propia salud.
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Durante la atencion

Preguntar a la persona cual es su nombre y, de alli en mas,
utilizarlo.

Llamar a la persona por su apellido cuando no se tiene
seguridad si el nombre que figura en los registros es el que
utiliza y no es posible confirmarlo. Esto evita que las personas
vivan situaciones discriminatorias que pueden resultar no solo
incomodas, sino incluso humillantes.

Utilizar los pronombres y articulos en masculino, femenino o

neutro de acuerdo con la identidad de género de la persona.

Cuando existan dudas respecto a cual usar, como puede

suceder en el caso de las identidades no binarias, es importante

- preguntarle a la persona con qué pronombre desea ser
_-——"" nombrada y, a partir de ese momento, hacer siempre referencia

// - o
“_--"_—= al mismo.
” ,’ —
P4 -
T e . . c
. -~ _ — Evitar el uso de expresiones basadas en estereotipos de
, f - —' género, como por ejemplo: “seiorita”, “campedn”, “princesa”.
/ I, I” - =
7 7 - -
/ ,’,I’ :— _
4
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Durante la atencion

Incluir en todo instrumento de registro (planilla de turnos,
historia clinica, certificados, expedientes, etcétera)el nombre
expresado por la persona, respetando su identidad de género,
sino tiene cambio registral puede consignarse entre paréntesis
solo las iniciales de su nombre registrado, no el nombre
completo.

No prescribir tratamientos y/o evaluaciones psicoldgicas o
psiquiatricas a ninguna persona por su identidad y/o expresion
de género ni por su orientacién sexual.

Respetar el derecho de las personas a ser internadas en salas
acordes a su identidad de género. Para ello debe contarse con
su consentimiento y garantizar las condiciones adecuadas de
seguridad y privacidad.

Asegurar la privacidad y la confidencialidad en la consulta. Estas
-~ — practicas deben llevarse a cabo siempre, independientemente
g ’::_-- de que la persona haya realizado o no el cambio registral. Se
‘,: -——" debe tener en cuenta, ademas, que la presentacion del
7

_-~_-- documento de identidad en ningun caso puede ser un requisito
-~_ — _—_ paraacceder a la atencion en el sistema de salud.
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Espacio de encuentro e
intercambio

La consulta debe ser un espacio de encuentro y construccion conjunta,
donde se reconozcan los saberes y experiencias de las personas trans
y travestis en torno a sus cuerpos. Es clave que el equipo de salud
escuche con respeto, identifique riesgos sin juzgar y construya un
vinculo basado en la comunicaciéon, adaptandose a las necesidades y
particularidades de cada persona.

ENTREVISTA

Es importante que durante la entrevista se habilite un espacio de dialogo
e intercambio. En este sentido, resulta util mencionar algunas claves para
el desarrollo de la comunicacidn y el vinculo:

o Dar lugar al intercambio y habilitar a que la persona pueda preguntar,
relatar sus experiencias y expresar sus necesidades, expectativas
y/o temores.

o Escuchar lo que la persona dice, generando un clima respetuoso y
contenedor.

« No indagar en cuestiones que la persona no desea compartir,
aclarandole que no tiene la obligacion de responder aquellas
preguntas que prefiere no contestar. Respetar sus silencios.

o« Asumir una actitud y un tono que no resulten valorativos,
sancionadores o taxativos.

« No presuponer la identidad de género, la orientacién sexual ni las
practicas sexuales de las personas.

« No utilizar lenguaje patologizante, sexista ni discriminatorio.

« Brindar informacién en términos claros, comprensibles y adecuados

o Asegurar la privacidad, la confidencialidad y el respeto por la
intimidad

fuente: ATENCION DE LA SALUD INTEGRAL DE PERSONAS TRANS, TRAVESTIS Y NO BINARIAS Guia para equipos de
salud--2020
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Espacio de encuentro e
intercambio

PREGUNTAS

Las preguntas en la consulta deben adaptarse a cada situacion, pero hay
aspectos clave a abordar:

« Motivo de consulta: Usar preguntas abiertas como “;qué te trae por
aca?” o “;como estas?” facilita el didlogo y permite conocer las
inquietudes y expectativas de la persona.

o Antecedentes personales: Consultar sobre medicacién, tratamientos
previos y practicas como terapia hormonal sin supervision, uso de
rellenos, cirugias o “trucajes”, aclarando posibles confusiones (como
el uso de geles hormonales).En este sentido, es importante preguntar
sobre la realizacion de terapia hormonal (TH) sin acompafiamiento
medico, teniendo en cuenta que las personas usuarias pueden no
identificar como auto hormonizacién al uso de ciertas medicaciones
de aplicacidon transdérmica, como ser los geles de estradiol o
testosterona

« Antecedentes familiares: Indagar sobre enfermedades en la familia,
especialmente patologias cardiovasculares o canceres hormono-
dependientes, relevantes si se considera una hormonizacion.

Aspectos psicosociales:

Es clave conocer el entorno afectivo, social y las condiciones de vida de
la persona (trabajo, vivienda, educacién, economia). También es
fundamental identificar situaciones de violencia, discriminacién, consumo
problematico, abuso o maltrato.

El aislamiento, el rechazo familiar y la estigmatizacion impactan
directamente en la salud de muchas personas trans, travestis y no
binarias.

fuente: ATENCION DE LA SALUD INTEGRAL DE PERSONAS TRANS, TRAVESTIS Y NO BINARIAS Guia para equipos de
salud--2020
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Practicas clinicas

No deben realizarse examenes fisicos invasivos si no son estrictamente
necesarios.

Evaluaciones como el examen mamario, genital o anal deben responder
al motivo de consulta y requerir siempre el consentimiento verbal de la
persona. Toda intervencion debe ser explicada previamente y realizada
respetando los tiempos y necesidades de quien consulta.

La solicitud de estudios complementarios debe basarse en la anatomia,
el estado clinico actual, antecedentes personales y familiares, uso de
medicacion (incluida terapia hormonal) y factores de vulnerabilidad frente

@ a ciertas patologias.conocimiento de que las expresiones, trayectorias e
identidades de género son mdltiples.

Acompanamiento psicosocial y salud
mental

Los espacios grupales de pares o familias, en ambitos de salud,
@ organizaciones o escuelas, fortalecen redes, previenen el aislamiento y

promueven el intercambio de experiencias. Pueden contar con

profesionales o ser coordinados por referentes comunitarios.

La atencién en salud mental es un derecho, no una exigencia. No debe

@ haber derivacion compulsiva ni condicionamiento al acceso a
tratamientos hormonales o cirugias. Solo ante signos de sufrimiento
subjetivo debe ofrecerse atencion, y en caso de riesgo, realizarse
derivacion protegida. Toda intervencidon debe respetar la identidad de
género de la persona, conforme a las leyes 26.743 y 26.657.

La consulta en salud mental debe garantizar una escucha atenta, abierta

@ y respetuosa de la identidad, la corporalidad y la sexualidad de cada
persona. No se deben forzar tiempos ni encasillar procesos con
categorias cerradas. La identidad de género no implica en si misma un
padecimiento, pero el contexto social discriminatorio puede generar
malestar. En casos de sufrimiento subjetivo o riesgo, es clave ofrecer
atencidn oportuna. La salud mental debe ser un espacio de
acompafiamiento y validacién del desarrollo libre y auténomo de cada
persona.
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Salud sexual y reproductiva -

Anticoncepcion

Brindar asesoramiento
personalizado sobre
anticoncepcion a toda persona con
posibilidad de gestar que no desee
tener hijes.

Meéetodos tradicionalmente dirigidos
a “mujeres” (como DIU o
anticonceptivos hormonales)
deben considerarse para todas las
personas con capacidad de gestar.

En personas que evitan
estrogenos, ofrecer metodos de
barrera, anticonceptivos solo con
progestagenos o DIU (Cu o LNG).

Informar que la testosterona tiene
riesgo teratogénico: .

¢ No garantiza inhibicion de la
ovulacion

¢ Tiene riesgo teratogénico

e No debe usarse durante el
embarazo ni la lactancia

Fundheg/Amisalud

Ofrecer opciones segun
situacion de salud, corporalidad
y preferencias, sin limitarse a la
identidad de género

Promover el uso del preservativo
peneano y la vasectomia en
todas las personas con pene y
testiculos, sin  importar su
identidad de género.

La testosterona no es un
anticonceptivo: no inhibe siempre
la ovulacion.

Las personas bajo
androgenoterapia pueden usar
cualquier método
anticonceptivo, incluso  con
estrogenos, si asi lo desean.
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Prevencion del VIH y otras ITS

Brindar asesoramiento

escucha activa.

Ofrecer sistematicamente testeo
voluntario de VIH e I[TS, con

respuesta oportuna.

Informar sobre otras estrategias
preventivas:
e Vacunacion contra VPH, VHA y
VHB
e Profilaxis post-exposicion (PEP)
e Profilaxis pre-exposicion (PrEP)

La vacuna contra VHB es universal
y gratuita en Argentina, debe
indicarse si no la tiene.

PEP para VIH: iniciar medicacion
dentro de las 72 horas, por 28
dias.

PrEP para VIH: se recomienda en
personas con alto riesgo.

La terapia hormonal (TH) no esta
contraindicada en personas con
VIH ni interfiere con el tratamiento

Aprovechar las consultas de
seguimiento de TH para ofrecer
testeo y controles de salud.

Fundheg/Amisalud

claro,
oportuno y personalizado, con

Promover el uso correcto del
preservativo y faciltar su
acceso.

Tener en cuenta la alta
prevalencia de VIH e ITS en
mujeres trans.

Aplicar el enfoque 1=l
(Indetectable = Intransmisible):
personas con VIH con
tratamiento 'y carga viral
indetectable no transmiten el
virus.

Vacuna contra VHA indicada en
personas no vacunadas con
practicas sexuales orales-
anales.

PEP para VHB: iniciar vacunacion
dentro de las 24 horas

Evitar juicios ante la no utilizacion

de preservativo; reforzar
medidas preventivas
combinadas.

Promover testeo regular vy

conocimiento de sintomas de
ITS.

Evaluar interacciones entre
antirretrovirales y medicamentos
hormonales.
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Capacidad reproductiva y
tratamientos de fertilizacion

« Escuchar e informar sobre deseos de filiacion y posibilidades
reproductivas (procreacion, adopcion, tratamientos de fertilizacion).

« Brindar informacidn sobre los posibles efectos de la terapia
hormonal (TH) en la fertilidad antes de su inicio.

o La TH puede afectar la produccién de gametas:

o Testosterona: fibrosis ovarica, afecta la ovulacion.
o Estrégenos: afecta la espermatogénesis.

o La inhibicidn puberal con analogos de GnRH puede preservar la
fertilidad si no se acompafa de hormonizacion; sus efectos a largo
plazo no estan totalmente definidos.

. Las cirugias de modificacién genital (gonadectomia) tienen efectos
irreversibles sobre la fertilidad.

« La mastectomia bilateral impide la lactancia futura.

« Informar sobre la criopreservacion de gametas como derecho (Ley
26.862), aunque su acceso efectivo no esta garantizado en el
sistema publico.

« Las personas bajo TH que deseen procrear deben suspender el
tratamiento y realizar una evaluacién médica adecuada.

« El personal debe conocer esta informacion para orientar con
perspectiva de derechos, sin asumir decisiones previas.
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Ley de identidad de género
y derechos de las personas

con discapacidad

El Codigo Civil y Comercial de la Nacién (arts. 22, 23 y

31) y la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (art. 12) garantizan la capacidad

-~ _.-"___. Jjuridica en igualdad de condiciones para todas las

Fundheg/Amisalud

P personas, incluidas las personas con discapacidad,
quienes pueden brindar
-~ practicas de salud relacionadas con su identidad y
v,,7,2°.--  expresion de género.

su consentimiento para

, 7 e . 7

' : Ademas, el articulo 25 de la Convencidon reconoce su
‘ © . . . . . . 7

VAN s derecho al mas alto nivel de salud sin discriminacion,

\ N\ r.o--  reafirmando su derecho a vivir su sexualidad e identidad
WO.I~2T  de género de forma auténoma.
N S S-o
NN \‘~__

N\ N\ \\\\ -— o .
O~2---__ Este marco legal exige reconocer plenamente a las
\::~:Z: personas con discapacidad como titulares de derechos
S \\—__‘ .

N\~~,__ sexuales y reproductivos.

\\\:\___
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argentina sobre
echos de
ans, travestis y

SIN DISCRIMINACION LEY 26.529
EY 26.742):

ide sin discriminacion por género,
otras condiciones.

no e informacion clara.

o rechazar tratamientos.

ENCIAS COMO SUJETES DE
61

adolescentes como titulares

siderar sus opiniones.
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argentina sobre
echos de
rans, travestisy
S

PATOLOGIZACION LEY 26.657

omo ultimo recurso.

0s basados en identidad u
L.

ROCREACION RESPONSABLE
ETO 1282/2003

a informacién, métodos
ervicios

arazos no deseados

violencia y discriminacion.

ISTIDA SIN DISCRIMINACION

ratamientos de fertilidad sin importar
, orientacion sexual ni estado civil
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argentina sobre
echos de
rans, travestisy
S

RE- RESOLUCIONES 1507, 1508 Y
E SALUD)

nes por orientacion sexual o
ro.

ERO- LEY 26.485

iolencia sexual, obstétricay
productiva.

personas LGBTI+ segun la Ley de
y Principios de Yogyakarta.

CAPACIDAD- LEY 26.378
RE LOS DERECHOS DE LAS
CAPACIDAD)

0 a decidir sobre su sexualidad e identidad

5n accesible y apoyos necesarios
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argentina sobre
echos de
rans, travestisy
S

DEL PACIENTE (LEY 26.529)

ormado y autonomia: Toda persona tiene
informacion clara, suficiente y comprensible
s tratamientos posibles, asi como a decidir
u cuerpo y su atencion, sin presiones ni

entidad de género: La atencion debe
igno, incluyendo el respeto al hombre
mbres elegidos y expresion de género,
|dentidad de Género (Ley 26.743).

no discriminacion: Toda informacion
d es confidencial. Las personas trans
er atendidas sin discriminaciéon por su
ion de género, garantizando entornos
iolencia simbdlica, verbal o institucional.
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legislacion argentina sobre
salud y derechos de
personas trans, travestis y
no binarias

PERSONAS MAYORES
LEY 27.360 (CONVENCION INTERAMERICANA):

V) Derecho a la salud integral sin discriminacion por
identidad de género u orientacion sexual.

Promueve politicas de salud sexual y reproductiva con
@ enfoque de género

LEY ANTIDISCRIMINATORIA-LEY 23592

Establece como objetivo promover la igualdad en la

@ diversidad, erradicar los prejuicios y estereotipos
estigmatizantes, y prevenir, sancionar, reparar y eliminar
todas las formas de discriminacion.
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