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Salud transmasculina en Argentina: entre el derecho a la
identidad de género y el derecho a la salud integral
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Resumen

En Argentina persiste una brecha entre el reconocimiento formal de derechos y el acceso
efectivo a la salud para la poblacién trans*. Las transmasculinidades enfrentan ademas una
vacancia sostenida de datos sobre sus condiciones de vida. Este trabajo presenta resultados
del capitulo de salud del informe Condiciones de vida transmasculina en Argentina. Claves
para la implementacion de politicas, elaborado por el Encuentro de Masculinidades
Transgénero, Transexuales y Travos. El objetivo fue describir las barreras estructurales que
enfrenta la poblacién transmasculina en el acceso a la salud integral. Se trabajo desde el
enfoque de la Investigacion Accion Participativa, con una encuesta virtual anénima de 397
respuestas relevada entre noviembre y diciembre de 2025 y un pedido de acceso a la
informacién publica al Ministerio de Salud de la Nacién. Los resultados muestran una fuerte
dependencia del sistema publico, una oferta estatal nacional concentrada en pocos efectores
del Area Metropolitana de Buenos Aires, ausencia de dispositivos especificos en salud
mental, practicas ginecolégicas organizadas sobre supuestos cisexistas e interrupciones
hormonales atribuibles a fallas de provision. Se concluye que la distancia entre la ley y el
acceso responde a una organizacion sanitaria desigual, concentrada y cisexista, y no a casos

aislados.

Palabras clave: TRANSMASCULINIDADES, ACCESO A LA SALUD, CISEXISMO,
POLITICAS PUBLICAS, INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA.

Introduccion

Segtin el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2022, la categoria
transmasculina es la mas numerosa dentro del conjunto de personas que no se identifican con

el género asignado al nacer: 72.510 personas se registraron como varén trans o masculinidad
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trans (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023). Ese dato existe porque el censo se
organizo con tres casilleros —varén trans, mujer trans, persona no binaria—, una arquitectura
que ordena en un nimero cerrado de opciones un abanico de identidades. Sirve como

referencia de magnitud, pero no describe condiciones de vida.

Es habitual escuchar que las personas transmasculinas resultan invisibilizadas, tanto en el
ambito académico y activista como en las representaciones culturales, pero el problema no se
agota en el nombramiento. El cisexismo consiste en una jerarquia que ubica a las personas
que son o parecen ser trans* en un lugar inferior respecto de las personas cis, y no funciona
como una actitud aislada: esta en los formularios, en las historias clinicas que no coinciden
con el nombre, en el consultorio que no sabe qué hacer con un cuerpo inesperado. En el

terreno sanitario se traduce en instituciones que omiten la desigualdad de acceso a derechos.

A esa omision se suma una vacancia de datos. Ninguna fuente oficial del sistema de salud
argentino desagrega sus registros por identidad de género, de modo que no existe informacién
publica sobre la situacion especifica de esta poblacién. La ausencia no es un problema
técnico: define qué se puede contar y, por lo tanto, qué puede ser objeto de politica publica. A
ello se agrega que la poblacién trans* suele incorporarse como un agregado a disefios
pensados para poblacién cis, en lugar de una revisién de los supuestos del propio instrumento

(Radi, 2021).

El marco normativo, en cambio, es amplio. La Ley 26.743 de Identidad de Género (2012)
reconoce el trato digno y el acceso a prestaciones de salud sin requisito de diagnostico,
tratamiento hormonal, intervencion quirtrgica ni autorizacion judicial. Sin embargo, el
Decreto de Necesidad y Urgencia 62/2025 sustituyo su articulo 11 y prohibio el acceso de
personas menores de 18 afios a esos tratamientos. Rigié durante todo el relevamiento y en
julio de 2026 la Justicia lo suspendié de forma cautelar, con alcance nacional, hasta que haya
sentencia firme (Ramos, 2026). La distancia entre lo que la norma reconoce y lo que el

sistema entrega es el problema que aborda este trabajo.
Objetivo

Describir y analizar las barreras estructurales que enfrenta la poblacion transmasculina en
Argentina para el acceso a la salud integral, y contrastar la demanda relevada en la propia

comunidad con la oferta ptiblica nacional informada por el Estado.
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Metodologia

Este trabajo presenta resultados del capitulo de salud del informe Condiciones de vida
transmasculina en Argentina. Claves para la implementacion de politicas (Encuentro de
Masculinidades Transgénero, Transexuales y Travos, 2026), elaborado en el marco del

primer encuentro del EMTTT, realizado en noviembre de 2025.

El informe fue hecho por personas transmasculinas sobre la vida de las personas
transmasculinas, y esa decision ordena todo el trabajo. Lo habitual es lo contrario: la
academia y el Estado investigan a las poblaciones desde afuera, sin poner en cuestiéon las
estructuras de poder que las vulneran ni considerar los saberes comunitarios como
conocimiento valido. En ese esquema las personas trans* aportamos la experiencia y otras
personas aportan la interpretacion, la firma y el prestigio. A esa practica la llamamos
extractivismo epistémico, y produce descripciones que no reconocemos y prioridades que no
son las nuestras. Que el trabajo técnico esté en manos de la poblacién relevada cambia qué se
pregunta, qué se entiende cuando alguien responde y para qué se usa lo que se encuentra. Se
inscribe asi en la tradicion de la Investigacion Accion Participativa, que produce

conocimiento social con una finalidad transformadora (Fals Borda, 1979).

El disefio fue mixto y combino tres fuentes. La primera es una encuesta virtual, anénima y
autoadministrada, difundida entre el 20 de noviembre y el 21 de diciembre de 2025 por redes
comunitarias e institucionales que articulan con el EMTTT: 397 respuestas de personas de
entre 15 y 58 afios, con muestreo no probabilistico por bola de nieve. Cada item tiene su
propia base, dado que no todas las personas respondieron todas las preguntas. La segunda es
cualitativa: respuestas abiertas y registros de los talleres del encuentro. La tercera es un
pedido de acceso a la informacion publica al Ministerio de Salud de la Naci6n sobre
efectores, prestaciones y presupuesto en salud trans para 2023-2025 (Ministerio de Salud de

la Nacién, 2026).

Las respuestas fueron sistematizadas en tablas y sometidas a un control de calidad orientado a
detectar inconsistencias, errores de carga, duplicaciones y categorias que requerian
normalizacién. Sobre esa base se formularon observaciones analiticas preliminares,
profundizadas con antecedentes, bibliografia especializada y fuentes estatales. La revision
analitica del material estuvo a cargo de profesionales, trabajadores y activistas de las

areas de salud mental, legislacion, nutricion, endocrinologia, discapacidad y sociologia.
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Se utilizaron herramientas de inteligencia artificial como apoyo en la correccion del texto, la
verificacion de referencias y la organizacion de los datos. El disefio de la encuesta, el analisis
y las decisiones de contenido estuvieron a cargo de integrantes de la propia poblacion

relevada, que asumen la responsabilidad por lo publicado.

El relevamiento no busca representatividad estadistica. La difusion por redes comunitarias
sobrerrepresenta a quienes ya participan de esos circuitos y la modalidad virtual favorece la
autoseleccion. El 50,3% de las respuestas corresponde al tramo de 25 a 34 afios y el 78,6%
proviene de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el conurbano bonaerense y el resto de la
region Centro. Los resultados describen tendencias y demandas emergentes, pero no
sostienen afirmaciones concluyentes sobre el conjunto de la poblacién transmasculina del

pais.
Acceso a la salud: una oferta concentrada

El 51,8% de las personas encuestadas se atiende en el sistema publico, el 36,4% por obra
social y el 10,4% por cobertura prepaga, mientras que el 1,5% declaré no tener acceso a
ningun servicio. Esa dependencia del sector publico vuelve decisiva la distribucién territorial
de los dispositivos especificos. El 57,8% informé que no cuenta con un centro de salud con

consultorio de diversidad o salita trans al que pueda llegar a pie o en bicicleta.

La respuesta ministerial confirma la concentracién desde el lado de la oferta. En el sistema
publico nacional, las cirugias de adecuacion corporal se realizan en dos establecimientos del
Area Metropolitana de Buenos Aires y el acompafiamiento hormonal en tres efectores,
también del AMBA. En materia presupuestaria, el Programa 50 «Acciones para la Identidad
de Género» tuvo un crédito inicial de $697.090.239 en 2023 y de $474.140.239 en 2024, y
para 2025 se indicé de forma expresa que ya no existe una apertura programatica especifica

para la Ley de Identidad de Género.

El sistema de salud argentino es descentralizado y en él intervienen la Nacién, las provincias
y los municipios, de modo que la implementacion de la Ley 26.743 no depende solo del nivel
nacional. La consecuencia es directa: el acceso efectivo depende de vivir cerca de esos pocos

efectores o de que la jurisdiccion haya desarrollado su propia oferta.

Las respuestas relevadas explican por qué esos consultorios resultan centrales. Las mesas de

entrada suelen estar atendidas por personas que desconocen la Ley de Identidad de Género, y
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la formacién médica se apoya en una perspectiva biologicista y cisexista que no contempla la
diversidad corporal. Por eso los consultorios de diversidad son la puerta de entrada al sistema
de salud para las personas trans*: son el lugar donde ese trato no hay que negociarlo cada

vez.
Salud mental: la ausencia de dispositivos especificos

Los resultados reportan un uso alto de atencion en salud mental, con una mayoria que realizo
terapia psicologica en algiin momento. El dato debe leerse junto con los sesgos de la muestra,
ya que quienes participaron estan mayormente vinculados a redes comunitarias urbanas. Aun
asi, la demanda no remite a situaciones aisladas sino a una necesidad sostenida de
acompafnamiento. El acceso, en cambio, aparece condicionado: el 42,2% no conoce
profesionales de la psicologia que atiendan con el arancel minimo ético sugerido o que

ajusten sus honorarios a los ingresos de cada persona.

Ante la pregunta sobre deseos serios de morir, respondida por 393 personas, el 84,5%
contestd de forma afirmativa. El item releva prevalencia de vida y no permite establecer una
distribucion temporal del fendmeno. En todos los rangos etarios predomina la categoria «mas
de una vez», lo que indica episodios recurrentes de sufrimiento psiquico. Estos indicadores
no se leen como atributos propios de la identidad transmasculina, sino en el marco del estrés
de minorias, entendido como un estrés psicosocial adicional, crénico y socialmente producido
por condiciones estructurales (Radi y Pagani, 2021). Linander, Lundberg y Alm (2024)
advierten que ese modelo, aplicado desde una perspectiva individual, corre el riesgo de
psicologizar los efectos de las normas sociales y relegar las estructuras que producen la
desigualdad. El suicidio es la principal causa de muerte entre jévenes en Argentina
(Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud, s.f.), pero la exposicion no es pareja: en
jovenes LGBTIQ+ la ideacién y los intentos suicidas pueden ser hasta siete veces mas

probables que entre pares heterosexuales (Tomicic et al., 2016).

Frente a ese panorama, la Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental inform6
que no cuenta con lineas ni programas especificos orientados a poblacion LGBTIQ+ o
trans*, sino que los dispositivos vigentes se dirigen a la poblacién general. Ese enfoque
universal resulta limitado para abordar las particularidades del malestar en esta poblacion y
deja la atencién librada al desarrollo de las politicas provinciales y municipales. La ausencia

de dispositivos especificos no es neutral: reproduce desigualdades de acceso.
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El registro presenta la misma vacancia. Ni las estadisticas vitales ni los registros de seguridad
permiten saber cudntas muertes corresponden a personas trans*, de modo que una eventual
sobremortalidad resulta estructuralmente indetectable. Brasil ofrece un punto de
comparacion: el Sistema de Informacién de Agravos de Notificacion registré un aumento del
161% en las notificaciones de violencia contra hombres trans entre 2019 y 2023, con el
domicilio de la victima como lugar mas frecuente (Silva, 2025). Son violencias que ocurren

en vinculos de confianza y que el registro argentino no puede mostrar.
Salud sexual y reproductiva: el disefio cisexista de las practicas de rutina

En el item sobre infecciones de transmisién sexual, el 75,1% de la muestra no respondié. La
comparacion con la pregunta sobre métodos anticonceptivos, que ofrecia opciones
igualmente cerradas, sugiere que esa no respuesta se vincula con incomodidad o menor
disposicién a responder sobre el tema. Los antecedentes apuntan en la misma direccion:
Fundacion Huésped y la Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgéneros de Argentina
(2021) relevaron que 7 de cada 10 masculinidades trans y personas no binarias evitaron
consultar en un servicio de salud sexual y reproductiva por temor a la discriminacion, que un
tercio nunca habia hecho una consulta ginecol6gica y que el 57,5% nunca se habia realizado
un Papanicolaou. El contexto agrava el cuadro: frente a metas fisicas de mas de 55 millones
de preservativos entre los dos programas nacionales en 2023, la ejecucion al tercer trimestre
de 2025 registraba 832 unidades distribuidas, con faltantes en todo el pais (Fundacion

Huésped, 2025).

El problema no se reduce a los insumos. Los controles ginecolégicos, mamarios y
reproductivos son practicas de rutina que se repiten a lo largo de la vida, y cada una supone
exponer los genitales ante un sistema de salud que no lee a quien consulta como varén. Eso
implica dar explicaciones, anticipar el trato que se va a recibir y sostener la consulta pese a
ello. Lo que para otras personas es un control periddico, para las masculinidades trans es una
instancia previsible de exposicion. Las respuestas abiertas sefialan necesidades de
capacitacion del personal que realiza estudios ginecolégicos, por situaciones de humillacion,

exposicion y trato inadecuado.

Cabral (2003) advierte que el acceso al reconocimiento estuvo histéricamente mediado por
exigencias periciales y por criterios normativos sobre el cuerpo. Radi (2020) sefiala que las

personas trans* muchas veces quedan forzadas a elegir entre el derecho a la identidad de
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género y el derecho a la salud sexual y reproductiva, dos derechos que no deberian entrar en
conflicto. La exclusion, en este campo, no adopta la forma de una prohibicion explicita: opera
por omision. Del lado de la demanda quirtirgica, la masculinizacion de térax concentra el

93,6% del total de menciones, frente a una oferta publica nacional reducida a dos hospitales.
Salud hormonal: la interrupcion como falla de provision

El acompafiamiento hormonal funciona en muchas trayectorias como puerta de entrada al
sistema de salud, ya que facilita controles y consultas en otras especialidades, y por eso
importa qué lo interrumpe. Dos tercios de la muestra (263 personas) informaron sostener un
acompafiamiento hormonal en curso. Entre quienes informaron una interrupcién involuntaria
del acompafamiento (120 personas), el motivo mas frecuente fue la falta de medicacién
provista por el servicio de salud (55,8%), seguido por problemas para autorizar la medicacion
(10,8%) y falta de turnos (5,8%). Las respuestas abiertas agregan la falta de stock en
farmacias publicas y privadas de distintas provincias y el incumplimiento de cobertura por
parte de obras sociales que no garantizan el 100% del Plan Médico Obligatorio o que exigen

un diagnostico previo.

El contraste con las interrupciones por decision propia es informativo. Entre las 86 respuestas
de ese grupo, la razén mas frecuente fue la disconformidad con efectos secundarios de la
etapa inicial (42,7%). Cuando la interrupcién es voluntaria se asocia a la experiencia con el
tratamiento, mientras que la forzada se explica de manera predominante por limitaciones de
acceso y de gestion. La distincion importa, porque una discontinuidad por falla de provision
no equivale a una detransicion y si puede derivar en automedicacion, abandono del
seguimiento y mayor malestar psiquico. Las planillas oficiales muestran ademas una caida de

los accesos registrados en los hospitales nacionales entre 2023 y 2025.

Ese requisito de diagndstico se apoya en una patologizacién que la clasificacion internacional
conserva. La Organizacion Mundial de la Salud retir6 las identidades trans del capitulo de
trastornos mentales en 2019, pero no elimind la categoria: la reubic6 como «incongruencia de
género», con el argumento de que numerosos sistemas exigen un diagnostico para habilitar
prestaciones. Habia otra opcién disponible: el capitulo 24 de la CIE-11 agrupa los factores
que influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios sanitarios y alli se codifica
la atencion en anticoncepcién sin que medie enfermedad alguna. Mientras el diagndstico sea

la llave de acceso, la despatologizacion queda a mitad de camino.
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Conclusiones

Los cuatro planos relevados describen una misma estructura. La oferta publica nacional se
concentra en un pufiado de efectores del AMBA y su presupuesto especifico desaparecié. La
salud mental carece de dispositivos orientados a esta poblacion. Las practicas ginecologicas
de rutina se organizan sobre supuestos que no contemplan a quien consulta. Y la continuidad
de los tratamientos hormonales depende de una provision que falla. La distancia entre
reconocimiento legal y acceso efectivo no se explica por casos aislados ni por actitudes
individuales, sino por una organizacion sanitaria desigual, concentrada y atravesada por

logicas cisexistas.

La omision estatal tiene ademas un estatuto propio. La Corte Interamericana de Derechos
Humanos sostiene que, ante un contexto de discriminacién estructural, el Estado no puede
limitarse a una actitud pasiva y debe adoptar medidas positivas. No investigar, no evaluar y

no reparar es por lo tanto una forma activa de discriminacién.

De ahi se desprende una demanda concreta: que los registros sanitarios y policiales
incorporen el desglose por identidad de género. Que es posible lo demuestra la experiencia
de las organizaciones: los centros de salud sexual de AHF Argentina y el Observatorio
Nacional de Crimenes de Odio LGBT+ ya lo hacen en sus propios registros, con recursos
muy menores que los del Estado. Su ausencia en los registros oficiales no es una limitacion

técnica sino una decision sobre qué poblaciones se cuentan.

Junto con ese registro, garantizar el derecho a la salud integral requiere fortalecer la
implementacién federal de las politicas de salud trans, de modo que el acceso no dependa del
codigo postal, y revisar los contenidos biologicistas de la formacién profesional, que
reproducen el problema mucho antes de que alguien llegue a un consultorio. En el mismo
sentido, la responsabilidad institucional no recae sobre quien atiende sino sobre las
direcciones de los establecimientos, que son las que pueden revisar las normas de atencion,
los formularios y los circuitos por los que pasa quien consulta. Ninguna de estas medidas

exige una ley nueva: la Ley 26.743 ya reconoce esos derechos.

Cuando los sistemas de salud condicionan a las personas a dar explicaciones sobre su cuerpo
para ser atendidas, no aplican la Ley de Identidad de Género: reponen, por via administrativa,

la exigencia que la ley vino a suprimir.
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