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Resumen:

Lo que motivo al Investigador para realizar la tesis descripta a continuacion fue, por un lado,
la realidad que en algunas instancias han contado las personas trans género y por el otro la vivencia
en los pasillos y aulas de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas.

Muchas personas trans han atravesado a la hora de tener que atender su salud en el servicio
publico, diferentes tipos de discriminaciones y exclusiones por parte no solo de la comunidad sino
también de los profesionales de la salud. Si bien post Ley de Identidad de Género muchos derechos
han sido adquiridos, falta mucho por avanzar en esta tematica.

Por otra parte se considera que falta camino por recorrer para lograr una educacion
universitaria con perspectivas de género, si bien se ha celebrado que por ejemplo en nuestra
comunidad hayan incorporado simuladores de Enfermeria trans género o que han cambiado en el siu
guarani la manera de inscripcion y ya la pregunta no es si el género es solo masculino o femenino.

El objetivo general de este proyecto es identificar la relacion que existe entre el motivo de
consulta y la edad con la inclusion y trato digno percibido por las personas trans que concurren a un
Hospital de Segundo Nivel de Atencion y a un Centro de Salud Municipales en el altimo trimestre del
afio 2020.

El estudio serd Observacional, Transversal, Descriptivo y Prospectivo.

La muestra quedara conformada por la poblacion trans género que tiene entre 15 y 65 afios
que asisten a los consultorios externos por motivos de consultas propios del colectivo o a guardia por
urgencias de diferentes motivos de consulta, en el Hospital de Segundo Nivel de Atencion y Centro
de Salud ambos municipales.

Los datos seran recabados a través de un cuestionario. Y el plan de andlisis sera por medio de

analisis estadisticos, univariados, bivariados y multivariados.

Palabras claves: trans género, motivo de consulta, edad, disforia de género, hormonizacion, cirugias,

guardia, centro de salud, discriminacion, exclusion, respeto por la identidad de género, ley 26.743,

accesibilidad, cuidado humanizado, respeto por las diversidades culturales, consultorios amigables.
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Introduccion

Finalizando el siglo XIX y comenzando el siglo XX comenzo6 a notarse que las investigaciones
rondaban dentro de los estudios de la llamada “normalidad” de la sexualidad de 1a humanidad. De esta
manera fueron surgiendo nuevas investigaciones y estudios sobre este tema donde percibian como
“patoldgico” cualquier desviacion que surgiera dentro de la sexualidad de una persona; y habilitando
de esta manera la intervencion médica. Por lo tanto en esa €época si una persona manifestaba una
identidad de género que no era compatible con la genitalidad o sexo asignando al nacer se lo
categorizaba como “trastorno en la identidad de género”, causado por una disforia. A mediados del
siglo XX surge un nuevo paradigma en cuanto a las diversidades sexuales. Y comienza a resonar por
diferentes autores como Money y Stoller las definiciones de “rol de género” o “identidad de género”.

A fines del siglo XX surge la tan recordada definicion de la Organizacion Mundial de Salud de
incorporar a las personas trans género dentro de las patologias psiquiatricas, como asi también fueron
incorporadas al Manual diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales. (Dellacasa, 2008)

Luego de tantos afios de lucha de los colectivos LGTBIQ (Lesbianas, Gays, Transexuales,
Bisexuales, Intersex y Queer), organizaciones politicas trans y derechos humanos surge el proyecto
de Ley que intenta despatologizar la trans sexualidad por un lado y por otro darle un reconocimiento
legal a la identidad de género.

Ademés se presentaran los propositos que Enfermeria debiera atender de esta Investigacion, como
sugerir estrategias para minimizar las barreras de accesibilidad, conocer las politicas publicas, etc.
Como asi también ;Como debi6 adecuarse enfermeria a la implementacion de la Ley?

En Argentina en el afio 2012 se sanciona la Ley 26.743, Ley de Identidad de Género la cual
garantiza a las personas que lo soliciten el acceso a intervenciones corporales de acuerdo al género
auto percibido, mediante cirugias parciales o totales y/o terapias hormonales; sin requerir evaluacion
diagnostica, ni autorizacion judicial. (Dellacasa, 2008)

Cabe destacar que los datos que se han relevado hasta el momento son del Instituto Nacional de
estadisticas y Censos (INDEC) y el Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el
Racismo (INADI), esta primer encuesta sobre Poblacion Trans en la Argentina en 2012 arroja que,
mas del 80% de esta poblacién no accede a la cobertura de obra social ni al sistema de medicina
prepaga, atendiéndose en efectores publicos, por otra parte, la encuesta de la Asociacion de Travestis,
Transexuales y Transgéneros de Argentina (ATTTA) y Fundacién Huésped (2013), arroja datos sobre

una muestra de 452 mujeres trans y 46 hombres trans, el 54.4% de mujeres y el 33.7% de hombres



declararon haber estado en tratamiento hormonal sin acompanamiento médico. El 61.2% de las
mujeres trans expresé haber realizado la préctica de inyeccion de aceite industrial. E1 92.8% de ellas,
ejercio esta practica clandestinamente, de acuerdo con la encuesta realizada por ALITT en 2007, como
consecuencia de la violencia institucional y la discriminacion en el &mbito de la salud, el 27 % de
personas trans encuestadas abandonaron los tratamientos médicos, y 43% dejo de concurrir al efector
de salud. (Direccion Provincial por la Salud en la Nifiez, 2019)

En cuanto a que repercusion que tuvo la Ley una vez sancionada se puede destacar lo siguiente:
con anterioridad a la Ley, 6 de cada 10 mujeres trans habian sufrido abuso verbal, 5 de cada 10 mujeres
trans habian sufrido abuso fisico y 4 de cada 10 mujeres trans abuso sexual. Con posterioridad a la
sancion de la ley se reportd 1 caso de violencia y discriminacion cada 10 personas. Pre ley se puede
destacar las experiencias de discriminacion de mujeres trans en el &mbito hospitalario, por ejemplo se
les pregunto si la llamaron por su nombre de eleccion? Y el 67,1% contestd que no la llamaron por su
nombre; mientras que post ley al 17% contestdé que la llamaron por su nombre de eleccion. Otro
ejemplo es que contestaron a la pregunta /si evito ir a algin centro de salud? Pre ley el 41,2% de las
mujeres trans encuestadas dijo que si lo evito; y post ley solo el 5,3% evito ir alguna vez a un centro
de salud. (Aizicovich, 2019)

Se propone con esta Investigacion sugerir estrategias para minimizar las barreras existentes en
cuanto a la accesibilidad, la cual es la forma en que los servicios de salud se acercan a la poblacion
permitiendo al personal de enfermeria apropiarse de las diferentes estrategias que se brindan desde la
Presidencia de la Nacion para abordar la salud biopsicosocial, ademas de conocer las diferentes
vulnerabilidades que atraviesan las personas al transitar el servicio, reconocer las diferentes politicas
publicas que existen desde la sancion de la Ley de Identidad de Género hasta el momento, destacar
que de esta forma enfermeria podra diferenciar que no es lo mismo que una persona trans sea atendida
en Atencion Primaria por consultas propias del colectivo, que en una urgencia en una guardia y por
ultimo destacar que existen muy pocas investigaciones relacionadas a esta tematica, por eso el porqué
de enfatizar desde esta tesis.

Por lo expuesto, la formulacion de problema de esta investigacion queda explicitado de la siguiente
manera: ;Qué relacion existe entre el motivo de consulta y la edad, con la inclusién y el trato digno
percibido por las personas trans género que concurren a un Hospital de Segundo Nivel Atenciéon y a
un Centro de Salud Municipales en el afio 20217

Las Hipotesis que se sostienen son:



Si el motivo de consulta es un tratamiento propio del colectivo LGTBIQ, la percepcion de
inclusion y trato digno serd mayor que en los que acudieron al servicio de guardia por diferentes
motivos de consulta.

Las personas trans género que tienen una edad entre 15 y 35 perciben que la inclusion y el

trato digno es mayor que aquellos que tienen un rango de edad entre 35 y 65.

Obijetivo general

Identificar la relacion que existe entre el motivo de consulta y la edad con la inclusion y trato
digno percibido por las personas trans que concurren a un Hospital de Segundo Nivel de Atencién y

a un Centro de Salud Municipales en el tltimo trimestre del afio 2020.

Obijetivos especificos

e Describir los motivos de consulta de las personas trans estudiadas.

e C(lasificar a las personas trans segun edad.

e Reagrupar a las personas trans estudiadas por grupo de adulto joven o adulto maduro.

e Analizar la percepcion de inclusion y trato digno en cuanto al respeto por la identidad de
género, prevencion y promocion de salud y cobertura de tratamiento de las personas trans
estudiadas.

e Identificar similitudes y diferencias en la percepcion de inclusion y trato digno segin la edad

de las personas trans.



Marco Tedrico

A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, vio la luz un campo de saber que tenia como
finalidad especifica el descubrimiento de las “leyes” y los parametros de “normalidad” de la
sexualidad humana: la sexologia. Asi surgieron nuevos expertos médicos, categorias nosoldgicas y
diagnosticos que delimitaron ciertas practicas, deseos y experiencias como “patologicos”, habilitando
la intervencion biomédica ante las desviaciones, los transitos o las ambigiiedades en el campo de la
sexualidad. Este nuevo espacio de saber e intervencion especifica acerca de las conductas y los
cuerpos, permitido comenzar a delimitar y constituir en un mismo movimiento aquellas “desviaciones”
plausibles de “tratamiento”, y por ende de “reencause”, y aquellas que no lo eran. Las personas que
manifestaban una identidad de género distinta de la categorizacion biomédica asignada en funcion de
su genitalidad, fueron inicialmente diagnosticadas como transexuales y posteriormente identificadas
como portadoras de un trastorno en la identidad de género, causado por una disforia. (Dellacasa, 2008)

Por otra parte, la aparicion a mediados del siglo XX de la categoria género inaugurd un nuevo
paradigma. John Money en 1952 introdujo el término “rol de género” y Robert Stoller 1968 hablo por
primera vez formalmente de “identidad de género”. Partiendo de una perspectiva psicologica,
articularon tres cuestiones basicas: la asignacion de género (en el momento del nacimiento a partir de
la apariencia externa de los genitales); la identidad de género (desarrollada entre los dos y tres afios al
momento de adquisicion del lenguaje) y el rol de género (el actor social y sus roles resultan definidos
por una particular interiorizacion de las normas y prescripciones que dictan la sociedad y la cultura
sobre el comportamiento femenino o masculino).

Sin embargo, las respuestas vinculadas a la intervencion corporal que ofrecia la biomedicina para
este fendmeno imprimieron decisivas transformaciones en el dispositivo de la transexualidad,
promoviendo la “adecuacion” corporal de los “pacientes”, a partir de terapias de reemplazo hormonal
y cirugias de “cambio de sexo”. (Dellacasa, 2008)

Mientras tanto, durante todos estos afos transcurridos hasta llegar al afio 2012, multiplicidad de
movimientos LGTBIQ se movilizaron por la reivindicacion de derechos que les habian sido
vulnerados, y luego de la presentacion de cuatro proyectos y un largo proceso de debate, en mayo se
logro la efectiva sancion de la Ley de Identidad de Género; a partir de la cual el Estado Argentino se
presenta como garante del derecho a una identidad, cuya “verdad” ya no estd anclada en el sexo o en
el plano biologico, sino que se encuentra radicada en lo més profundo de la intimidad de las personas.

El concepto de autopercepcion que menciona el texto de la Ley se vincula con la idea de realizacion
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personal, en este sentido, el reconocimiento que se expresa de la diversidad, se refleja en la autonomia
para la toma de decisiones y el acceso a intervenciones corporales. (Dellacasa, 2008)

Pero qué sucedié con los profesionales de la salud luego de la sancion de la Ley? ;Como
debieron adecuarse y adecuar el sistema?

Entre 2014 y 2016, la mayoria de los/as profesionales especializados en salud trans atendia de
modo interdisciplinario tanto en centros publicos como en consultorios privados y de obras sociales.
Algunos equipos preexistian a la Ley de Identidad de Género y otros se conformaron con posterioridad
a su sancion, ya sea por iniciativa de sus profesionales o bien de las direcciones médicas de sus
instituciones. Eran equipos coordinados de modo centralizado por un/a profesional que pertenecia a
la especialidad de Psiquiatria, Cirugia o Endocrinologia. Este/a profesional era el/la encargado/a de
organizar el trabajo entre las distintas especialidades que integraban los equipos interdisciplinarios y
realizaba las entrevistas de admision, evaluacion y derivacion de los/as pacientes. Ni la Ley o su
reglamentacion, ni el Ministerio de Salud Nacional a través de ordenanzas u otros instrumentos
regulatorios, establecieron taxativamente un modelo de atencion. Cada equipo tenia entonces la
potestad de elaborar sus propias guias de atencion basadas en las guias locales e internacionales, la
experiencia clinica acumulada y/o las concepciones y criterios de sus integrantes.

Una de las principales directrices que comenzo a estructurar la atencion, en algunos casos con
anterioridad a la sancidén de la Ley de Identidad de Género, fue la evaluacion integral (fisica y
psicologica) de los/as pacientes, a fin de determinar en qué medida se encontraban preparados/as para
iniciar los tratamientos solicitados, en especial los quirtrgicos. Las entrevistas hacia las personas
trans, de evaluacion se orientaban a corroborar que la persona se encontraba emocionalmente apta
para realizar los tratamientos, a fin de minimizar los riesgos de arrepentimiento. Se basaba ademas en
las percepciones de los/as profesionales respecto a la trayectoria de vida de las personas solicitantes
de los tratamientos, instituyendo un protocolo contextual e informal de evaluacion de la propension
al arrepentimiento. Entre 2014 y 2016 en varios servicios del Area Metropolitana de Buenos Aires el
requisito del diagnostico o autorizacion por parte de un/a profesional de Salud Mental continuaba
siendo obligatorio para acceder a intervenciones quirurgicas genitales. Los/as profesionales sostenian
la necesidad de contar con dicho aval apelando a la irreversibilidad de las intervenciones y utilizando
un discurso que se ubicaba a medio camino entre el cuidado y la tutela: “porque algunos me dicen”’;
“yo no necesito, por la Ley” “y yo digo: ;Como hacemos para volver para atras de una cirugia de
estas? Imposible. Asi que tenemos que estar seguros de que vos estas bien para la cirugia. Si te

hacemos mujer ;Como volvemos para atras? Imposible” [...] Si esta tratandose ya hace dos o tres
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anos en otro lado, bueno, (pedimos) el certificado del otro psicologo o psiquiatra que diga que esta
en condiciones de operarse”: R, Cirujano. (Neer, 2018, pag. 9).

Como puede denotarse el personal tanto de enfermeria como todo el equipo interdisciplinario
planteaban la necesidad de que la Ley a la hora de implementarla no era en su totalidad factible.

Segtin la Direccion de Sida, Qué es ser trans género? Es un término general que se utiliza para
denominar a todas las personas que desarrollan, sienten y expresan un género diferente al sexo
asignado al nacer. Por otra parte, se entiende la identidad de género como las identificaciones que
asume un sujeto en un género (femenino/masculino/otro) mas alla de la materialidad de su cuerpo en
términos anatémico-estéticos. Las personas trans eligen un nombre conforme a su identidad y ellas
deberan ser nombradas con ese nombre. El articulo 12 de la ley 26.743 establece el “trato digno” en
el que “debera respetarse la identidad de género adoptada por las personas, en especial por nifias, nifios
y adolescentes, que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento nacional de
identidad. A su solo requerimiento, el nombre de pila adoptado debera ser utilizado para la citacion,
registro, legajo, llamado y cualquier otra gestiébn o servicio, tanto en los d&mbitos publicos como
privados”. (Como se cita en Direccion Sida 2018, Pag. 5).

En la misma linea, en el material realizado por Nacion en el afio 2018 titulado “Atencion integral
de la salud para personas trans” se pueden destacar las siguientes sugerencias para los Equipos de
Salud, que pueden ser utiles para tener en cuenta en la consulta, sobre todo si se trata de la primera;
remarcan que es fundamental recalcar la estricta confidencialidad de todo lo que se hable y defina,
brindar informacion adecuada para que la persona pueda tomar decisiones, recordar dirigirse a quien
consulta en un lenguaje accesible, si se utilizan términos técnicos y cientificos es muy probable que
la persona abandone la consulta sin haber entendido muchas cosas importantes, facilitar e incentivar
la posibilidad de que le realicen todas las preguntas necesarias, preguntar directamente cual es el
motivo de la consulta ya que a veces se presupone que toda consulta médica de una persona trans solo
se relaciona con temas asociados con su identidad de género (implantes, hormonas, etc.) o con
infecciones de transmision sexual, para poder realizar un correcto asesoramiento no se tiene que dar
por sentada la orientacion sexual de la persona que consulta, sino preguntar si mantiene relaciones
sexuales con hombres, mujeres y/o personas trans y si la persona llega a la consulta acompafiada,
preguntarle si prefiere ser atendida sola o con su acompafiante. (Direccion de Sida, 2018)

Por otra parte conviene subrayar que hay aspectos de la Ley 23.743 que reflejan en si misma la
perspectiva de Madeleine Leininger segun la cual enfermeria debiera ser consciente de la

multiplicidad de diversidades culturales que existen a la hora de realizar el cuidado al sujeto de
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atencion, incluyendo el derecho a la inclusion y el trato digno sobre personas trans género. Una de las
fases del proceso de atencion de enfermeria se basa en valorar al individuo como un ser unico e
integral, con necesidades biologicas, psicoldgicas y sociales. Tomar conciencia y aceptacion de las
diferencias culturales y valores propios es un ejercicio que requiere compromiso de la enfermera, pues
supone huir de los estereotipos y superar los prejuicios con el fin de establecer una relacion efectiva,
desde el respeto de lo que no es propio y con conciencia cultural. (Chamadoira, 2015)

En concordancia con lo expresado anteriormente, la Ley 23.743 se enmarca sobre la Teoria del
Cuidado Humanizado de Margaret Jean Watson, quien demuestra en sus estudios que el cuidado tiene
dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas individuales y colectivas; y la otra, la
moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que legitima el actuar. En uno de los supuestos que
plantea cita que “La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es
solo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el comportamiento
humano para generar, promover, o recuperar la salud” (como cita Eugenia Urra M 2011, Pag. 4). Con
esto se quiere decir que en un sujeto trans género no se debe abordar solamente las necesidades
bioldgicas, sino que muy por contrario se debe prestar especial atencion al mismo de manera integral,
inclusive incluyendo el contexto. Por esto enfermeria debe tener una evolucion moral en sus cuidados,
como dice Watson formacion altruista y humanista en un sistema de valores. De este modo, se propone
repensar la disciplina y la praxis, como parte sentida y valorada, desde las ciencias humanas de los
cuidados en la comunidad de enfermeria, lo que implica una transformacion del ser y las practicas.
(Eugenia Urra M., 2011)

Retomando lo que cita Leininger sobre las barreras culturales se puede abordar la mirada de
Stolkiner sobre las barreras que se presentan en el cotidiano de enfermeria y por lo tanto se necesita
tenerlas en cuenta a la hora de atender al sujeto de atencidn trans género. La accesibilidad se puede
definir como el vinculo que se construye entre las personas trans género y los servicios, y si no se
acercan es porque existen barreras que hay que eliminar, como por ejemplo las simbolicas (centradas
en las diferentes culturas que existen entre el personal de los servicios y la poblacion trans). Por eso
para mejorar este acceso a la salud se debe entender que existe un encuentro/desencuentro entre ambas
partes. En el mismo sentido se puede decir que se considera una atencion digna, a aquella guiada por
el respeto hacia los derechos de los sujetos trans. (Comes, Solitario, Garbus, & Mauro, 2006)

Durante décadas las personas trans género han sufrido discriminacion, desigualdad y exclusion
de todo tipo, en todos los &mbitos, inclusive en Salud. Hablar de igualdad e inclusion es hablar de los

principios de la democracia liberal, ya que el ideal de este régimen politico es la consecucion de la
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igualdad en términos de la representacion y las practicas de eleccion, y la inclusion de todos los
ciudadanos en términos de igualdad de derechos. Se entiende como discriminacidn cualquier practica
que pretenda jerarquizar a las personas o sus actos, es decir, al hecho de establecer algunas identidades,
actos o acciones como superiores frente a otras que son inferiores. De forma mas especializada Jesus
Rodriguez define la discriminacion como “una conducta, culturalmente fundada, y sistematica y
socialmente extendida, de desprecio contra una persona o grupo de personas sobre la base de un
prejuicio negativo o un estigma relacionado con una desventaja inmerecida, y que tiene por efecto
(intencional o no) dafiar sus derechos y libertades fundamentales”. (Rodriguez 2006, como se cit6 en
Davila, 2007, Pag. 24) Por otra parte, Maria Mercedes Gomez considera que excluir significa
“descartar, rechazar o negar la posibilidad de alguna cosa” o ser “incompatibles dos cosas”. (Gémez,
2004, como se cité en Davila, 2007, Pag. 25). Es decir, que mientras que la nocioén de discriminar
consiste en establecer jerarquias y determinar la superioridad o inferioridad de ciertos grupos, la
nocion de exclusion pretende mostrar la incompatibilidad entre los diferentes elementos. Asi, las
practicas de exclusion suprimen o tratan de eliminar lo que es incompatible y que se vive como
amenaza a la existencia presente y futura. Tanto las practicas discriminatorias como las excluyentes
estan presentes en lo que se ha dado en llamar homofobia, la cual tiene que ver con el odio, el rechazo
y la opresion sistematica hacia las personas que se relacionan de manera amorosa, erdtica y sexual
con personas de su mismo sexo. (Julia Isabel Flores Dévila, 2007)

Ring en 2019 se preguntaba ;Porque existe la discriminacion? La respuesta es porque existe una
construccion social y dentro de la misma una construccioén de la masculinidad que es un legado de
trascendencia sociocultural, patriarcal, que condiciona que el hombre actie como hombre, a partir de
las caracteristicas que la sociedad le ha asignado respondiendo a una cultura tradicionalista. De igual
manera se comporta el constructo de la femineidad, cuando el hombre y la mujer no actiian acorde a
esas caracteristicas y se sale de lo socialmente aceptable, se considera como un comportamiento
anormal.

El proceso de la socializacion de género contintia transmitiendo los mensajes de actuar y pensar
como hombre (predominancia, dominio de sus emociones, tomar la iniciativa sexual, agresividad,
entre otros) y actuar y pensar como mujer (se le atribuye pasividad, dependencia, ausencia de fantasias
erdticas, entre otros). Es la promotora del odio y rechazo hacia las personas que no encajan en ese
modelo sexual dominante de los géneros. Este modelo tradicionalista, fundamentalmente, se

caracteriza por la heterosexualidad, la excitacion masculina en el coito y la pasividad femenina. En
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algunos casos erroneos, al no cumplirse con el modelo, los comportamientos y expresiones sexuales
se explican desde una perspectiva enfermiza.

La creciente concientizacion de que la expresion de la sexualidad en formas diferentes a las
socialmente dominantes y a las tradicionales es una realidad sana y normal, ha abierto el camino a que
la sociedad, entendiéndose esta como la familia y la comunidad, vaya tomando conciencia de que cada
individuo tiene derecho a encontrarse con su propia identidad y vivir acorde a ella, asegurando asi su
salud mental.

Las actitudes de miedo y odio, las acciones de violencia y amenazas hechas a las personas trans,
por individuos o sectores de la sociedad que asumen actitudes negativas hacia los demas y mantienen
un sistema de creencias estereotipados con respecto a la sexualidad humana, si constituyen actitudes
enfermizas. (Ring, 2019)

Parte del comienzo del respeto por los derechos de las personas trans genero surge de estudios e
investigaciones, politicas publicas y acciones concretas como la de los “consultorios amigables™; que
ligada ademas a la realidad epidemioldgica pone el desafio de generar politicas diferenciales,
centradas en la discriminacion positiva de estos colectivos. Se precisa pasar de respuestas justas a
respuestas equitativas y asumir el desafio de realizar propuestas focalizadas que no sean
estigmatizantes pero que consideren la vulnerabilidad diferencial de estos grupos.

En el afio 2009, la Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual (DSyETS) del
Ministerio de Salud de Argentina —en alianza con el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-sida (ONUSIDA), Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (UNPFA) y la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS)— tomo la decision de profundizar su politica preventiva-asistencial
hacia la poblacion de la diversidad sexual y el primer paso fue la realizacién de una investigacion en
14 localidades del pais, destinada a conocer mejor la experiencia de ser gay, bisexual o trans en las
distintas regiones y culturas del extenso pais, y a profundizar el conocimiento sobre el vinculo
existente entre esta poblacion y el sistema publico de salud. Los resultados de la investigacion
permitieron identificar tres nticleos fuertes que afectaban de modo negativo la relacion de la diversidad
sexual con los servicios de salud, limitando el acceso y la calidad de la atencion. Estos fueron: el
temor a revelar la orientacion sexual o las practicas sexuales obstaculizaba el acceso y enturbiaba la
relacion equipo de salud-paciente, las personas trans temian ser objeto de burlas y malos tratos y las
instituciones y los equipos de salud no estaban (ni se sentian) en general suficientemente capacitados

para trabajar de modo mas especifico con esta poblacion.
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Impulsados por este desafio, la Direccion de Sida y Enfermedades de transmision sexual y las
Agencias del Sistema de Naciones Unidas dieron un segundo paso que consistié en el disefio e
implementacion —entre los afios 2010 y 2012— del Proyecto de Creacion de Consultorios Amigables
para la Diversidad Sexual que permitié experimentar la instalacion de Consultorios Amigables en 7
localidades del pais. Dentro de las cuales estaba incluida la Ciudad de Rosario. Las Caracteristicas
distintivas del Consultorio Amigable son: que es una estrategia destinada a mejorar el acceso y la
calidad de la atencion de la poblacion de la diversidad sexual en el sistema publico de salud, propone
generar al interior de los establecimientos sanitarios espacios de efectiva reafirmacion de los derechos
a la salud de la diversidad sexual, traduce o materializa el lineamiento politico que recomienda el
trabajo conjunto de la sociedad civil y el Estado en una propuesta concreta de organizacion del trabajo
sanitario, se trata de un reordenamiento de recursos existentes (lo que apuesta a la sustentabilidad de
la estrategia en el tiempo) centrado en las caracteristicas y necesidades especificas de esta poblacion,
consiste en conformar un equipo mixto de trabajo entre las Organizacion de la Sociedad Civil con
trabajo en VIH-sida y/o derechos sexuales y un equipo de salud inserto en un Hospital Publico, las
funciones especificas de las mismas seran la promocion del Consultorio en los escenarios donde se
mueven los grupos de la diversidad, ya sea lugares de esparcimiento, lugares de encuentro y/o lugares
de trabajo sexual. Seran también los encargados de acompafiar y/o recibir a esta poblacion cuando
acceda al Consultorio y el equipo de salud asume el compromiso de capacitarse en temas novedosos
y brindar en horario aceptable (de preferencia vespertino o nocturno) y por demanda espontanea una
canasta de prestaciones tales como atencion clinica, asesoramiento y diagnostico en VIH y otras ITS,
apoyo psicosocial y hormonizacién para el caso de las personas trans que lo demanden. (ETS, 2013)

Pero las personas trans género no solo atienden necesidades propias el colectivo, ademas también
se enferman y también padecen urgencias; urgencias que requieren atencion inmediata y es por esto
que se dirigen a las guardias hospitalarias de la Ciudad.

Los hospitales proporcionan amplios recursos y conocimientos que permiten a los profesionales
de la salud diagnosticar rapidamente y tratar una amplia gama de enfermedades.

A menudo, la atencion médica se produce de forma rapida y sin explicacion alguna. Una persona
necesita ser ingresada en el hospital cuando tiene un problema de salud grave o potencialmente mortal
(como un infarto de miocardio). También es necesario el ingreso en caso de trastornos menos graves
que no pueden ser tratados de forma adecuada en otro lugar (como en el domicilio o en un centro de
atencion ambulatoria). El profesional (de atencidon primaria) determinard si el individuo tiene un

problema médico lo suficientemente grave como para justificar su ingreso en el hospital. El principal
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objetivo de la hospitalizacion es restaurar o mejorar la salud para que el paciente pueda regresar a su
domicilio. Por lo tanto, se intenta que las estancias hospitalarias sean relativamente cortas y que el
paciente pueda ser dado de alta de manera segura a su domicilio o a otro centro sanitario donde se
pueda completar el tratamiento.

El primer paso para el ingreso es el registro. Consiste en completar una serie de formularios que
recogen: Informacion basica (como el nombre y la direccion), informacion de si la persona posee
seguro médico, los numeros de teléfono de familiares o amigos con quienes contactar en caso de
urgencia y el consentimiento para ser tratado o tratada. (Merck and Co., 1989)

En estas guardias a las cuales “todos y todas” asisten, y se pone entre comillas todos y todas,
porque es justamente ahi donde se encuentra la sociedad en su conjunto, tanto en la sala de espera de
una guardia como dentro de los box de atencion, por un lado se encuentra la comunidad y por otro
hay un sinfin de especialidades que esperan por atender. Y la pregunta es ;Que sucede cuando la
comunidad en su conjunto se junta?

Las personas transexuales viven, perciben, sienten a lo largo de su vida, demasiadas situaciones
de exclusion. Esta sociedad impone la interiorizacion de la heteronormatividad (lo hacemos como
hombre o como mujer —proceso de autosexacion-) y cualquier forma de identidad sexual diferente
supone la marginacion, la exclusion y el rechazo de estas personas. Muchas de estas personas no solo
han recibido insultos; amenazas y hasta agresiones fisicas, sino aislamiento, incomunicacion y rechazo
en su vida cotidiana. Por tanto, las expresiones, gestos y signos de transfobia —por desgracia- son
constantes en esta Sociedad y por este motivo, se produce en demasiadas ocasiones su autoexclusion
y su invisibilidad por miedo a las represalias sociales y laborales. (Arribas, 2009)

Por ultimo se quiere destacar que el grupo etario en el cual se abordara este proyecto seran las

personas trans género que estan atravesando la etapa de la adultez tanto joven como madura.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), la adultez se divide en tres etapas. La
adultez joven (18 a 35 afios), la adultez madura (35 a 65 afios) y la adultez mayor (més de 65 afios).

En esta investigacion se tomard como grupos etareos solo a las personas trans que estén
atravesando la adultez tanto joven como madura.

A continuacion se detallard que necesidades de salud atraviesan las personas trans en estos
grupos.

En primer lugar, se puede que decir que las necesidades basicas son dinamicas y se sabe que

la afectacion de una puede influir en otras. Frente a una crisis, como ser la afectacion del cuerpo,
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psiquis o una situacion inesperada que afecta la vida cotidiana el adulto puede adoptar dos tipos de
crisis, una normal y otra patoldgica, la misma depende de cuanto tiempo le tome al sujeto resolverla.
En ambos casos presenta la importancia de los pilares que tiene el sujeto para mantener su estabilidad,
mencionando entre ellos su propio cuerpo, sus vinculos continentes, su pertenencia a grupos y sus
condiciones sociales, viendo implicadas las necesidades biologicas, el afecto pertenencia y
socializacion.

La etapa del adulto joven comienza alrededor de los 18 afios y concluye cerca de los 35. En el
plano de lo singular y las necesidades biologicas, la fuerza, la energia y la resistencia se hallan en su
mejor momento. El maximo desarrollo muscular se alcanza alrededor de los 25 a 30 afios, luego se
produce una pérdida gradual, en este caso de la necesidad de actividad. Los sentidos (la necesidad de
sensopercepcion), alcanzan su mayor desarrollo: la agudeza visual es maxima a los 20 afos,
decayendo alrededor de los 40 afios por propension a la presbicia; la pérdida gradual de la capacidad
auditiva empieza antes de los 25 afios; (Rice, 1997, como se citdo en Maduro 2020, Pag. 17). En esta
etapa también se produce el nacimiento de los hijos, ya que tanto hombres como mujeres se encuentran
en su punto méaximo de fertilidad (Papalia, 1997, como se citd en Maduro 2020, en Pag. 17). Un factor
muy importante a tener en cuenta es que este grupo etario es el sector mas sano de la poblacion, rara
vez sucumben a enfermedades y cuando lo hacen, sus trastornos suelen ser breves y sin
complicaciones. Sin embargo, las infecciones de origen sexual suelen ser mas frecuentes y con ellas
el flagelo del HIV- SIDA, verdadera epidemia de esta época (BerbelyWitterDuGas1992, como citd
Maduro 202, Pag. 17).

Existen varias necesidades psicosociales implicadas en este periodo. El inicio de la edad adulta
incluye muchas decisiones importantes; el sujeto debe decidir si continta con la educacién o trabaja
inmediatamente después de dejar la escuela. Asimismo, si va a permanecer en la casa de sus padres o
no, si va a elegir pareja y tener hijos. Muchas decisiones importantes que debe afrontar un individuo
pueden hacer que esta etapa de su vida sea en extremo agresiva. Con frecuencia una persona deja
literalmente su casa, familiares y amigos cuando se traslada a otra ciudad o pais. Tal vez desea viajar,
aunque se sienta presionado por sus familiares y amigos para que se asiente en un lugar determinado.
Con respecto a la sexualidad, el adulto joven debe lograr: Independencia y competencia,
responsabilidad e igualdad en relacion con su sexualidad y determinar el estilo de vida que llevara.
En esta tarea también debe tomar decisiones relacionadas con el tipo de relacion sexual (informal,

formal, recreativa), forma de expresion de su sexualidad (heterosexual, homosexual, bisexual).
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En cuanto a la etapa que atraviesa el grupo etario de la adultez madura, la cual estd comprendida
entre los 35 y 65 anos de edad, se puede apreciar que aparecen cambios relacionados con el proceso
de envejecimiento, que van alterando el esquema corporal. Si se pudiera asomar al interior del cuerpo,
se veria que el paso del tiempo modifica todos los tejidos y érganos y que es un proceso inexorable.
Al principio los cambios no se notan, el organismo es redundante, tiene mas células, mas capacidad,
de la que necesita para funcionar, pero luego comienza a producirse una pérdida de funciones, de
aproximadamente un 10% por década. Hay personas que envejecen mds rapido que otras, o con una
baja capacidad funcional (estrés), a factores toxicos (radicales libres, radiaciones.). A mayor o menor
ritmo, hay un declive paulatino que no se manifiesta hasta que la pérdida de la funcion muy elevada,
del 80%. Y se van percibiendo dificultades para realizar ciertas actividades. El ritmo de
envejecimiento lo determina en un 30% la genética y en un 70% los habitos de vida. Varones y mujeres
comparten cambios en comun, pero también existen diferencias que se veran a continuacion.

En la mujer la incontinencia urinaria presenta dos picos de incidencia: entre los 45 y los 54 afios,
y a partir de los 60. En la actualidad se admite que el embarazo, el parto vaginal y la multiparidad
desempefian un papel negativo sobre el suelo pélvico y que el dafio obstétrico puede conducir a este
tipo de incontinencia; también se ha demostrado que la duracion del periodo expulsivo del parto se
relaciona directamente con la incontinencia urinaria de esfuerzo. El papel de la menopausia en la
etiologia de la incontinencia urinaria de esfuerzo no esta claro; se admite que no hay pruebas
suficientes para afirmar que esta condicion causa incontinencia. Numerosos autores consideran como
mas probable que el deterioro en estas edades se relacione mas con la disminucion del tono muscular
que con la deficiencia de estrogenos presente en esta etapa; para otros, esta deficiencia si es importante
como factor etioldgico, ya que los estrégenos tienen una accion trofica sobre la mucosa uretral y el
plexo vascular submucoso.

En los hombres disminuye el nivel de testosterona lo que se traduce en una respuesta sexual mas
lenta, pero no significa que no existan las expresiones genitales de la sexualidad, el miedo a la
impotencia en el hombre puede ser causal de estrés. El cambio en el sistema reproductor, se refleja en
los testiculos cuya masa disminuye, la edad no es un factor predictivo de la fertilidad masculina,
aunque, el agrandamiento de la prostata puede dificultar, se mantiene la posibilidad de engendrar.

Por otra parte entre los 15 y los 25 afios la fertilidad de la mujer es considerable, sin embargo, la
maternidad puede ser postergada hasta pasado los treinta afios. A partir de los 35 afios la fertilidad de
la mujer desciende y es cada vez mas dificil quedar embarazada. Y luego de los 40 afios la probabilidad

de embarazo en cada ciclo se sitia en el 25 por ciento. El nivel de hormonas desciende y la mujer se
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va alejando de su periodo de mayor fertilidad. A partir de los 45 afios puede producirse la menopausia
precoz, con alteraciones en los ciclos menstruales. Durante la década de los 50 las mujeres empiezan
con la menopausia, que es la ausencia de menstruacion durante mas de 12 meses y se debe al cese
permanente de la funcion folicular. Su diagndstico es clinico y retrospectivo, cuando han transcurrido
12 meses desde la ultima menstruacion sin haber existido ningtin sangrado. Pueden aparecer sofocos,

irritabilidad, dificultad para dormir, sequedad vaginal, disminucion de la libido. (Maduro, 2020)
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Material y Métodos

Tipo de estudio o disefio

El tipo de disefio del proceso de Investigacion sera Observacional ya que no existe
manipulacion de las variables (edad, motivo de consulta y trato digno e inclusion), se conservaran los
fenomenos tal como se den en el contexto, no se generara ninguna situacion. En este proceso se
observard y utilizara un instrumento de medicion (cuestionario) donde se haré el anélisis de los datos
recabados tal como se presentaron.

Segun la cantidad de veces que se medira la variable, la misma serd Transversal, ya que se
haré por unica vez. Y dentro de esta clasificacion el proceso sera Descriptivo porque se indagaran las
variables. Estard dirigido a determinar “como es” o “como estd” la situacion de las variables en
estudio; la presencia o ausencia de algo; la frecuencia con que ocurre un fenémeno.

Seglin el momento en el que ocurren los hechos y el registro de la informacion de las variables,
la investigacion sera Prospectivo, ya que se registrara la informacion segin van ocurriendo los

fenémenos. (Sampieri, 2014)

Sitio o contexto de la investigacion

Esta Investigacion se realizard en dos escenarios caracteristicos de la atencion de salud, un centro
de salud y un hospital de segundo nivel, ambos efectores son Municipales.

El centro de salud pertenece a sub sector publico de la Salud dependiente de la Municipalidad de
la Rosario, esta incluido en el primer nivel de complejidad de atencidn, esto significa que alli no existe
internacion, estd compuesto por un equipo de salud multi e interdisciplinario, en éstos se realizan
actividades de promocion, prevencion, educaciéon para la salud, diagnosticos, tratamientos y
rehabilitacion. Existe un consultorio propio para las personas LGTBIQ a los cuales se le los denomina
“Consultorios amigables”, destinados a atender los motivos de consultas propios del colectivo. Se
encuentra en el micro centro de la ciudad, es de facil acceso donde confluyen varias lineas de
colectivo. Cercano a una Maternidad, Obras Sociales y varios Centros comerciales. Los dias y horarios
de atencion son de lunes a viernes de 8 a 18 horas. La Institucion no cuenta con protocolo de atencion
porque se acopla al marco normativo de la Ley 26.743. Desde la Municipalidad de Rosario existen
capacitaciones a profesionales y administrativos a través de la Ley Micaela, ademas de que se realizan
talleres sobre trato digno y respetuoso hacia personas trans.

El hospital también pertenece a sub sector publico de la Salud dependiente de la Municipalidad

de la Rosario, esta incluido en el segundo nivel de complejidad de atencion, donde existe la posibilidad
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de internacion, el mismo se divide en salas de internacion, guardia, farmacia, laboratorio, etc. La
atencion se centra en la especializacion, con énfasis en el apoyo matricial ambulatorio, internacion
abreviada y la estabilizacion del sujeto ante la urgencia y emergencia. Se encuentra en el macro centro
de la Ciudad donde alli confluyen también varias lineas de colectivo y es de facil acceso. Aqui no
existen consultorios externos exclusivos para la atenciéon de personas trans, las consultas se dan
mayoritariamente hacia médicos Infectélogos por tratamientos de HIV, TBC y salud mental por crisis
subjetivas. No existen datos de cuantas personas trans asisten anualmente al Hospital, ya que no hay
diferencias de registro por género o sexo. No hay protocolos para la atencion hacia personas trans.
Existen medios de prevencion y promocion que sensibilizan a las demas personas con cuestiones
propias del colectivo y ademas la Institucion realiza talleres hacia profesionales y administrativos
sobre trato digno y respetuosos hacia personas trans. La mayoria estd en conocimiento de la Ley
Micaela. No hay personal especifico para la atencion integral hacia personas trans género.

Las razones por las cual se efectud la Guia de Convalidacion de sitio son porque permite realizar
un control de validez Interna del Sitio, respondera si el sitio elegido es acorde a la Investigacion o no.
En este caso que ya se llevo adelante 1a Guia de Convalidacion de Sitio, por lo tanto se puede afirmar
que el sitio elegido para esta investigacion cumple con la validez interna para hacerlo.

En el anexo I se puede encontrar la Guia de Convalidacion de Sitio de ambos efectores y en el
anexo III se puede apreciar los datos recabados de ambas Guias con sus respectivos permisos para la

recoleccion de los datos.

Poblacion v muestra

La poblacion quedara conformada por la poblacidn trans género que tiene entre 15 y 65 afios, que
asiste-a los consultorios externos por motivos de consultas propios del colectivo o a guardia por
urgencias de diferentes motivos de consulta, en el Hospital de Segundo Nivel de Atencidon y Centro
de Salud, ambos municipales. Seran excluidas las personas con problemas cognitivos o sordas. La
muestra serda No probabilistica ya que la eleccion de las unidades de andlisis no dependera de la
probabilidad sino de las caracteristicas de esta Investigacion. La técnica de muestreo va a ser por
conveniencia, ya que la seleccion de las unidades de anélisis es por comodidad del investigador en los
dias y horarios que frecuentaria la institucion. El tamafio aproximado de la muestra sera de 40 personas

trans. La validez externa del estudio seré limitada a la muestra de personas tomadas en estudio.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos
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El cuestionario, disenado especificamente para este estudio, constara de 12 preguntas cerradas,
de las cuales solo la primera sera una pregunta con respuesta dicotomica, en la cual la persona trans
debera elegir una tinica opcidn, y en base a esa respuesta responderan las otras 11; y el resto sera
valorado a través de respuestas de opcion multiple (siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi nunca
y nunca) con una unica opcion de respuesta (Anexo II). Los datos seran otorgados por las personas
trans género de manera an6nima y voluntaria con la presencia del personal a cargo de recabar los
datos. Se garantizara previamente la confidencialidad de los mismos, se les informara también que
podran retirarse o dejar de contestar cuando lo deseen. Se recogeran los datos de la Operacionalizacién
de las variables.

Al instrumento se le asignara un codigo, por ejemplo, B746, que equivale a una Ginica persona
trans y se le adjuntara el consentimiento informado, el cual debe ser firmado, con el mismo codigo
del instrumento, luego se guardaré en un sobre para su recoleccion (Anexo II).

El instrumento tiene la ventaja de ser una manera rapida y econémica de recoleccion de datos,
ademas de que dicha recoleccién se da con la mayor objetividad posible y con una mayor accesibilidad
a los sujetos en estudio.

En el Anexo II se encuentra el Instrumento, y en el IV respuestas de la prueba piloto y del
Instrumento.

El cuestionario incluye los datos establecidos en la Operacionalizacién de las variables que se

presenta a continuacion:

Edad

Tipo: Cuantitativa continua.

Funcién: Independiente.

Escala de medicion: Razon.

Complejidad: Simple.

Indicadores: Se registrara la edad que los propios sujetos refieran. Posteriormente se clasificaran en

adulto joven 18 a 35 y adulto maduro 35 a 65.

Motivo de consulta

Tipo: Cualitativa.
Funcion: Independiente.

Escala de medicion: Nominal.
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Complejidad: Simple
Indicadores:
e Propios del colectivo LGTBI (Tratamiento hormonal, Cirugias y Tratamientos no invasivos).

e Ingreso a guardia por urgencias de diferentes motivos.

Inclusion y Trato digno

Tipo: Cualitativa. Compleja.

Funcién: Dependiente.

Definicion de inclusion: Inclusion es disponer de la cobertura de los tratamientos por parte del sistema
de salud publico, obras sociales y prestadores privados hacia personas trans género. (Direccion de
Sida, 2018)

Definicion de trato digno: El articulo 12 de la Ley 26743 establece el “trato digno” por el que debe
“respetarse la identidad de género adoptada por las personas, en especial por nifias, nifios y
adolescentes, que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento nacional de
identidad. (Direccion de Sida, 2018)

Escala de medicion: Nominal

Complejidad: Compleja

Dimensiones:

V' Respeto por la identidad de género:

Indicadores:

e Utilizaron el nombre expresado o el apellido a la hora de la consulta.

e Se sinti6 observado u observada de manera discriminatoria al asistir al Hospital.

e Percibid un espacio de amabilidad y didlogo a la hora de la consulta.

e [Le preguntaron cudl era el motivo de la consulta.

e Mientras estaba en la fila para hacerse atender, lo dejaron para lo ultimo o lo ignoraron.

e Percepcion de privacidad a la hora de la consulta.

e Constato que a la hora de la consulta solo atendieron su necesidad biologica, o ademas

indagaron sobre su salud de manera integral.

v Prevencidn y promocion de la salud:

22



Indicadores:

e Folleteria y/o carteleria al alcance de las personas en la sala de espera que contengan
informacion de sensibilizacion hacia otras personas que no pertenezcan al colectivo.
e Charlas o talleres para la comunidad sobre la importancia de la Inclusion y no discriminacion

hacia personas trans género.

v Cobertura de tratamientos:
Indicadores:

e (Cobertura de medicamentos y/o tratamientos sugeridos por los Profesionales de la Salud.

e No lo atendieron a la hora de hacer la consulta.

El procedimiento de recoleccion de datos consistird en identificar a las personas, una vez
firmado el consentimiento informado se realizara en la sala de espera de ambos efectores, antes o
después de la consulta, segun lo que refiera la persona trans, sera en la medida de lo posible en un
lugar donde se encuentre sola o solo y que pueda tener privacidad.

En cuanto a la Prueba piloto, se realizd sobre 4 personas trans género, las mismas fueron
sugeridas por un referente del colectivo LGTBIQ de la Ciudad de Rosario, la prueba fue enviada por
celular a cada persona en particular ya que la realidad sanitaria que se esta viviendo es de sumo riesgo
como para realizarla de manera presencial; la misma present6 algunas debilidades que se detallaran a
continuacion:

e En la primer pregunta las personas trans que realizaron la prueba han notado que cuando

da la opcion de la respuesta A dice “Propios del colectivo LGTBIQ”, deberia decir
“propios del colectivo trans”, ya que si en esta investigacion la muestra es personas trans
el colectivo LGTBIQ no estaria incluido en su totalidad.

e C(Cuando dice “tratamiento hormonal”, las personas trans apuntan a que se dice “terapia

hormonal o reemplazo hormonal”, ya que la palabra tratamiento muestra una enfermedad
y las personas trans no estan enfermas.
e En el enunciado de la pregunta 7, también se vuelve a repetir la poblacion LGTBIQ y las

personas trans encuestadas denotan que debe ir “poblacion trans”.
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e En lapregunta 12 algunas de las personas trans no entendieron el enunciado, por lo tanto
la pregunta quedo reformulada de la siguiente manera: La atencion de salud hacia
personas trans debe ser de manera integral, esto significa que a la hora de la consulta el o
la profesional de la salud debe indagar sobre toda su realidad: patologia, hormonizacion,
recursos econdmicos, aspectos psicoldgicos, etc. /A la hora de la consulta percibio que

su atencion fue de esta manera?

Personal a cargo de la recoleccion de datos

La recoleccion se hara en algunos casos por los colaboradores y en otros lo harad el propio
investigador. En el caso de los colaboradores, seran capacitados mediante un encuentro virtual por
google meet una tinica vez en horario a convenir, debido a la realidad sanitaria de pandemia. Alli se
daré la explicacion de cada una de las preguntas para que no queden dudas de cuéles son los datos que

necesita el investigador.

Plan de analisis

El tipo de andlisis de datos sera cuantitativo ya que se les dara una escala numérica pre-codificada
a las preguntas del cuestionario
Para reconstruir la variable compleja inclusion y trato digno se establecera un valor aritmético
a cada respuesta en los elementos enunciados y se asignardn ponderaciones para facilitar la
interpretacion posterior.
Codificacion de los datos:
La pregunta nimero 1 no se le asignara puntaje, ya que en la misma se valorara la percepcion
de las siguientes preguntas segun el motivo de consulta que elija cada persona.
De la pregunta 2 hasta la 12 inclusive los valores seran del 1 al 5, siendo 1 un valor positivo
(por ejemplo que si se percibe siempre amabilidad en las consultas) y 5 un valor negativo (por ejemplo
que nunca se percibi6é amabilidad en las consultas).
indices:
Se hara la sumatoria de los puntajes por respuesta para luego incluirlo en una de estas dos
opciones.
11 a 33 puntos la percepcion de Inclusion y Trato de digno es buena para este motivo de
consulta.
34 a 55 puntos la percepcion de Inclusion y Trato de digno es mala para este motivo de

consulta.
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El andlisis estadistico se realizard segiin la naturaleza de variable. Para la variable edad se
utilizara la media, modo y desvio estandar. Y para las variables motivo de consulta e Inclusion y trato
digno se aplicaran frecuencias. Los datos serdn enviados a un estadista para su resolucion.

Con respecto a la representacion de datos para la variable edad y motivo de consulta serd a
través de figuras de graficos torta y para la representar la variable Inclusion y trato digno se hard una
tabla, en primer lugar simple y luego en tablas de contingencia cruzandola con las otras variables
independientes.

Motivo de consulta

La Escala de medicion es nominal ya que la variable presenta 2 categorias que no estan
relacionadas entre si; medirdn la respuesta de cada persona en particular segln si el motivo de consulta
fue, propios del colectivo trans (Tratamiento hormonal, Cirugias y Tratamientos no invasivos) o
ingreso a guardia por urgencias de diferentes motivos. Las categorias no tienen orden ni jerarquia.
Edad

La escala de medicion es razon ya que posee intervalos iguales entre las categorias. Se utilizara
la prueba estadistica de la media para determinar el promedio de edad y la moda se utilizara para
determinar cudl es la edad mas frecuente.

Posteriormente se agrupara la edad en afios en intervalos que quedaran definidos en adulto
joven (edad entre 18 a 35) y adulto maduro (edad entre 35 a 65).

Inclusion y trato digno

La Escala de medicion es nominal ya que la variable presenta diferencias en sus categorias.
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Plan de trabajo y cronograma

Actividades/Tiempo

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Recoleccidn de datos

Tabulacion de los datos

Andlisis de los datos

Elaboracion de la

discusion

Elaboracion de la

conclusion

Redaccidn del Informe

final

Difusion de los

resultados

26




ANEXOS

27



(O8]

o ® N ok

10.
11.
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13.
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15.
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18.

19.

Anexos I

Guia de estudio de convalidacion o exploratorio de los sitios

(La Institucion autoriza la recoleccion de datos?

(La institucion permite la publicacion de los datos de investigacion?

LEn este nivel de atencidn existen consultorios externos dedicados a la atencidon de personas
trans género?

(Las personas trans genero asisten mayoritariamente a guardia o consultorio externo?
(Cuales son los motivos de las consultas en consultorio externo?

(Cuales son los motivos de consulta al ingreso a guardia?

(En qué dias y horarios se atiende por consultorio a las personas trans género?

(Cuantas personas trans asisten mensualmente?

(Las salas estan divididas por sexo o es indistinto?

(Cuenta la Institucion un protocolo para la atencidn a personas trans género?

(Existen medios de transporte cercanos al este servicio sanitario?

(Existen medios de prevencion y promocion en esta Institucion, que faciliten a la
sensibilizacion de las personas que no pertenecen al colectivo LGTBIQ?

(Se realizan en el Institucion talleres o charlas sobre trato digno y respetuoso hacia personas
trans género, pero que este dedicado solo al equipo interdisciplinario?

(El equipo interdisciplinario estd en conocimiento que existe la Ley Micaela?

,Se aplica la ley Micaela en dicho servicio de salud?

(Hay personal especifico para la atencion a personas trans género?

(Existe asistencia psicoldgica para las personas trans género que alli asisten?

(Hay comunicacion, por parte de los equipos interdisciplinares de la Institucion con la
Direccion Diversidad Sexual de la Municipalidad?

(Existen reuniones entre el equipo interdisciplinar de la Institucion con la Direccion de

Diversidad Sexual de la Municipalidad?
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Anexo II
Consentimiento Informado — Codigo B746

Usted ha sido invitado/a a participar en el trabajo que estamos realizando sobre una tesis profesional
de la Escuela de Enfermeria de la U.N.R para la Licenciatura en Enfermeria; el objetivo consiste en
analizar la relacion que existe entre la Inclusion y Trato digno con la edad y motivo de consulta de las
personas trans género que asisten a estos efectores. La responsable de la Investigacion es la Enfermera
Barreto Maria Cecilia. Seran excluidos/as de este cuestionario las personas sordas y/o con problemas
cognitivos. Sus respuestas seran confidenciales y anéonimas y por ningun motivo seran divulgados los
datos que usted aporto. Podra aceptar o no ser parte de esta Investigacion en el momento que asi lo
desee. Las personas que fueron seleccionadas para el estudio no se eligieron por su nombre sino al

azar. Desde ya muchas gracias por su aporte.
Cuestionario — Cdodigo B746

Buenos dias: Quisiéramos pedir tu ayuda para que contestes algunas preguntas que no te
tomardn mucho tiempo. Te pedimos que contestes este cuestionario con la mayor sinceridad
posible. Lee las instrucciones cuidadosamente, ya que todas las preguntas tienen solo una opcion

para responder. jMuchas gracias por tu colaboracion!

1. ¢Cuales son mayoritariamente los motivos de consulta por los cuales usted acude al Sistema de
Salud?
A. Propios del colectivo LGTBIQ (Tratamiento hormonal, Cirugias y Tratamientos no
invasivos).

B. Ingreso a guardia por urgencias de diferentes motivos.

Segun lo que contesto en la pregunta anterior debera responder las siguientes
preguntas, por ejemplo, si mayoritariamente fue a consultas por guardia debe

contestar lo que percibio las veces que acudié a la guardia.

2. Cuéndo asistio a las consultas le preguntan su nombre o apellido y de alli en mas lo utilizaron.

A. Siempre.
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B. Casi siempre.
C. Ocasionalmente.
D. Casi nunca.

E. Nunca.

3. Se sintié observado u observada de manera discriminatoria y/o incomoda cuando ha asistido al
Sistema de Salud.
A. Nunca.
B. Casi nunca.
C. Ocasionalmente.
D. Casi siempre.

E. Siempre.

4. Cada vez que asistio al Sistema de Salud le preguntaron cuél era el Motivo de Consulta.
A. Siempre.
B. Casi siempre.
C. Ocasionalmente.
D. Casi nunca.

E. Nunca.

5. Alahora de la consulta percibi6 un gran grado de amabilidad y didlogo.
A. Siempre.
B. Casi siempre.

Ocasionalmente.

o

Casi nunca.

m o

Nunca.

6. Constatd que a la hora de la consulta que se respetd su privacidad.
A. Siempre.
B. Casi siempre.
C. Ocasionalmente.
D

. Casi nunca.
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E. Nunca.

7. Las veces que concurri6 al Sistema de Salud, observo folleteria y/o carteleria con informacion
sobre la poblacion LGTBIQ.
A. Siempre.
B. Casi siempre.
C. Ocasionalmente.
D. Casi nunca.

E. Nunca.

8. Observo ademas el fomento de charlas o talleres para la comunidad sobre la importancia de la
Inclusion y la no discriminacion hacia personas trans género.
A. Siempre.
Casi siempre.
Ocasionalmente.

Casi nunca.

m o aw

Nunca.

9. Cuando necesité medicamentos fueron cubiertos de manera total por el Servicio de Salud.
A. Siempre.

Casi siempre.

Ocasionalmente.

Casi nunca.

m o 0w

Nunca.

10. A la hora de realizar una consulta lo o la atendieron, o por ejemplo le dijeron que vuelva otro
dia.

Siempre.

Casi siempre.

Ocasionalmente.

Casi nunca.

m o awp

Nunca.
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11. De las veces que hace la fila para hacerse atender, lo o la ignoraron o lo o la dejaron para lo
ultimo.
A. Nunca.

Casi nunca.

Ocasionalmente.

Casi siempre.

m o aw

Siempre.

12. Recuerda si las veces que hizo una consulta, atendieron solo la necesidad biologica, por
ejemplo, solo atendieron la hormonizacidn, o solo la patologia, etc.
A. Nunca.

B. Casi nunca.

a

Ocasionalmente.

o

Casi siempre.

o

Siempre.

Cuestionario con ajustes luego de las respuestas de la prueba piloto — Codigo B746

Buenos dias: Quisiéramos pedir tu ayuda para que contestes algunas preguntas que no te
tomaran mucho tiempo. Te pedimos que contestes este cuestionario con la mayor sinceridad
posible. Lee las instrucciones cuidadosamente, ya que todas las preguntas tienen solo una opciéon

ara responder. {Muchas gracias por tu colaboracion!
i

1. ¢Cuales son mayoritariamente los motivos de consulta por los cuales usted acude al Sistema de
Salud?
A. Propios del colectivo trans (Terapia hormonal, Cirugias y Tratamientos no invasivos).

B. Ingreso a guardia por urgencias de diferentes motivos.

Segiin lo que contest6 en la pregunta anterior debera responder las siguientes
preguntas, por ejemplo, si mayoritariamente fue a consultas por guardia debe

contestar lo que percibio las veces que acudio a la guardia.
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2. Cuando asisti6 a las consultas le preguntan su nombre o apellido y de alli en mas lo utilizaron.

mo 0w e

Siempre.

Casi siempre.
Ocasionalmente.
Casi nunca.

Nunca.

3. Se sintié observado u observada de manera discriminatoria y/o incomoda cuando ha asistido al

Sistema de Salud.

m o 0w p

Nunca.

Casi nunca.
Ocasionalmente.
Casi siempre.

Siempre.

4. Cada vez que asistio al Sistema de Salud le preguntaron cudl era el Motivo de Consulta.

m o 0w >

Siempre.

Casi siempre.
Ocasionalmente.
Casi nunca.

Nunca.

5. Alahora de la consulta percibi6 un gran grado de amabilidad y di4logo.

m o 0w

Siempre.

Casi siempre.
Ocasionalmente.
Casi nunca.

Nunca.

6. Constatd que a la hora de la consulta que se respetd su privacidad.

A. Siempre.
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B. Casi siempre.
C. Ocasionalmente.
D. Casi nunca.

E. Nunca.

7. Las veces que concurri6 al Sistema de Salud, observo folleteria y/o carteleria con informacioén
sobre la poblacion LGTBIQ.
A. Siempre.
B. Casi siempre.
C. Ocasionalmente.
D. Casi nunca.

E. Nunca.

8. Observo ademas el fomento de charlas o talleres para la comunidad sobre la importancia de la
Inclusion y la no discriminacion hacia personas trans género.

Siempre.

Casi siempre.

Ocasionalmente.

Casi nunca.

m o awy»

Nunca.

9. Cuando necesito medicamentos fueron cubiertos de manera total por el Servicio de Salud.
Siempre.

Casi siempre.

Ocasionalmente.

Casi nunca.

m o aw»

Nunca.

10. A la hora de realizar una consulta lo o la atendieron, o por ejemplo le dijeron que vuelva otro
dia.
A. Siempre.

B. Casi siempre.
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C. Ocasionalmente.
D. Casi nunca.

E. Nunca.

11. De las veces que hace la fila para hacerse atender, lo o la ignoraron o lo o la dejaron para lo
ultimo.

Nunca.

Casi nunca.

Ocasionalmente.

Casi siempre.

m o 0w p

Siempre.

12. La atencion de salud hacia personas trans debe ser de manera integral, esto significa que a la
hora de la consulta el o la profesional de la salud debe indagar sobre toda su realidad:
patologia, hormonizacidn, recursos econdomicos, aspectos psicoldgicos, etc. ;A la hora de la
consulta percibi6 que su atencion fue de esta manera?

A. Nunca.

B. Casi nunca.
C. Ocasionalmente.
D. Casi siempre.
E

Siempre.

Anexo IIT
Resultado del estudio exploratorio
Centro de salud

1. ¢La Institucion autoriza la recoleccion de datos? Si.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(La institucion permite la publicacion de los datos de investigacion? Si.

(En este nivel de atencion existen consultorios externos dedicados a la atencion de
personas trans geénero? Si.

[Las personas trans genero asisten mayoritariamente a guardia o consultorio externo? No
hay guardia.

(Cuéles son los motivos de las consultas en consultorio externo? En primer lugar
Hormonizacion y en segundo otro tipo de intervenciones como por ejemplo cirugias.
(Cuadles son los motivos de consulta al ingreso a guardia? No hay guardia.

(En qué dias y horarios se atiende por consultorio a las personas trans género? Lunes a
viernes 8§ a 18 horas.

(Cuantas personas trans asisten mensualmente?

(Las salas estan divididas por sexo o es indistinto? No hay salas.

(Cuenta la Institucién un protocolo para la atencidn a personas trans género? Antes de la
aprobacion de la Ley de Identidad de Género existian protocolos, ahora solo el marco
normativo de la Ley.

(Existen medios de transporte cercanos al este servicio sanitario? Si varias lineas de
colectivo.

(Existen medios de prevencion y promocion en esta Institucion, que faciliten a la
sensibilizacion de las personas que no pertenecen al colectivo LGTBIQ? Desde la
municipalidad hay capacitaciones, a profesionales y administrativos, a través de la ley
Micaela.

(Se realizan en el Institucion talleres o charlas sobre trato digno y respetuoso hacia
personas trans género, pero que este dedicado solo al equipo interdisciplinario? Si.

(El equipo interdisciplinario esta en conocimiento que existe la Ley Micaela? Si.

(Se aplica la ley Micaela en dicho servicio de salud? Si.

(Hay personal especifico para la atencion a personas trans género? Cualquier agente de
salud estéa preparado para la atencidon hacia personas trans pero hay algunos seguimientos
especificos donde atienden profesionales especificos.

(Existe asistencia psicologica para las personas trans género que alli asisten? Si, salud
mental.

(Hay comunicacion, por parte de los equipos interdisciplinares de la Institucion con la

Direccién Diversidad Sexual de la Municipalidad? Si muy frecuentemente.
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19. ;Existen reuniones entre el equipo interdisciplinar de la Institucién con la Direccion de
Diversidad Sexual de la Municipalidad? Siempre que sea necesario si.
Se adjunta a continuacion la nota que certifica la realizacion de la Guia de Convalidacion de

Sitio:
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Hospital de segundo nivel

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

(La Institucion autoriza la recoleccion de datos? Si.

(La institucion permite la publicacion de los datos de investigacion? Si.

LEn este nivel de atencion existen consultorios externos dedicados a la atencion de
personas trans género? No existen consultorios exclusivos para la atencién a personas
trans.

[Las personas trans genero asisten mayoritariamente a guardia o consultorio externo?
Mayoritariamente las consultas son por consultorio externo con médicos Infectologos.
(Cuaéles son los motivos de las consultas en consultorio externo? Mayormente consultan
por tratamientos de HIV, TBC y a Salud mental por crisis subjetivas (intentos autoliticos).
(Cuales son los motivos de consulta al ingreso a guardia? Igual que los consultorios
externos.

(En qué dias y horarios se atiende por consultorio a las personas trans género? Lunes a
viernes 8 a 18 horas al igual que las demas personas.

(Cuantas personas trans asisten mensualmente? No esta este dato ya que no se hace
diferencia de registro por sexo o género.

(Las salas estan divididas por sexo o es indistinto? Las salas cuentan con habitaciones de
3 camas cada una y se dividen por sexo, hombre y mujer.

(Cuenta la Institucién un protocolo para la atencion a personas trans género? No hay
protocolos para la atencion a personas trans.

(Existen medios de transporte cercanos al este servicio sanitario? Si varias lineas de
colectivo.

(Existen medios de prevencion y promocion en esta Institucion, que faciliten a la
sensibilizacion de las personas que no pertenecen al colectivo LGTBIQ? Si.

(Se realizan en el Institucion talleres o charlas sobre trato digno y respetuoso hacia
personas trans género, pero que este dedicado solo al equipo interdisciplinario? Si. Se
realizan esporaddicamente.

(El equipo interdisciplinario estd en conocimiento que existe la Ley Micaela? La mayoria,
algunos y algunas atin no estd en conocimiento.

(Se aplica la ley Micaela en dicho servicio de salud? Si.

(Hay personal especifico para la atencion a personas trans género? No.
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17. ;Existe asistencia psicologica para las personas trans género que alli asisten? Si, salud
mental.

18. ;{Hay comunicacion, por parte de los equipos interdisciplinares de la Institucion con la
Direccion Diversidad Sexual de la Municipalidad? Si pero en casos especificos.

19. ¢ Existen reuniones entre el equipo interdisciplinar de la Institucién con la Direccion de
Diversidad Sexual de la Municipalidad? No.

Se adjunta a continuacion la nota que certifica la realizacion de la Guia de Convalidacion de Sitio:
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