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Información y Consentimiento Informado para participantes referentes de 
organizaciones de la sociedad civil 

Análisis de las Demandas de Atención de la Salud de la Población Lesbiana, Gay, 
Trans, Bisexual e Intersexual (LGTBI) para un Mejoramiento de la Capacidad de 
Respuestas de las Políticas Públicas Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires 

Introducción 

Estamos haciendo un estudio para conocer mejor las demandas relativas a la salud, la 
calidad de atención y accesibilidad de los servicios específicos para lesbianas, gays, trans y 
bisexuales, personas del colectivo LGBT, en cinco regiones sanitarias de la Provincia de 
Buenos Aires.  

Las preguntas de la entrevista que proponemos hacerle se refieren a cómo ve usted la 
situación de los servicios y la atención en general para las personas LGBT, con foco en su 
propio ámbito de trabajo. 

Este proyecto se desarrolla en el marco del Programa Provincial de Implementación de 
Políticas de Género y Diversidad Sexual en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de 
Buenos Aires, con la colaboración de la Fundación Huésped y la asistencia técnica y 
financiera del Consejo Federal de Inversiones, y es llevado a cabo por investigadores/as de 
dicha Fundación, del Instituto Germani de la Universidad de Buenos Aires y de otras 
Universidades. 

Usted está invitado a participar por ser referente de una organización de la sociedad civil 
vinculada al trabajo por los derechos de las personas del colectivo LGBT.  

Procedimientos 

Usted será entrevistado por un tiempo aproximado de  40-45  minutos.  La entrevista será 
grabada y transcrita para facilitar el registro de las preguntas, manteniendo la 
confidencialidad de los datos.  

Beneficios  

Usted no tendrá un beneficio directo por su participación. El beneficio indirecto es conocer 
las demandas sanitarias, la calidad de atención y la accesibilidad de los servicios de salud 
específicos para las personas del colectivo LGTB, pudiendo de tal forma orientar más 
eficientemente las políticas en la materia. 

Riesgos 

No se anticipan riesgos posibles por su participación en este proyecto. Si el hablar de sus 
experiencias personales en esta investigación le ocasiona algún malestar emocional, puede 
solicitar acompañamiento en Fundación Huésped, llamando al 4981 7777. 

Voluntariedad en la participación 



Su participación en esta entrevista es voluntaria y usted podrá declinar el responder alguna 
pregunta en particular, como también interrumpir la respuesta de la entrevista en cualquier 
momento, sin perjuicio alguno 

Confidencialidad 

La entrevista es confidencial y destinada a personas mayores de 18 años, nadie por fuera de 
nuestro equipo conocerá sus respuestas de manera individualizable. La entrevista será 
grabada y desgrabada por miembros de nuestro equipo. Su identidad y la de cualquier otra 
persona mencionada serán resguardadas. 

De acuerdo con la Ley 25.326, usted tiene derecho a acceder a los datos  personales 
recolectados, solicitar rectificación en caso de ser necesario y si usted decide retirarse del 
estudio, no se tratarán datos personales a futuro, salvo los recolectados hasta el momento 
de decidir el retiro. 

Estándares de Investigación  

El presente trabajo de investigación ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
Central del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Si usted posee alguna duda 
en relación a su participación, puede comunicarse con: 

- Inés Arístegui - Investigadora Principal (ines.aristegui@huesped.org.ar / +54 11 
49817777 int. 125)- Mar Lucas (mar.lucas@huesped.org.ar / +54 11 4981 7777 int. 147) 

- Mario Pecheny (pecheny.mario@gmail.com / +54 11 4508 3815) 

- Lida Santacruz - Responsable del Programa Provincial de Implementación de Políticas de 
Genero y Diversidad Sexual en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires 
(+54 221 4292968) 

- Dr. Juan Pablo Von Arx o Dr. Carlos Burger - Comité de Ética Central del Ministerio de Salud 
de la Provincia de Buenos Aires (+54 221 4225834)  

Consentimiento y firmas 

Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de haber 
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar. 

 

_______________________________________                                                   ______________________________________     

Firma y aclaración de entrevistador          Firma y contacto del entrevistado  
 

Lugar, Fecha y Hora: __________________________________________________ 

 

  



 

Información y Consentimiento Informado para participantes referentes de 
organizaciones de la sociedad civil 

Análisis de las Demandas de Atención de la Salud de la Población Lesbiana, Gay, 
Trans, Bisexual e Intersexual (LGTBI) para un Mejoramiento de la Capacidad de 
Respuestas de las Políticas Públicas Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires 

Introducción 

Estamos haciendo un estudio para conocer mejor las demandas relativas a la salud, la 
calidad de atención y accesibilidad de los servicios específicos para lesbianas, gays, trans y 
bisexuales, personas del colectivo LGBT, en cinco regiones sanitarias de la Provincia de 
Buenos Aires.  

Las preguntas de la entrevista que proponemos hacerle se refieren a cómo ve usted la 
situación de los servicios y la atención en general para las personas LGBT, con foco en su 
propio ámbito de trabajo. 

Este proyecto se desarrolla en el marco del Programa Provincial de Implementación de 
Políticas de Género y Diversidad Sexual en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de 
Buenos Aires, con la colaboración de la Fundación Huésped y la asistencia técnica y 
financiera del Consejo Federal de Inversiones, y es llevado a cabo por investigadores/as de 
dicha Fundación, del Instituto Germani de la Universidad de Buenos Aires y de otras 
Universidades. 

Usted está invitado a participar en su calidad e profesional o tomador de decisión, vinculada 
al trabajo por los derechos de las personas del colectivo LGBT.  

Procedimientos 

Usted será entrevistado por un tiempo aproximado de  40-45  minutos.  La entrevista será 
grabada y transcrita para facilitar el registro de las preguntas, manteniendo la 
confidencialidad de los datos.  

Beneficios  

Usted no tendrá un beneficio directo por su participación. El beneficio indirecto es conocer 
las demandas sanitarias, la calidad de atención y la accesibilidad de los servicios de salud 
específicos para las personas del colectivo LGTB, pudiendo de tal forma orientar más 
eficientemente las políticas en la materia. 

Riesgos 

No se anticipan riesgos posibles por su participación en este proyecto. Si el hablar de sus 
experiencias personales en esta investigación le ocasiona algún malestar emocional, puede 
solicitar acompañamiento en Fundación Huésped, llamando al 4981 7777. 

Voluntariedad en la participación 

Su participación en esta entrevista es voluntaria y usted podrá declinar el responder alguna 
pregunta en particular, como también interrumpir la respuesta de la entrevista en cualquier 
momento, sin perjuicio alguno 

 



Confidencialidad 

La entrevista es confidencial y destinada a personas mayores de 18 años, nadie por fuera de 
nuestro equipo conocerá sus respuestas de manera individualizable. La entrevista será 
grabada y desgrabada por miembros de nuestro equipo. Su identidad y la de cualquier otra 
persona mencionada serán resguardadas. 

De acuerdo con la Ley 25.326, usted tiene derecho a acceder a los datos  personales 
recolectados, solicitar rectificación en caso de ser necesario y si usted decide retirarse del 
estudio, no se tratarán datos personales a futuro, salvo los recolectados hasta el momento 
de decidir el retiro. 

Estándares de Investigación  

El presente trabajo de investigación ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
Central del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Si usted posee alguna duda 
en relación a su participación, puede comunicarse con: 

- Inés Arístegui - Investigadora Principal (ines.aristegui@huesped.org.ar / +54 11 
49817777 int. 125)- Mar Lucas (mar.lucas@huesped.org.ar / +54 11 4981 7777 int. 147) 

- Mario Pecheny (pecheny.mario@gmail.com / +54 11 4508 3815) 

- Lida Santacruz - Responsable del Programa Provincial de Implementación de Políticas de 
Genero y Diversidad Sexual en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires 
(+54 221 4292968) 

- Dr. Juan Pablo Von Arx o Dr. Carlos Burger - Comité de Ética Central del Ministerio de Salud 
de la Provincia de Buenos Aires (+54 221 4225834)  

Consentimiento y firmas 

Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de haber 
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar. 

 

_______________________________________                                                   ______________________________________     

Firma y aclaración de entrevistador          Firma y contacto del entrevistado  
 

Lugar, Fecha y Hora: __________________________________________________ 

 

 
  



 

Información y Consentimiento Informado para participantes referentes de 
organizaciones de la sociedad civil 

Análisis de las Demandas de Atención de la Salud de la Población Lesbiana, Gay, 
Trans, Bisexual e Intersexual (LGTBI) para un Mejoramiento de la Capacidad de 
Respuestas de las Políticas Públicas Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires 

 

Introducción 

Estamos haciendo un estudio para conocer mejor las demandas relativas a la salud, la 
calidad de atención y accesibilidad de los servicios específicos para lesbianas, gays, trans y 
bisexuales, personas del colectivo LGBT, en cinco regiones sanitarias de la Provincia de 
Buenos Aires.  

Las preguntas de la entrevista que proponemos hacerle se refieren a cómo ve usted la 
situación de los servicios y la atención en general para las personas LGBT, con foco en su 
propio ámbito de trabajo. 

Este proyecto se desarrolla en el marco del Programa Provincial de Implementación de 
Políticas de Género y Diversidad Sexual en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de 
Buenos Aires, con la colaboración de la Fundación Huésped y la asistencia técnica y 
financiera del Consejo Federal de Inversiones, y es llevado a cabo por investigadores/as de 
dicha Fundación, del Instituto Germani de la Universidad de Buenos Aires y de otras 
Universidades. 

Usted está invitado a participar por ser referente de una organización de la sociedad civil 
vinculada al trabajo por los derechos de las personas del colectivo LGBT.  

Procedimientos 

Usted será entrevistado por un tiempo aproximado de  40-45  minutos.  La entrevista será 
grabada y transcrita para facilitar el registro de las preguntas, manteniendo la 
confidencialidad de los datos.  

Beneficios  

Usted no tendrá un beneficio directo por su participación. El beneficio indirecto es conocer 
las demandas sanitarias, la calidad de atención y la accesibilidad de los servicios de salud 
específicos para las personas del colectivo LGTB, pudiendo de tal forma orientar más 
eficientemente las políticas en la materia. 

Riesgos 

No se anticipan riesgos posibles por su participación en este proyecto. Si el hablar de sus 
experiencias personales en esta investigación le ocasiona algún malestar emocional, puede 
solicitar acompañamiento en Fundación Huésped, llamando al 4981 7777. 

Voluntariedad en la participación 

Su participación en esta entrevista es voluntaria y usted podrá declinar el responder alguna 
pregunta en particular, como también interrumpir la respuesta de la entrevista en cualquier 
momento, sin perjuicio alguno 



Confidencialidad 

La entrevista es confidencial y destinada a personas mayores de 18 años, nadie por fuera de 
nuestro equipo conocerá sus respuestas de manera individualizable. La entrevista será 
grabada y desgrabada por miembros de nuestro equipo. Su identidad y la de cualquier otra 
persona mencionada serán resguardadas. 

De acuerdo con la Ley 25.326, usted tiene derecho a acceder a los datos  personales 
recolectados, solicitar rectificación en caso de ser necesario y si usted decide retirarse del 
estudio, no se tratarán datos personales a futuro, salvo los recolectados hasta el momento 
de decidir el retiro. 

Estándares de Investigación  

El presente trabajo de investigación ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
Central del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Si usted posee alguna duda 
en relación a su participación, puede comunicarse con: 

- Inés Arístegui - Investigadora Principal (ines.aristegui@huesped.org.ar / +54 11 
49817777 int. 125)- Mar Lucas (mar.lucas@huesped.org.ar / +54 11 4981 7777 int. 147) 
- Mario Pecheny (pecheny.mario@gmail.com / +54 11 4508 3815)  
- Lida Santacruz - Responsable del Programa Provincial de Implementación de Políticas de 
Genero y Diversidad Sexual en Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires 
(+54 221 4292968) 
- Dr. Juan Pablo Von Arx o Dr. Carlos Burger - Comité de Ética Central del Ministerio de Salud 
de la Provincia de Buenos Aires (+54 221 4225834)  

Consentimiento y firmas 

Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de haber 
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar. 

  

_______________________________________                                       _________________________________________  

Firma y aclaración de entrevistador                  Firma y contacto del entrevistado  
 
 

Lugar, Fecha y Hora: ___________________________________________________ 
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