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1. RESUMEN

Esta investigacién cualitativa se realizd con el proposito de producir
informacion actualizada sobre la oferta y la calidad de los servicios de salud para la
poblacién LGBT, asi como de sus demandas, a fin de disenar, implementar, monitorear
y evaluar politicas publicas de salud a partir de evidencias. Se realizaron 4 grupos
focales con 23 participantes (lesbianas, gays, hombres trans, mujeres trans) y 12
entrevistas a referentes LGBT y 16 profesionales/decisores de efectores de salud de las
regiones sanitarias V, VII, X, Xl y XIl de la Provincia de Buenos Aires. Se indagé sobre las
percepciones relativas a las necesidades de salud de la poblacion, el acceso y el
desempefio de los servicios y consultorios inclusivos. El andlisis revel6 una buena
recepcion de la estrategia de servicios inclusivos por facilitar el acceso al sistema de
salud, considerando las particularidades de las sub-poblaciones y sin replicar los
presupuestos de heteronormatividad y cisnormatividad en el proceso de prevencion,
atencion y cuidado. Son reconocidos como una estrategia necesaria pero no
permanente. Particularmente en poblacién trans, la hormonizacion es la puerta de
ingreso. Se reclama mayor difusion de los mismos, menos esperas y burocracia para
acceder a hormonas y cirugias. Los consultorios brindan una amigabilidad que no
necesariamente se replica en el resto de la institucidon. Los resultados develan
experiencias de hostilidad por parte de servicios y profesionales de salud (dificultad
para respetar nombre e identidad de género, estigma del VIH y homosexualidad, asi
como heteronormatividad en la consulta ginecolégica). Existe desacuerdo con los
tratamientos compulsivos en salud mental, mientras consideran deseable el apoyo
terapéutico psicologico adecuado. Las conclusiones resaltan positivamente que haya
un programa ministerial que garantice la continuidad de la atencién especifica a esta
poblacién, dado el actual contexto critico para la salud publica.

2. INTRODUCCION

En este informe se presentan los resultados del proyecto Andlisis de la
accesibilidad y la calidad de atencién de la salud para la poblacién Lesbiana, Gay, Trans,
Bisexuales e Intersexuales (LGTBI) en cinco regiones sanitarias de la Provincia de Buenos
Aires.

El proyecto se desarroll6 a iniciativa del Programa Provincial de
Implementacién de Politicas de Género y Diversidad Sexual en Salud del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires, con la asistencia técnica y financiera del Consejo
Federal de Inversiones. El trabajo de campo y el andlisis fue llevado a cabo por
investigadores e investigadoras de la Fundacion Huésped, del Instituto Gino Germani
(Universidad de Buenos Aires/CONICET) y de la Universidad de San Martin.



1.1 Contextualizacion del proyecto

El Programa Provincial de Implementacién de Politicas de Género y Diversidad
Sexual en Salud se crea a partir de la decisién de unificar politicas para la poblacién de
lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex (LGBTI), atendiendo al marco normativo
vigente y a fines de sostener una politica sanitaria integral que promueva, de manera
transversal, la vigilancia y el cumplimiento de los derechos vinculados a la identidad
de géneroy la diversidad sexual. En lo que sigue, nos focalizaremos en lesbianas, gays,
bisexuales y trans, ya que en relacion con la salud intersex hay cuestiones especificas
que exceden los alcances de este trabajo. Las demandas y situacién de la salud intersex
es una cuestion que queda pues pendiente.

Los objetivos del Programa son: elaborar un diagnéstico con respecto a la
demanda de servicios, identificando brechas en la oferta y la calidad de los servicios y
prestaciones del sistema de publico; realizar un mapeo de instituciones, dispositivos y
circuitos para la atencidn integral de la salud; disefiar estrategias de formacion,
capacitacién y sensibilizacién para efectores y equipos de salud; desarrollar
actividades de investigacion y comunicacién vinculadas a la tematica; elaborar guias,
protocolos e informes que promuevan al desarrollo de una politica integral en salud;
y asesorar la gestion de compras de insumos, monitoreando el cumplimiento del
marco normativo vigente.

La Provincia de Buenos Aires cuenta con efectores de salud en los cuales se
desarrollan practicas sanitarias para la poblaciéon LGBT, del primer y segundo nivel de
atencioén, tanto provinciales como municipales. Los efectores y servicios son
heterogéneos por la composicién de sus equipos, por el grado de participacion de
pares y el vinculo con organizaciones de la sociedad civil, y por el despliegue de
acciones que van desde la atencién primaria y promocion de la salud hasta cirugias.

Las politicas de salud hacia la poblacién LGBT plantean desafios especificos.
Para relevar situaciones, asi como para disefar, implementar, monitorear y evaluar
dichas politicas, la escasez de evidencia es un problema central.

Hay algunos antecedentes disponibles, que se enumeran a continuacion. En
2012, fue realizada una Primera Encuesta sobre Poblaciéon Trans: Travestis,
Transexuales, Transgénero y Hombres Trans fue realizada en el Municipio de La
Matanza. La encuesta estuvo a cargo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDECQ) y el Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo
(INADI), sobre una muestra de 209 personas trans (INDEC-INDI, 2012). En 2014, la
Fundacion Huésped publicé un informe sobre la Ley de Identidad de Género N° 26.743
aprobada en 2012y el acceso al cuidado de la salud en poblacién Trans de Argentina
gue, a través de una encuesta nacional a 498 personas trans, presenta datos sobre sus
condiciones de vida, salud, educacion, trabajo, vivienda y derechos politicos y civiles
(Aristegui y Zalazar, 2014). Otra fuente disponible es la estadistica que lleva adelante
el Registro Nacional de las Personas, en todo el pais, sobre los cambios registrales de
sexo que se han realizado a partir de la implementacién de la ley de Identidad de
Género. Hay también datos parciales sobre demandas en salud registrados en



efectores provinciales y municipales que prestan servicios para la poblaciéon LGBT, que
dan cuenta de las demandas de quienes han recurrido a dichos efectores. Todos esos
trabajos relevan necesidades y dificultades en el acceso a la salud para la poblacién
LGBT.

1.2 Contextualizacion de salud LGBTI

La perspectiva de género y derechos contribuye a una vision compleja de los
determinantes sociales y subjetivos del proceso de salud, enfermedad, atencién y
cuidado. La perspectiva de género implica desnaturalizar lo que se entiende por
diferencias sexuales, asi como las atribuciones, ideas, representaciones y
prescripciones sociales que se construyen tomando como referencia a esas diferencias
sexuales. La construccién social de lo sexual como una diferencia binaria de opuestos,
complementaria y fija, basada a su vez en una diferencia anatémica que exige una
serie de “coherencias” (coherencia entre apariencia fisica, genitalidad, aparato
reproductivo, hormonas predominantes, expresién sexual y de género, nombre e
identidad de género auto-percibida y socialmente percibida, deseo y orientacién
sexual, complementariedad sexual y reproductiva, gestualidades y tonos de voz, etc.),
implica interpretar lo sexual y lo genérico como una esencia, una caracteristica
sustantiva radical que marca desde el nacimiento el destino de las personas. Cada una
de las instituciones sociales y el propio Estado se han articulado histéricamente
suponiendo y reproduciendo el binarismo sexual y de género afincado en un supuesto
binarismo biolégico, “natural”.

Las perspectivas de género y derechos, por el contrario, remiten a pensar
pluralmente en identidades de género, en expresiones de género y en orientaciones
sexuales que van mas alla de los modelos normativos heterosexuales, reproductivos y
cis.

La diversidad sexual alude entonces a un campo de practicas, identidades y
relaciones que no se ajustan y/o que desafian lo que se denomina heteronormatividad
(Pecheny, Figariy Jones, 2008). El concepto de heteronormatividad remite al principio
organizador de lasrelaciones sociales, a un orden que es politico, institucional y
culturalmente reproducido, que convierte a la heterosexualidad reproductiva en el
parametro desde el cual juzgar la variedad de practicas, identidades y relaciones
sexuales, afectivas y amorosas existentes. El Estado es y ha sido un actor central en la
produccion y reproduccion de la heteronormatividad.

El término cisnormatividad, tal vez menos conocido, hace referencia al conjunto
de expectativas que estructuran las practicas e instituciones sociales sobre el supuesto
de que todas las personas son cis, es decir que aquellas que fueron asignadas al sexo
masculino al nacer, son hombres, y que aquellas asignadas al género femenino, son
mujeres (Bauer et al., 2009).

El presente proyecto se refiere a aquellas personas y grupos que se apartan de
la heteronormatividad (es decir, cuya orientacion sexual no es Unica o
predominantemente heterosexual) y de la cisnormatividad (es decir, cuya identidad



de género actual no es la que les fuera atribuida al nacer).
1.2.1 Qué se entiende por diversidad sexual

La orientacion sexual se refiere a la capacidad de cada persona de sentir una
profunda atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente
al suyo, o de su mismo gebfero, o de mas de un gelfero, asi como a la capacidad de
mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas. La identidad de genero se
refiere a la vivencia interna e individual del gelfero tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al momento
del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar la
modificacion de la apariencia o la funcién corporal a través de medios médicos,
quirurgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras
expresiones de gelfero, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales.
Estas definiciones provienen de los Principios de Yogyakarta (2014), que se refieren a
los derechos en materia de orientacion sexual e identidad de género.

Cabe sefalar que, en cuanto a las personas intersex (cuya corporalidad y/o
genitales al nacer no son inmediatamente atribuibles a lo considerado como
masculino o femenino y cuyas problematicas de salud no son abordadas en el
presente informe), los Principios de Yogyakarta establecen que los estados “adoptaran
todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean necesarias afin
de asegurar que el cuerpo de ningun nifo o nina sea alterado irreversiblemente por
medio de procedimientos médicos que persigan imponer una identidad de gelfiero sin
el consentimiento pleno, libre e informado, de ese nifio o nifia de acuerdo a su edad y
madurez, y guiado por el principio de que en todas las acciones concernientes a ninas
y nifios se tendra como principal consideracion el interés superior de las nifias y los
nifos”.

Gays, lesbianas y bisexuales se apartan de la normativa heterosexual en cuanto
a su orientacion sexual, al tiempo que las y los trans (cuya identidad de género no
corresponde con el sexo asignado al momento de su nacimiento, y que ha adoptado
variadisimas denominaciones) se apartan de la normativa cis en cuanto a su identidad
de género. Segun la Ley Nro 26.743/2012 de Identidad de Género, la identidad de género
es “la vivencia interna e individual del género, tal y como cual la persona lo siente. Esta
puede coincidir, o no con el sexo asignado al momento de nacer” (Art. 2). Las personas
expresan su género a través de su nombre, su lenguaje, la vestimenta, los patrones de
comunicacion, y sus intereses, entre otros, y adoptan roles, es decir, caracteristicas
comportamentales, actitudinales y de personalidad que una sociedad designa como
masculinas o femeninas en un momento histérico determinado.

Como se dijo, se denomina cis a toda persona cuya identidad de género se
corresponde a lo largo de la vida con el sexo que le fuera asignado al nacer, y se
denomina trans toda persona cuya identidad de género no se corresponde con el sexo
asignado al nacer. Las identidades trans adoptadas varian segun los contextos e
individuos: travesti, trans, mujer trans, varon u hombre trans, travesti, transgénero y



transexual, simplemente mujer o varén, u otras denominaciones locales. La identidad
travesti se ha constituido ademas como categoria politica, en el proceso de lucha por
el reconocimiento social en América Latina (Berkins, 2003). En este informe se apunta
a respetar las denominaciones e identidades tal cual como son expresadas por las
diferentes personas entrevistadas.

1.2.2 Marco legal

El sistema de salud argentino estd conformado por el subsistema publico, el de
las obras sociales y el privado. Mediante el Decreto del Poder Ejecutivo Nacional N°
492/95 se cred el Programa Médico Obligatorio y alli se definieron las prestaciones
minimas que deben contemplar cada uno de los subsistemas. Las principales
normativas nacionales que en materia de salud atafien a la poblaciéon LGBT son
aquellas que disefian programas y disponen recursos para la prevencién y el
tratamiento del VIH (Ley N° 23.798/90 y Decreto N° 244/91 y las leyes posteriores que
obligan a obras sociales y prepagas), y para promover la salud sexual y la procreacién
responsable (Ley N° 25.673/2003 y Ley N° 26.130/2006). Las areas de VIH e infecciones
de transmisién sexual (ITS) y de salud sexual y reproductiva fueron las que primero se
han ocupado de esta poblacion en el seno de los ministerios de salud.

En materia civil, la Ley N° 26.618/2010 de Matrimonio Igualitario amplia los
derechos y responsabilidades, incluyendo lo relativo a la salud, filiacién, adopcién, a
las parejas del mismo sexo. En lo que respecta a la poblacion trans, se destaca la Ley
N°26.743/2012 de Identidad de Género. Esta permite a cualquier persona mayor de
edad realizar el cambio de nombre y sexo registral en su documento nacional de
identidad mediante un trdmite personal y sin requerir autorizacion judicial,
administrativa o diagndstico médico. Para menores de edad, establece que el tramite
debe ser realizado por intermedio de sus representantes legales y puede contar con la
asistencia de un abogado del nifio o nina (Ley N° 26.061/2005). Contar con una
documentacion que refleje como corresponde laidentidad hace posible alas personas
el transito por las instituciones publicas y privadas, incluyendo las médico
asistenciales. La Ley de Identidad de Género (Art.11) legaliza los tratamientos
hormonales y quirdrgicos que tengan por objetivo adecuar el cuerpo (incluida la
genitalidad) a la identidad de género. Dispone la cobertura de intervenciones y
tratamientos por parte de los tres subsistemas de salud y establece como Unico
requisito la firma de un consentimiento informado. Quienes sean menores de edad y
soliciten intervenciones quirdrgicas, deben contar con la autorizaciéon judicial
correspondiente.

El Decreto N° 903/2015 que reglamenta el Art.11 expone un listado orientativo
de las practicas quirdrgicas contempladas y dispone que el Ministerio de Salud
nacional conjuntamente con las autoridades sanitarias jurisdiccionales sean las
responsables de adecuar los centros asistenciales para cumplir con lo dispuesto en la
Ley. Ademas, establece la creacién de un programa de capacitacion para profesionales
de la salud del subsector publico y campanas de informacién y sensibilizacién de la



comunidad médica en general.

La Ley 26.862/2013 de acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-
asistenciales de reproduccién médicamente asistida dispone el acceso igualitario a
estos procedimientos: la induccién de ovulacion; la estimulacién ovarica controlada;
el desencadenamiento de la ovulacién; las técnicas de reproduccion asistida y la
inseminacién intrauterina, intracervical o intravaginal, con gametos de cényuge,
pareja conviviente o no, o de donante. En sintonia con la Ley de Identidad de Género,
garantiza la cobertura integral de dichas prestaciones por parte de los tres subsistemas
de salud. Parejas del mismo sexo, personas trans, personas sin pareja, todas ellas
tienen derecho a acceder a los tratamientos, y no es necesario para ello acreditar
diagnéstico médico de infertilidad.

1.2.3 Tipos de tratamientos, especificidades sobre las necesidades de salud

Los procesos de modificacion corporal son parte del abordaje de la Salud
Integral de las personas que garantiza el Art.11 de la Ley de Identidad de Género. La
cantidad y el tipo de intervenciones que una persona puede elegir, y el orden en que
las haga, varia de persona a persona, e incluyen: cambios en la expresién de género a
través de vestimentas, peinados, maquillaje, etc.; terapias hormonales para
“masculinizar” o “feminizar” el cuerpo; y cirugias para cambiar las caracteristicas
sexuales primarias y/o secundarias. Aunque no es requisito para acceder a
intervenciones, la psicoterapia puede contribuir al bienestar psicolégico y la calidad
de vida. Los tratamientos y modificaciones corporales, recordemos, no son en
Argentina requisito para el reconocimiento de la identidad de género.

Los procesos de hormonizacién, que reducen o aumentan los niveles de
hormonas sexuales enddgenas, apuntan a morigerar los caracteres sexuales
secundarios no deseados, asi como a desarrollar algunos otros caracteres sexuales
secundarios. Los esquemas son individualizados en base a las necesidades, voluntad,
y metas que solicite cada persona, su estado clinico y la relacion riesgo-beneficio de
drogas y procedimientos.

La hormonizacidon en mujeres trans generalmente incluye estrégenos y anti-
andrégenos, y en hombres trans generalmente incluye testosterona. En el caso de
adolescentes, un objetivo del tratamiento es retrasar o detener los cambios puberales,
hasta que eventualmente comience su proceso de hormonizacién para transicionar.

Las cirugias relativas a las caracteristicas sexuales primarias o secundarias
incluyen desde estéticas faciales hasta intervenciones corporales y genitales, internas
o externas, como ser mastoplastia de aumento, mastectomia, gluteoplastia de
aumento, orquiectomia, penectomia, vaginoplastia, clitoroplastia, vulvoplastia,
anexohisterectomia, vaginectomia, metoidioplastia, escrotoplastia y faloplastia con
protesis peneana.

Para todas estas practicas, se necesitan profesionales, infraestructura e
insumos, que sélo puede proveer el sistema de salud.



1.2.4 La estrategia de los consultorios amigables

En 2009, el Ministerio de Salud de Nacién, a través de la Direccion de Sida y
Enfermedades de Transmisién Sexual (DSyETS), con el apoyo del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH-sida (ONUSIDA), el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
(UNPFA) y la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS)- realizé una investigacion acerca del vinculo existente entre la poblacién
LGBT y el sistema publico de salud. De los resultados hallados en ese estudio, surge la
propuesta de crear Consultorios Amigables para la Diversidad Sexual, como estrategia
basada en evidencia para mejorar el acceso al sistema publico de salud y la calidad de
la atencion reafirmando los derechos a la salud.

Esos primeros consultorios, gestionados por el trabajo conjunto de
organizaciones sociales, programas locales de VIH y servicios de hospitales publicos,
implican la reorganizaciéon de los recursos existentes y la focalizacién en las
necesidades especificas de la poblacién de la diversidad sexual, la formacién de
equipos mixtos con organizaciones de la sociedad civil (OSC) con trabajo en VIH y/o
derechos sexuales y equipos de salud insertos en Hospitales Publicos. Las OSC
promocionan el consultorio, y reciben y/o acompanan a las personas cuando se
acercan al mismo. El equipo de salud debe contar con la capacitacion y sensibilizacion
necesarias para atender a la poblacién, preferentemente en horarios vespertino o
nocturno y por demanda espontdnea, focalizando sus prestaciones en atencién
clinica, asesoramiento y diagnostico en VIH y otras ITS, apoyo psicosocial y
hormonizacién para el caso de las personas trans que lo demanden.

Entre 2010 y 2012, la DSyETS y las Agencias del Sistema de Naciones Unidas
implementaron el Proyecto de Creacion de Consultorios Amigables para la Diversidad
Sexual, que dio lugar a consultorios en siete localidades: ciudad de San Juan, ciudad
de Salta, La Matanza, Mar del Plata, Rosario, Lanus y San Martin (Provincia de Buenos
Aires). Esta estrategia ha sido una respuesta eficaz, novedosa e inclusiva que se ha ido
paulatinamente replicando en mas localidades y que constituye un antecedente
importante para instalar politicas de salud hacia la poblacién LGBT.

3. PROYECTO

3.1 Propésito del Proyecto de Investigacion

Lesbianas, gays, bisexuales y trans tienen necesidades de salud comunes con
el resto de la poblacién, y tienen sus necesidades especificas vinculadas con la
accesibilidad y calidad de atencién en contextos de estigma y discriminacion hacia la
diversidad sexual y de género. Las y los trans, en particular, pueden querer y/o
necesitar recurrir a tratamientos de adecuacién corporal.

Este proyecto tiene como propésito producir informaciéon actualizada y
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pertinente sobre la oferta y la calidad de los servicios de salud para la poblacién LGBT,
asi como de sus demandas, a fin de disefar, implementar, monitorear y evaluar
politicas publicas de salud a partir de evidencias.

3.1.1 Objetivo general

El objetivo general del estudio es relevar informaciéon sobre demandas
sanitarias, calidad de atencion y accesibilidad de los servicios de salud especificos para
lesbianas, gays, bisexuales y trans en ocho efectores de salud, pertenecientes a las
regiones sanitarias V, VII, X, Xl y Xll de la Provincia de Buenos Aires.

3.1.2 Objetivos especificos

Especificamente, se busca:
1. Conocer el tipo de demandas sanitarias especificas del colectivo LGBT
en las regiones sanitarias V, VII, X, Xl y Xll de la provincia de Buenos Aires.
2. Describir las caracteristicas de los efectores de salud que prestan
servicios especificos para la poblacion perteneciente al colectivo LGTB.
3. Identificar las facilidades y las barreras de acceso al sistema de salud
para la poblacién pertenecientes al colectivo LGBT.

3.2 Conformacion del equipo de trabajo

El equipo de profesionales en Ciencias Sociales, con experiencia en
metodologias cualitativas, quedé integrado por: 1) Inés Aristegui, coordinadora que
llevd adelante la organizacion general del proyecto (seguimiento del cronograma de
actividades, monitoreo y evaluacién, realizacion de ajustes necesarios a lo largo de la
implementacién y reporte del desarrollo de las mismas), junto a Mar Lucas; 2) Mario
Pecheny, consultor que lideré el diseno de los instrumentos y del trabajo de campo,
junto a Lucas Christel, investigador de la Universidad de San Martin; 3) ayudantes de
campo, conformado por integrantes del equipo de investigacién social de Fundacién
Huésped e investigadoras/es jévenes del Instituto de Investigaciones Gino Germani, al
gue pertenece el consultor externo, quienes participaron del disefio de los
instrumentos y la recoleccién de datos.

3.3 Consideraciones éticas

La propuesta de investigacion, los instrumentos de recoleccion de datos y los
textos de consentimiento informado fueron presentados y aprobados por el Comité
de Etica de Fundacién Huésped y el Comité de Etica Central del Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires. En los consentimientos informados se detallan los
objetivos del estudio, se solicita autorizacidn para grabar y transcribir la entrevista, se
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explican cuestiones asociadas a la confidencialidad de la informacion, los riesgos y
beneficios de la participacion, la posibilidad de suspender la entrevista en cualquier
momento, y se proveen los datos de responsables del proyecto (ver Anexo A:
Consentimiento Informado).

4., METODOLOGIA

4.1 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Desde una estrategia cualitativa, adecuada para la comprensién del fenémeno
de estudio desde las perspectivas de los propios sujetos, se hicieron entrevistas semi
estructuradas y grupos focales.

4.1.1 Entrevistas semi estructuradas

Se hicieron entrevistas a profesionales y a referentes sociales de organizaciones
LGBT con trabajo en la Provincia de Buenos Aires, a través de preguntas abiertas que
siguen un guion previamente preparado.
4.1.2 Grupos focales

A partir de una guia con dimensiones similares a la utilizada en las entrevistas,
los cuatro grupos focales, coordinados por dos miembros del equipo, fueron
realizados con: 1) mujeres cis lesbianas y bisexuales, 2) hombres cis gays y bisexuales,

3) mujeres trans y travestis, y 4) hombres trans.

4.2 Instrumentos

Para la construccién de los instrumentos de recoleccidon de datos (guias de
entrevistas y de grupos focales), se desarrollé un modelo de base con las dimensiones
de analisis principales, en funcién de los objetivos del estudio y el estado del arte en la
tematica. A través de un trabajo colaborativo y participativo se disefaron los
siguientes instrumentos: una Guia para Profesionales de Salud y/o Tomadores de
Decisién, una Guia de entrevista para Profesionales, una Guia para Referentes de
Organizaciones de la Sociedad Civil, una Guia para Grupos Focales, una Ficha de Datos
Demogréficos de Participantes y una Guia de Memoria para la observacién en las
visitas a los efectores sanitarios (ver Anexo B: Instrumentos).

Para las guias, se elaboraron preguntas orientadoras, con especificidades para
el publico al que estaban destinadas, que se desprenden de cuatro ejes centrales:

1) Situaciéon general de salud de las personas del colectivo LGBT vy
demandas especificas de los diferentes subgrupos;
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2) Accesibilidad y calidad de atencién, incluyendo barreras y facilitadores;

3) Oferta de servicios especificos para la poblacion LGBT, como ser
caracteristicas de los consultorios inclusivos existentes;

4) Recomendaciones para la politica publica y conocimiento del Programa
de Implementacion de Politicas de Género y Diversidad Sexual.

4.3 Procedimientos

4.3.1 Delimitacion de las muestras

Se utilizé un muestreo de tipo no probabilistico intencional. En relacién con
profesionales y referentes, la eleccién fue en su calidad de informantes clave,
buscando la variacién de localidades. No se buscaron criterios de representatividad en
sentido estadistico u otro, con capacidad de inferencia a la poblacion de referencia,
sino que se buscaron actores heterogéneos de cada categoria, que permitiesen
conocer, interpretar y analizar diferentes situaciones y perspectivas. Se consideré
relevante que participasen actores variados, vinculados a la tematica propiciando
establecer canales de didlogo y reflexién:

1) profesionales y tomadores/as de decisién vinculados a las cinco regiones

sanitarias;

2) referentes de las asociaciones y organizaciones de la sociedad civil que

intervienen en los territorios seleccionados, y

3) usuarios/as o potenciales usuarios/as de los efectores de salud en las

regiones sanitarias seleccionadas.

A los efectos de la muestra de los grupos focales, se considerd que personas cis
con practicas bisexuales estarian presentes en los grupos de hombres gays y de
mujeres lesbianas (lo cual se confirmo). Recordemos que se excluyé a la categoria
intersex, pese a haber estado incluida en el titulo original del proyecto, ya que sus
demandas al sistema de salud son especificas, excediendo el alcance de esta
investigacién. Trabajar sobre las necesidades y problemas de la atencion de la
poblacién intersex, requeriria contar con otros interlocutores como maternidades,
servicios de pediatria, neonatologia, entre otros.

El reclutamiento de la muestra se realizé utilizando la estrategia de la bola de
nieve. Se contactaron inicialmente profesionales y referentes de organizaciones
sociales con vinculo actual o pasado con consultorios inclusivos o con servicios de
salud dirigidos a poblacién LGBT y/o que trabajasen en la mejora del acceso a los
mismos. En cada entrevista, se solicité recomendaciones y derivaciones para
incorporar a participantes de otras organizaciones o de personas que no se
encuentran agrupadas. El contacto con usuarios/as o potenciales usuarios/as LGBT de
servicios de salud, para los grupos focales, fue hecho a partir de mensajes por redes
sociales y a través de organizaciones, y los grupos finalmente constituidos
representaron variabilidad en cuanto al grado de vinculaciéon (o no) con redes y
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organizaciones (Ver Anexo C: Piezas de Comunicacion).

4.3.2 Recoleccion de datos

Se procuré realizar un numero reducido pero suficiente de entrevistas por
region sanitaria (entre dos y cinco) tanto a informantes clave de organizaciones de la
sociedad civil como a referentes de efectores de salud con trayectoria en la tematica
de diversidad sexual. Las entrevistas, que tuvieron una duracién de aproximadamente
una hora, fueron grabadas previo consentimiento informado. Las mismas se realizaron
en diferentes locaciones, por uno/a o dos entrevistadores y entrevistadoras, segun el
caso. Las entrevistas a profesionales de salud que actualmente estan brindando
servicios de hormonizacién o cirugia para trans se hicieron casi todas al finalizar una
actividad de actualizacién sobre hormonizacién organizada en febrero de 2017 por el
Programa de Implementacion de Politicas de Género y Diversidad Sexual en Salud de
la Provincia de Buenos Aires. Las entrevistas a profesionales y tomadores/as de
decisién restantes, asi como a referentes de la sociedad civil, fueron hechas en sus
localidades o en la sede de la Fundacion Huésped.

En relacion con los efectores, se han realizado visitas a los servicios de salud
seleccionados, con excepcién de una sola localidad. Las visitas fueron realizadas por al
menos dos integrantes del equipo de investigacion, previa coordinaciéon con personas
responsables locales, quienes acompanaron la recorrida. Durante las visitas, se
tomaron fotos previa autorizacién de la persona responsable y con el resguardo de
gue no apareciesen personas identificables en las mismas. Se hicieron observaciones
y tomaron notas sobre cuestiones de accesibilidad, senalética, folleteria e informacion
disponible, asi como cuestiones atinentes al registro de prestaciones sanitarias y otros
instrumentos de registro - como historias clinicas, planillas de seguimiento, etc. Las
visitas tuvieron aproximadamente media hora de duracion.

En cuanto a la poblaciéon LGBT, posteriormente a las entrevistas individuales a
profesionales y referentes, se realizaron cuatro grupos focales simultdneos en las
instalaciones de Fundacién Huésped. Se procuré contar, para cada sub-poblacion, con
participantes de cada una de las regiones sanitarias relevadas. La convocatoria fue
distribuida por el equipo de investigacion y las y los referentes entrevistados,
utilizando diferentes medios de comunicacidn como redes sociales. La misma, contd
con diferentes formatos segun los destinatarios/as y el medio seleccionado. Los
grupos, que fueron moderados por un/a coordinador/a y un/a observador/a, tuvieron
una duracién de aproximadamente dos horas y las sesiones fueron grabadas y
transcriptas previo consentimiento individual de cada participante.

4.4 Muestra

4.4.1 Entrevistas

Se hicieron entrevistas a profesionales y a referentes sociales de organizaciones
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LGBT, a través de preguntas abiertas que siguen un guion previamente preparado. Se
realizaron un total de 29 entrevistas, que brindaron informacién acerca de las cinco
regiones sanitarias planteadas en el proyecto: V, VII, X, Xl y XII.

De estas entrevistas, 16 corresponden a profesionales o tomadores/as de
decision relacionados a 10 efectores de salud diferentes. Como se muestra en la Tabla
1 (ver Anexo D: Tablas de Participantes). Entre los entrevistados/as habia profesionales
de diferentes especialidades, como médicos/as generalistas, tocoginecélogos/as,
urélogos, endocrinélogos, entre otros, y tomadores/as de decision con trabajo en
Secretarias de Salud Municipales, Direcciéon de Programas Municipales y Direccién de
Hospitales.

Del total, otras 13 entrevistas corresponden a referentes de OSC de diferentes
regiones de la Provincia de Buenos Aires, o a referentes nacionales de la sociedad civil
que aportan una mirada global pero también local sobre el tema. Como se presenta
en la Tabla 2 del Anexo D, la muestra de referentes tienen una edad promedio de 38.4
anos (rango de edad 25-58 afos) e incluye de forma equitativa hombres cis gays,
hombres trans, mujeres trans, y mujeres cis lesbianas provenientes de diferentes
localidades. La mayoria tienen un nivel maximo de escolaridad superior a secundario
completo (universitario incompleto o completo). Casi todas y todos los entrevistados
estan o han estado activamente involucrados con alguna organizacion LGBT y mas de
la mitad de éstos, participa o ha participado en la puesta en marcha o sostenimiento
de algun consultorio inclusivo.

4.4.2 Grupos focales

A partir de una guia con dimensiones similares a la utilizada en las entrevistas,
se realizaron cuatro grupos focales, uno por cada subgrupo poblacional. El grupo de
hombres cis gays/bisexuales conté con 6 participantes, el de mujeres cis
lesbianas/bisexuales también con 6 participantes, el de hombres trans con 7
participantes y el de mujeres trans y travestis con 4 participantes; cabe aclarar, para
pensar también el tema de la accesibilidad, que la tasa de no asistencia fue aqui muy
alta, puesto que 12 mujeres trans y travestis habian confirmado hasta el dia anterior
su participacion, y 8 no pudieron finalmente, a Ultimo momento, hacerse presentes el
dia de la realizacion del grupo focal (Ver Tabla 3 en Anexo D).

Para esta actividad, se procuré contar con la participacion de usuarios/as de
servicios o residentes de cada una de las regiones sanitarias de interés para este
estudio. La convocatoria para los grupos se realizé a través de diferentes medios y
formatos segun los destinatarios/as y el medio seleccionado. La distribucién de la
convocatoria estuvo a cargo del equipo de investigacién e informantes clave
entrevistados/as, principalmente referentes de organizaciones LGBT.

Los grupos focales se desarrollaron en simultaneo, en la sede de la Fundacion
Huésped, y fueron moderados por un/a coordinador/a y un/a observador/a. Las
sesiones tuvieron una duracién 90 a 120 minutos y fueron grabadas con el
consentimiento de cada participante. Previo iniciar los grupos, cada participante firmé
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su consentimiento informado donde se describian los objetivos del estudio, la
voluntariedad de participacién y la confidencialidad de los datos, y completaron una
planilla con datos demogréficos.

El grupo de mujeres cis lesbianas y bisexuales tenia una edad promedio de 28.7
anos (rango 23-36) y residian en diferentes localidades de la Provincia de Buenos Aires.
La mayoria alcanzé un nivel maximo de escolaridad de universitario incompleto.
Cuatro de ellas pertenecen o pertenecieron a alguna agrupacién LGBT y/o feminista;
no todas asisten a consultorios inclusivos.

En el caso de las mujeres trans y travestis, la edad promedio del grupo fue de
42.7 afnos (rango 30-56). Tanto las localidades de residencia como sus niveles
educativos son variados, desde primaria incompleta a universitario completo. Todas
han pertenecido o pertenecen a alguna agrupacion u organizacién, y todas tienen
experiencia de haber asistido en el pasado o actualmente a algun consultorio inclusivo
para atender sus demandas de salud.

El grupo de hombres cis gays tuvo una edad promedio de 37 afios (rango 23-
53). Esta muestra presentaba variabilidad de localidades y niveles educativos. Casi
todos pertenecen a alguna agrupacion y asisten a algun consultorio inclusivo.

Conrelacién al grupo de hombres trans, la edad promedio es de 27 aios (rango
19-39). Los hombres trans son de localidades diferentes con niveles de instruccién
variados, incluyen dos de universitario incompleto. La mitad pertenece a alguna
organizacion y todos asisten a algun consultorio inclusivo.

4.4.3 Visitas de observacion a efectores de salud

Se han realizado las visitas a todos los servicios y efectores de salud
seleccionados, con la sola excepcidn de los pertenecientes a una region sanitaria, por
problemas de contacto y coordinacién. Durante las 7 visitas, realizadas en su mayoria
por dos integrantes del equipo de investigacion, se observaron cuestiones de
accesibilidad, sefalética, folleteria e informacién disponible, asi como cuestiones
atinentes al registro de prestaciones sanitarias y otros instrumentos de registro (Ver
fotos ilustrativas en Anexo E: Visitas a efectores). Las visitas tuvieron aproximadamente
30 minutos de duracién y en general fueron guiadas por algun integrante del equipo
de salud del efector o referente de la organizacién que coordina el espacio.

Las caracteristicas de los servicios se encuentran sintetizadas en la Tabla 4 del
Anexo E. De las visitas realizadas se desprende la siguiente caracterizacién preliminar.
Hay dos tipos de servicios o consultorios para la poblaciéon LGBT, llamados inclusivos
o amigables: por un lado, los servicios que funcionan en hospitales polivalentes, que
en general no son propios para la poblaciéon LGBT, sino que se encuentran dentro de
otro servicio; por otro lado, se encuentran los consultorios inclusivos que funcionan
en centros mas chicos, ubicados en barrios mas cercanos a la comunidad, que no
realizan practicas de gran complejidad.
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4.5 Procesamiento de datos

Las entrevistas y grupos fueron grabados y desgrabados por miembros del
equipo de investigacion. Las transcripciones fueron analizadas, siguiendo un manual
de codigos, por los miembros del equipo de Huésped y del Instituto Germani, bajo la
supervision de la coordinacién general del proyecto (Anexo F: Manual de Cédigos).

Los datos fueron analizados por tipo de categoria de personas entrevistadas:
miembros de la comunidad LGBT (a través de grupos focales), referentes de OSC
(entrevistas individuales) y profesionales de la salud (entrevistas individuales), y en
funcion de los ejes o dimensiones que estructuraron las guias: percepciones sobre
necesidades y demandas de salud, accesibilidad a los servicios y consultorios
inclusivos o amigables (que incluye descripcién de los mismos, experiencias de
usuarias/os y potenciales usuarias/os, recomendaciones para la atencién y las politicas
en salud para LGBT). Las tablas 5,6 y 7 en el Anexo G tienen informacién sistematizada,
a modo ilustrativo, de estos analisis.

Para la discusién de los resultados y conclusiones preliminares se realizd una
reunién de trabajo a la que se convocé nuevamente a referentes de las OSC,
tomadores de decision, profesionales y el equipo de investigacién (Ver convocatoria y
fotos en Anexo H). De este intercambio, surgieron algunas lineas de trabajo para
realizar las recomendaciones finales. La presentacién final de resultados de la
investigacién, asi como las recomendaciones finales para el Programa de
Implementacién de Politicas de Genero y Diversidad del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, se realizé en la Casa de la Provincia y conté con la presencia
de autoridades del ministerio, referentes de diferentes OSC, y tomadores de decisién
y profesionales relacionados a los diferentes servicios y consultorios inclusivos o
amigables (Ver fotos y gacetillas de prensa en Anexo |).

El informe refleja las perspectivas subjetivas de la poblacién entrevistada, con
un enfoque cualitativo, y por ende no pretende validez de representacion poblacional
ni caracter objetivo, que sélo un trabajo de relevamiento sistematico de linea de base,
monitoreo y evaluacién podria aspirar.

El caracter exploratorio y cualitativo de la informacién relevada permite, de
manera heuristica, construir un mapeo preliminar de necesidades, demandas y
obstaculos percibidos, asi como las potencialidades y limitaciones de los consultorios
inclusivos o amigables especificos para poblacion LGBT como la inclusion de sus
necesidades y demandas en la dindmica habitual de los efectores.

El analisis por sub-categoria, es decir hombres cis gays, hombres trans, mujeres
trans y travestis y mujeres cis lesbianas y bisexuales, ha ratificado que si bien hay
cuestiones que atraviesan al conjunto LGBT (como la falta de infraestructuray recursos
materiales y humanos, etc., la demanda de apoyo y atencién en salud mental no
compulsiva ni heteronormativa o cisnormativa, la falta de sensibilizacion, capacitaciéon
y actualizacion de personal y profesionales), la mayoria de las veces las problemdticas
de salud y los requerimientos de insumos y atencién son especificos para cada una de
las sub-categorias. Dicho de otro modo, las situaciones y necesidades de salud de las
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mujeres cis lesbianas y bisexuales, las de las mujeres trans y travestis, de hombres trans
y de hombres cis gays y bisexuales, no son equiparables ni analizables de manera
homogénea. Es por ello que el modo de analizar los datos para cada sub-categoria ha
sido la estrategia que se privilegié. En lo que sigue, presentamos los principales
resultados.

5. RESULTADOS

5.1 Percepciones sobre necesidades de salud

Esta seccidon se basa en los dichos recogidos en los grupos focales. No
pretenden mas (y nada menos) que eso: contar lo que nuestros/as participantes
refieren desde sus propias perspectivas.

Hombres cis gays:

En esta subpoblacién, la principal necesidad de salud identificada por los
participantes del estudio, todos ellos hombres cis gays (aunque alguno haya
mencionado haber tenido o tener relaciones sexuales con mujeres, ninguno se
identifica como bisexual), sigue estando vinculada a la prevencién, testeo y
tratamiento del VIH, y a la persistencia de nuevas infecciones en poblacién gay
adolescente, joven y adulta. En relacién con ello, se denuncia la falta de preservativos
en los efectores de salud y se destaca una critica hacia las campafias mediaticas de
prevencién y testeo, ya que no existen o no logran los efectos deseados. Se identifica
la dificultad de lograr un correlato entre la informacién y las practicas. Como afirma un
entrevistado:

“En gays estamos viendo un aumento en cuanto a VIH. Me parece que algo ha
pasado en el ultimo tiempo donde las campahas no han llegado a la gente. Hay
mucha informacién que supuestamente es muy conocida, por ejemplo todos
sabemos que tenemos que usar forro, pero la gente no lo usa. Y las prdcticas,
inclusive las heterosexuales, creo que hasta son de mds riesgo (...) No sé bien si es
una cuestion de omnipotencia (del estilo) “a mi nunca me va a pasar” o (...) la
manifestacion de algo autoagresivo... porque son prdcticas concretas de mucho
riesgo, con companeros esporddicos”

Los entrevistados destacan, como un aspecto positivo, la posibilidad de
realizarse el test de VIH, incluso el test rapido, en efectores de salud en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, pero no asi en Provincia. Eso funciona como un facilitador
para la accesibilidad de esta subpoblacién a los servicios de salud y para promover los
centros de atencién primaria de la salud. Como sefala un entrevistado:
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“Acd en capital hay postas donde uno puede hacerse el test del HIV y en estos
ultimos tiempos se podia ir a estaciones saludables y en algunas podias hacerte el
test y te daban el resultado y podias continuar donde querias si era necesario un
tratamiento. Y eso, quizds, descomprimié mucho la presion en muchos lugares (de
la Provincia)”

A pesar de que la demanda mas frecuente refiere al testeo y tratamiento del
VIH, se destacan también otras necesidades de salud de esta subpoblacion, como son
la atencion general, la asistencia psicolégica y de la salud mental, asi como la
prevencién y atencién de otras infecciones de transmision sexual ademas del VIH.

Hombres trans:

Las necesidades de salud de los hombres trans, segun las perspectivas de los
entrevistados, comprenden la atencién general, la prevencién y testeo de VIH y otras
infecciones de transmisidn sexual, controles ginecolégicos adecuados, dermatologia,
acceso a tratamientos de reproduccion médicamente asistida, y asistencia psicologica
o de salud mental. La practica mas requerida en los consultorios es la atencién
endocrinolégica para tratamientos de reemplazo hormonal y otros tratamientos en
base a testosterona. La segunda practica mas solicitada refiere a tratamientos
quirurgicos, especialmente, pero no Unicamente, mastectomias. En ambos tipos de
tratamiento presentan como necesidad que los usuarios cuenten con informacién
fehaciente sobre beneficios, riesgos y contraindicaciones de estas practicas. Respecto
a los quirurgicos, uno de los entrevistados afirma:

“La (prdctica quirdrgica) mds demandada por los chicos es la mastectomia, por un
tema estético y de seguridad. Vivir fajado es lo mds incémodo que existe (...)
Después la faloplastia es muy personal (...) Muchos no se la hacen y otros si. Pero
tampoco hay informacién sobre las consecuencias de cada cirugia. En Argentina,
hay un solo médico especializado, por lo que estamos en menos diez no solo en
informacién sino también en acceso. Tampoco te aseguran el placer sexual ni es
una operacién que involucre la uretra, con lo que no orinds parado, y para muchos
es una necesidad”

La faloplastia es entonces una intervencion demandada por los hombres trans
pero, segun afirman, pocas veces realizada. Otra de las necesidades de salud de esta
subpoblacién es la atencién y apoyo en salud mental. Los participantes del estudio
refieren que, paraddjicamente, estas consultas muchas veces les son impuestas como
requisito para acceder a tratamientos hormonales y quirurgicos, incluso en algunos
consultorios inclusivos. Pero la imposicion resulta contraproducente ya que
desincentiva la opcién de la orientacién, apoyo o tratamiento psicolégico frente a
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situaciones de estrés o angustia tanto por motivos vinculados a la transicién o las
experiencias ligadas a la identidad trans y la transfobia, como por cualquiera de las
restantes vicisitudes de la vida:

“Tenemos que marcar (al profesional de salud) que no es obligatorio sino que tiene
que estar a disposicion. (...) El problema aqui es que como antes era obligatorio
pasar por el psicélogo, la mayoria ahora lo ven como algo malo y aunque sean
conscientes de que les vendria bien hacer una consulta, no quieren por miedo a que
los patologicen”

Otra de las necesidades de salud identificada por los participantes del estudio
es la prevencion y tratamiento del consumo problematico de drogas. Esta practica se
desarrolla a menudo, pero no siempre, como respuesta frente a las continuas
situaciones de discriminacion y estigmatizacién por las que atraviesan:

“En la poblacién hay un consumo problemdtico de diferentes sustancias y que no
son exclusivas de una identidad sino que estdn siempre vinculadas al estigma, la
discriminacion y vulneracién de las poblaciones”.

Mujeres cis lesbianas y bisexuales:

Las necesidades de salud de las mujeres lesbianas y bisexuales, segun las
perspectivas de las entrevistadas, comprenden la atencién general, la atencién por
consumo problematico de drogas y alcohol, la deteccion y tratamiento del VIH y otras
infecciones de transmisiéon sexual y consejerias en salud sexual y reproductiva y en
VIH, asi como hacer frente a situaciones de violencia en la pareja u otras formas de
violencia. El tipo de practicas mas requerido en los consultorios es la atencion
ginecoldgicay los examenes correspondientes, como el Papanicolaou, la colposcopia
y el palpamiento de mamas.

Las entrevistadas destacan la necesidad de contar con una atencidn
ginecolégica de calidad que responda a sus necesidades de salud especificas y que la
consulta no parta de una presuncion de heterosexualidad de la paciente. Respecto de
un interrogatorio rutinario que no se ajusta a sus practicas sexuales, una de las
entrevistadas afirma:

“La atencion ginecoldgica es muy importante. Yo siempre cambio de ginecélogo o
ginecdloga. (..) Esto lo hago porque hay muchos profesionales de la salud,
ginecélogos, que tienen una lectura corporal heteronormativa. Entonces, en su
atencion ginecolégica, aparte de fria, da por hecho que sos heterosexual, por lo que
las preguntas que van a realizar no se van a adaptar a la chica lesbiana que viene
que, si encima no es visible, se lo va a dificultar mucho mds y no va a darle una
atencioén adecuada”
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“Nuestra principal demanda seria ginecoldgica, que haya una charla por parte del
médico, que estén capacitados todos los profesionales de la salud”

Las entrevistadas sefialan la falta de sensibilizacién y capacitacién de los y las
profesionales de la salud en género y diversidad sexual. A ello se suma el
desconocimiento de gran proporcién de profesionales acerca de las practicas de
prevencién y promocion de la salud en relaciones sexuales que se efectian fuera del
patrén erético hegemonico, coital heterosexual. Por otro lado, cuando se manifiesta la
orientacion sexual |ésbica en las consultas, ello suele cerrar la puerta al abordaje de
cuestiones relativas a la maternidad o la prevencion de embarazos, como si éstas
fueran cuestiones exclusivas de las mujeres heterosexuales.

La falta de capacitacién a profesionales puede dar lugar, entonces, a efectos
iatrogénicos de las politicas y atenciéon en materia de salud sexual y reproductiva: al
basarse en un modelo de heteronormatividad obligatoria, los servicios de salud no
pueden responder a las necesidades de salud de una poblacion especifica (como son
las mujeres lesbianas) y generan efectos perjudiciales para su salud. Como afirma una
entrevistada:

“Es importante que se formen en diversidad sexual. Nosotras (con la organizacién)
damos capacitaciones en escuelas, hospitales... y nos hemos dado cuenta de que
los médicos no conocen prdcticas de proteccion, los riesgos... y eso los hace no
poder aconsejar o aconsejan mal directamente”

Otra de las necesidades de salud identificada por las mujeres lesbianas
participantes del estudio es la prevencion y visibilizacion de la violencia de género, el
acoso sexual, bullying u hostigamiento. Asi pues, las entrevistadas destacan la
necesidad de atencién en salud mental, en particular acompafamiento psicolégico,
como un espacio de contenciéon indispensable frente a las situaciones de
discriminacién, exclusion y violencia que atraviesan.

Mujeres trans y travestis:

Entre las necesidades en la atencidn sanitaria general, las mujeres trans y travestis
destacan la necesidad de atencién general, prevencién y testeo de VIH u otras
infecciones de transmisién sexual, la posibilidad de acceder a una fonoaudiéloga
o al consejo en salud sexual y reproductiva y en VIH; también a la ayuda en casos
de violencia de género y sexual, o de consumo problemdtico de drogas y alcohol.
De entre todos los servicios, el mds empleado es la atencién endocrinolégica con el
objetivo de iniciar y desarrollar un tratamiento de reemplazo hormonal y,
seguidamente, también son muy solicitadas las mastectomias de aumento o las
cirugias de modificacién de genitales, asi como la busqueda de reparar danos
producidos por intervenciones previas (caseras o profesionales):
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“En poblacién travesti y trans (...) de lo mds pedido es el acceso a la
hormonizacién; otras se animan con el examen de HIV o en hacerse un control
médico... algunas también necesitan atencion ginecoldgica (...) o (...) para
obtener informacién sobre cémo acceder a implantes mamatrios...”

“Acd (consultorio inclusivo) tendremos (...) unas cuarenta o cincuenta chicas trans
que estdn en tratamiento de hormonas”.




















































































































































































































































































