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INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental, un bien global y una cuestion de justicia social. En medicusmun-
di, tras mds de 50 afos de experiencia de trabajo en el dmbito del derecho a la salud en diferentes contextos,
creemos firmemente que los factores que determinan la salud son multiples y complejos, y trascienden los
considerados por el modelo biomédico, que sefiala a la carga genética, las caracteristicas bioldgicas de las
personas en interaccién con su entorno y la actuacién de los servicios sanitarios como principales condicionan-
tes de la salud poblacional.

medicusmundi se define como una organizacién comprometida y defensora de una nocién integral de la sa-
lud, entendida como bienestar fisico, psiquico y social, basada en la Atencién Primaria en Salud, culturalmente
perfinente a la realidad de la ciudadania cuyos derechos satisface, y participativa. Suscribe y asume como pro-
pia la definicién del Derecho a la Salud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
-PIDESC-, la mds exhaustiva del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, que lo define como un
“derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino también una amplia
gama de factores socioeconémicos que promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden
llevar una vida sana: los factores determinantes de la salud como la alimentacién y la nutricién, la vivienda, el
acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo sequras y sanas,
género y un medio ambiente sano”.!

Los determinantes sociales de la salud ofrecen, por tanto, una concepcién holistica de la salud que incluye el me-
dio ambiente fisico, econémico, social y natural. La distribucion desigual de esta serie de determinantes genera
desigualdades sociales en salud, que son aquellas diferencias sistemdticas y potencialmente evitables en la salud
y la enfermedad entre grupos socialmente, demogréficamente o geogrdéficamente definidos. Para luchar contra
la desigualdad, medicusmundi cree en la equidad como un principio fundamental sobre el cual basar nuestro
progreso como sociedad. Un principio que vertebre unas politicas pdblicas integrales y participativas orientadas
al gjercicio de los Derechos Universales de las personas y a garantizar la Cobertura Sanitaria Universal.

Desde este planteamiento, en medicusmundi bizkaia impulsamos de manera estratégica proyectos de coo-
peraciéon al desarrollo y educacién para la transformacién social que impulsen el derecho a la salud desde un
enfoque social, feminista, no-binario, interseccional e incluyente. Para llegar a este punto, hemos discurrido un
camino lleno de retos y aprendizajes, de la mano de nuestras contrapartes locales y aliados estratégicos. Un
camino que, por supuesto, no ha llegado a su fin. Un camino en el que, desde Honduras particularmente, han
sefalizado el camino a sequir en muchas ocasiones. Un camino en el que hemos escuchado la voz de ofras,
otros y ofres, sus reflexiones y experiencias. Hemos compartido sus miedos tanfo como sus apuestas. Apuestas
por un modelo de salud incluyente, feminista y social. Una Atencién Primaria en Salud que llegue a cada pe-
quefia comunidad, fuerte en recursos humanos, en infraestructuras, y en politicas y protocolos que permitan
que el sistema sanitario, en su conjunto, ejerza su papel mitigador de las desigualdades sociales en salud.
Porque un sistema sanitario publico, tanto en su financiacion como en su gestidn, requiere de una Atencién
Primaria fuerte, que constituya el corazén del propio sistema.

1 Observacién General n? 14. Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales. Naciones Unidas. Mayo 2000



También compartimos sus apuestas por una sociedad libre de violencia, donde cada persona pueda disfrutar
de su identidad, de su cuerpo y su experiencia vital como cada cual quiera vivirla. Una sociedad donde se
impongan valores de solidaridad, cuidados y reconocimientos entre las personas que la conforman. Donde
las estructuras que construimos reflejen estos valores y no haya cabida para la discriminacion ni la exclusion.
Una sociedad que reconozca que, todo ello, supone una apuesta politica y no puede quedar a merced de las
referencias éticas de cada persona. Una apuesta politica por un estado reconocido a si mismo en su rol como
garante de derechos fundamentales, con vocacién pUblica y protector de los Derechos Humanos fundamenta-
les de cualquier intfromisién que pretenda avanzar intereses econémicos acosta del bien pUblico.

Estos planteamientos, aterrizan a realidades complejas que no hacen mds que reiterar nuestro compromiso
con la transformacién social. Tanto en Honduras, donde iniciamos este camino hace unos anos, como en
Bizkaia.

En Honduras la comunidad de diversidad sexual ha sido una poblacién histéricamente marginada, excluida y
dentro del marco juridico nacional no se les garantiza el acceso a derechos y el desarrollo integral que dismi-
nuya las desigualdades originadas por la orientacién sexual. Pese a ello, la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos y el Sistema Interamericano de Derechos Humanos han avanzado en establecer los mecanismos
internacionales para la proteccién de los derechos fundamentales de la Comunidad LGTBIQ+. SegUn estadisti-
cas brindadas por el Observatorio de Muertes Violentas de la comunidad LGTBIQ+ en Honduras, a cargo de la
Red de Respuesta Lésbica Cattrachas, del afio 2008 al 2015 en el pais han acontecido un total de 225 casos
de muertes violentas en la comunidad LGTBIQ+, de los cuales a septiembre del 2016 solamente 46 fueron ju-
dicializados. En el marco del Golpe de Estado acontecido en 2009, hubo un repunte de asesinatos de mujeres
Trans, 13 asesinatos en comparacion con los 2 de 2008 en el mismo periodo. El afio 2012 mostrd otra alza con
un total de 15 muertes de Mujeres Trans. El comUn denominador de estos casos es la impunidad puesto que
mds del 70% de los casos no pasa de la etapa investigativa.

A pesar de los compromisos adquiridos por el gobierno en el 2010, cuando se comprometié ante los Estados
como resultado del Examen Periddico Universal (EPU) a cumplir con siete recomendaciones en lo relativo a
orienfacion sexual e identidad de género para garantizar los derechos humanos de la comunidad LGBTI, tras
la elaboracién y presentacion de los informes sombras entregados ante la Asamblea General de las Naciones
Unidas, podemos observar que son pocos los esfuerzos para evitar la discriminacién contra la comunidad
Trans, e incluso la efectiva investigacion de los casos donde se violentan los derechos de las mujeres Trans y
la comunidad Gay en general.

El actual modelo de salud de Honduras de la SESAL excluye a un alto porcentaje de la poblacién del pais que
no cuenta con los recursos econdémicos suficientes para resolver sus problemas de salud. Esta situacién de ex-
clusion se agrava en el caso de las mujeres originando barreras que profundizan en la brecha de desigualdad
y de oportunidades. El sistema de salud no satisface las necesidades y las demandas de la poblacién incum-
pliendo su condicién de “custodio del bien publico en salud”. La fragmentacién del mismo impide la articulacién
necesaria entre las instituciones del sector pUblico y otras instancias, provocando un gasto creciente en activi-
dades curativas en detrimento de las actividades de promocién y prevencién de la salud que deberian ser las
principales en un sistema bien articulado y cohesionado.

En Bizkaia, por otro lado, contamos con un sistema sanitario pUblico que ha sido cuidado y mimado, y es
objeto de gran orgullo por parte de la sociedad general. Si bien, en él encontramos una Atencién Primaria en
Salud al borde de la extenuacién, desprestigiada en gran medida dentro del propio sistema y victima de un



enfoque hospitalocéntrico. Los discursos imperantes han caminado de la mano de la inversidn, con centros
de Atencién Primaria cerrédndose, un aumento del nimero de pacientes y una reduccion del tiempo disponi-
ble para atender a cada persona, asi como la falta de cobertura de las bajas y la falta de mecanismos para
afianzar al personal en plazas definitivas lo que hace que sea el estamento del sistema pUblico con mayor
rotacién de personal.

En 2017 surge el movimiento Lehen Arreta Arnasberritzen, que aglutina a unos 600 profesionales de Atencién
Primaria, medicina de familia, pediatria y personal de enfermeria, de farmacia y del drea de atencién al pa-
ciente, y que organiza en el primer semestre de 2019 diversas jornadas de huelga, con gran respaldo del per-
sonal profesional, para reclamar al Gobierno Vasco reducir la carga asistencial en los centros. En este contexto
de saturacién de la Atencién Primaria en Salud, no se cuenta con un solo estudio que analice la realidad de
las personas LGTBIQ+ en el sistema en Bizkaia, aunque los realizados en zonas geogrdficas cercanas apuntan
a que las personas LGTBIQ+ acceden a la Atencidn Primaria en menor medida que el resto de la poblacién, y
SUS experiencias son menos exitosas.

En ambos territorios, la elaboracion de este trabajo ha coincidido con la pandemia mundial por covid-19 que
ha puesto de manifiesto que la necesidad de contar con una Atencidn Primaria en Salud fuerte es acuciante e
imprescindible para garantizar el bienestar de la sociedad en su conjunto.

En sus manos tiene ahora un ejemplar del proceso de aprendizaje y trabajo de medicusmundi bizkaia, reflejo
del planteamiento expuesto. En este trabajo nos reconocemos como titulares de responsabilidad, actores de
gran importancia en el seno de una sociedad y con una clara funcién publica, con responsabilidades y com-
promisos para con el Estado, como titular de obligaciones, y para con la ciudadania como titulares de dere-
chos, en la promocién, proteccién y defensa del derecho a la salud y, particularmente, en la promocién de un
modelo social de salud mds justo y equitativo centrado en los procesos sociales que determinan la salud desde
la atencidon primaria.

Esta investigacién realiza un diagnéstico del estado de la Atencién Primaria en Salud desde un enfoque inter-
seccional, feminista y de diversidad sexual y de género, profundizando en tres dmbitos concretos de andlisis.
Por un lado las barreras y/o las desigualdades en el acceso a los servicios de Atencién Primaria en Salud. En
segundo lugar, la medicalizaciéon de procesos vitales y opciones identitarias. En tercer lugar, la atencién psi-
co-social como la base fundamental de un modelo de salud publica basado en los determinantes sociales de
la salud.

Geogrdficamente estd centrada en dos escenarios concretos, el Territorio Histérico de Bizkaia y el Departamento
de Atldntida en Honduras. A su vez, esta investigacién identifica dos grupos concretos de poblacién sujeto.
Por un lado, las personas usuarias (mujeres, LGTBIQ+...), por otro lado, el personal médico y sanitario. La in-
vestigaciéon estd planteada desde un enfoque interseccional, es decir, subraya que el género, la etnig, la clase
u orientacién sexual, como otras categorias sociales, lejos de ser “naturales” o “bioldgicas”, son construidas y
estdn interrelacionadas, y por tanto es necesario analizar el fenédmeno por el cual cada persona sufre opresion
u ostenta privilegio en base a su pertenencia a multiples categorias sociales.

Esta investigacion, organizada en un gran apartado por territorio y una conclusion final, no es mds que una
primera aproximacién, humilde y a su vez ambiciosa, para analizar la Atencién Primaria en Salud desde un
enfoque interseccional en el Departamento de Atldntida, Honduras y en Bizkaia. Para medicusmundi bizkaia,
nos sefnala la senda que hemos de sequir transitando.
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PRESENTACION




La salud como un derecho universal. La atencién primaria de salud, como el primer
encuentro con el personal profesional, cercano, vinculado a la comunidad.

Las personas LGTBIQ+, como parte de la diversidad que existe entre los seres humanos. Sin mdés pretensiones
que vivir y disfrutar de la vida junto a otras personas igual que el resto.

Atlédntida. Una regién de Honduras. Donde las personas viven y tienen suefios y deseos.

Hasta aqui, todo parece normal. Sin embargo, la realidad no es asi. Honduras es un pais donde hay una vio-
lacién de DDHH vy su poblacién vive situaciones de extrema vulnerabilidad. En especial las personas LGTBIQ+,
que sufren situaciones de violencia extrema. Donde amar(se), querer(se) y disfrutar(se) se convierte en peli-
groso. Y respecto al acceso a los servicios de atencién primaria de salud, si son escasos para la mayoria de la
poblacién, atn lo son mds para las personas LGTBIQ+.

Ademds, hemos procurado incorporar un enfoque interseccional a esta investigacién, teniendo en cuenta las
vidas complejas de las personas, reconociendo la raza, la clase, el género y la sexualidad.

Frente a esta parte de la realidad del pais, queremos reconocer que existe un tejido social y popular que lleva
afos organizdndose e imaginando alternativas al modelo dominante que existe en el pais. Estas personasy or-
ganizaciones no han estado esperando este informe para tomar conciencia de lo que ocurre. Sus experiencias
y luchas son valientes y nos orientan a quienes vivimos en otros confextos. Asi, vamos tejiendo alternativas, en
nuestros entornos locales, entrelazdndonos unxs con otrxs. Y creando luchas globales.

Esta investigacidon es parte de un proceso que viene ya de lejos y que desea dar ciertas claves para el futuro.
En él ha participado un equipo de personas de Bilbao (Euskadi-Estado espafiol) y de Atldntida, con perfiles
diversos y responsabilidades diferentes. Y juntxs hemos disefiado este proceso de investigacién desde el inicio
y de forma participativa.

El equipo de Atldntida, ademds de participar en la orientacién del contenido de la investigacién, también ha
identificado a las personas que han participado en las entrevistas.

A lo largo del proceso hemos tenido que adaptar la metodologia pensada inicialmente. A la vulnerabilidad
existente en el pais, especialmente por las personas LGTBIQ+, se ha sumado la situacién mundial derivada
por el impacto del Covid-19. Y si esto no fuera poco, mientras ddbamos los primeros pasos de la investigacién
se han sumados dos huracanes (Eta e lota) que han impactado gravemente en esta regidn. Este contexto ha
dificultado las comunicaciones y la realizacion del trabajo de investigacion.

MEDICUSMUNDI BIZKAIA - INCYDE. INICIATIVAS DE COOPERACION Y DESARROLLO 17



Aun asi, haciendo un esfuerzo colectivo, hemos podido llevar a cabo este proceso, que toma forma en el infor-

me que os presentamos y que fiene los siguientes contenidos:

Por un lado, presentamos las tres categorias de andlisis que han sido el foco de la investigacién. Atendiendo
a los recursos existentes y al tiempo disponible, de todas las categorias que abordan los Determinantes
sociales de la salud (DSS), hemos priorizado: i) las desigualdades en el acceso; i) la medicalizacién vy iii) la
atencién psicosocial. En este capitulo, hemos identificado también un breve perfil de lo que consideramos
que es cada una de estas categorias (que queda reflejodo en el apartado de “reflexiones de partida” y en el
de “preguntas relacionadas con la investigacion”). Para este trabajo, el Equipo ha partido de su propia
experiencia, ademds de los aportes que existen en las publicaciones utilizadas. Estas referencias se
pueden encontrar en el Anexo 1.

Por ofro lado, presentamos el itinerario que se ha sequido, con cada uno de los pasos dados.

Posteriormente, se muestran el objetivo que nos habiamos planteado en la investigacién, el enfoque que
se ha seguido y las personas participantes en las entrevistas y la encuesta.

En el siguiente capitulo hemos organizado los hallazgos obtenidos en la encuesta y entrevistas, segin
las tres categorias priorizadas. Aqui aparecen algunos de los aportes de las personas participantes que
hemos recogido textualmente.

Finalmente, en este capitulo mostramos las conclusiones y lineas de mejora

A partir de este punto estdn los anexos, que son los siguientes:

» En el primero estd la bibliografia utilizada. Ademds, mostramos textualmente aquellos contenidos que
nos han parecido relevantes de cada uno de los documentos. La bibliografia estd ordenada en cuatro
apartados: sobre la salud y los Determinantes sociales de salud; sobre enfoque psicosocial; sobre
Honduras y sobre metodologia de investigacion.

» En el segundo, estd la entrevista que hemos distribuido on line y que ha sido totalmente andénima.

» En el tercero, estdn las entrevistas realizadas a los diferentes sujetos.

El deseo de quienes hemos participado de este proceso es haber elaborado un informe de investigaciéon que

pueda resultar Util para quienes trabajan, de forma cotidiana, para que la salud en Honduras sea un derecho

universal y una realidad. Y para que las personas LGTBIQ+ puedan ser parte de este derecho. Porque no habré

Honduras sin diversidad. Porque nuestro mundo es diverso. Salud.

CONSTRUYENDO UN MODELO NO NORMATIVO Y FEMINISTA DE LA SALUD INFORME HONDURAS






TRES CATEGORIAS

DE ANALISIS




Son muchas las categorias de andlisis a las que hacen referencia los Determinantes
sociales de la salud y resultaria imposible abordarlas todas en esta investigacion. Teniendo
en cuenta los recursos y el tiempo disponible, hemos priorizado focalizar la investigacién
en estas tres categorias:

CUADRO 1. CATEGORIAS DE ANALISIS

ATENCION
PSICOSOCIAL

MEDICALIZACION

A partir de la priorizacidon de estas tres categorias, hemos elaborado un pequerio perfil de lo que el Equipo consi-
dera que es cada una de ellas. Una vez realizada esta reflexién, se han disefiado las preguntas a las que la inves-
tigacién debe responder y que a continuacién presentamos.

2.1. DESIGUALDADES EN EL ACCESO
2.1.1 REFLEXIONES DE PARTIDA

() Desigualdad en el acceso Vs dificultades en el acceso

© La desigualdad en el acceso estd relacionada con leyes, protocolos y normas que impiden el acceso a
determinados servicios de salud. Por ejemplo, la ausencia de acceso universal en el sistema sanitario.

e Las dificultades en el acceso estdn relacionadas con el desconocimiento, los prejuicios y la discriminacion
que impregnan nuestra sociedad y que estdn presentes en el sistema de salud.

e Ambas generan desigualdades en los resultados: incluso pudiendo acceder formalmente, el centro de
salud se convierte en un espacio que genera miedo, donde la gente se siente juzgada, se reciben tratos
desagradables y discriminatorios, etc...

© Elestablecimiento de Atencién Primaria debiera ser un lugar de confianza al que acudir. Si bien, el aspec-

to comunitario, de centro de referencia para una comunidad pequena donde todo el mundo se conoce,
puede ser un factor negativo para algunas personas.
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2.12 PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION

Entorno en el que viven las personas LGTBIQ+
» ;Considera que el lugar en el que viven las personas de su asociacién es sequro?
» Mi familia me acepta tal como soy
» Ellugar en el que vivo es sequro para mi
» Me siento una persona querida por la comunidad en la que vivo
» ;El aislamiento o la soledad son problemas de salud de las personas LGTBIQ+?

La atencién de salud

» ;Cdémo valora la atencién que reciben las personas LGTBIQ+ en los establecimientos de salud?

» ;Considera que el personal de salud dispone de datos médicos e informacién actualizada sobre
la situacion de la salud de las personas LGTBIQ+

» ;Sabe usted si existe una politica publica de salud para las personas LGTBIQ+?

» (El personal de salud conoce la existencia de la Guia clinica de atencidn integral a victimas
de violencia sexual en los Servicios de salud? sLa aplica en su trabajo?

» :Considera que las creencias del personal sanitario son un impedimento para un buen trato
de las personas LGTBIQ+ en los establecimientos de salud?

» ;Considera que el establecimiento de salud estd cerca de su casa?

» ;Es un establecimiento de salud publico, privado o subrogado?
¢Las personas LGTBIQ+ son visibles en el dmbito de la salud? ¢En qué situaciones?
¢ Ve necesario visibilizarse como LGTBIQ+ en los establecimientos de salud?
¢El establecimiento de salud garantiza una atencidn discreta y personalizada?

>

>

>

» ;Cudntas veces va usted al establecimiento de salud durante el afio?

» Sino ha acudido a su establecimiento de salud ¢cudles han sido las razones?

» ;Qué tipo de problemas ha tenido cuando ha ido al establecimiento de salud?

» ;El personal de los establecimientos de salud conoce las realidades en las que viven
las personas LGTBIQ+?

» El personal de los establecimientos de salud conoce si las y los pacientes son LGTBIQ+?

» ;Considera que el personal de los establecimientos de salud afiende con respeto y carifio a
las personas LGTBIQ+ y se interesa por sus condiciones de vida y lo que ocurre alrededor
de las personas LGTBIQ+?

» :El personal en los establecimientos de salud conoce si las y los pacientes con LGTBIQ+?

» :Se trata a la gente segln el género con que se identifica?

» ;Considera que las instalaciones fisicas en el establecimiento de salud son adecuadas
para la atencién?

» ;La atencién general que se estd dando al Coronavirus ha impedido ofros servicios que
necesitaba como persona LGTBTIQ+?

» :Ha desarrollado algun fipo de enfermedad porque no haber sido atendido adecuadamente
en el establecimiento de salud?

» :Le consultan en el establecimiento de salud sobre cémo se puede mejorar el servicio publico
de salud que recibe?

» ;Qué hace falta en la atencién de salud que se estd dando a las personas LGTBIQ+?

» ;Considera que en los establecimientos de salud realizan las pruebas médicas que necesitan
las personas LGTBIQ+?

» :Considera que las instalaciones fisicas en el establecimiento de salud son adecuadas
para la atencién?

» ;La atencién al Coronavirus ha impedido otros servicios que necesitan las personas LGTBIQ+?
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» iLas personas LGTBIQ+ han desarrollado alguna enfermedad porque no han sido atendidas
adecuadamente en el establecimiento de salud?
» ;Le consultan en el establecimiento de salud sobre cémo se puede mejorar el servicio publico
e salud que recibe?
» ;Considera que el personal de los establecimientos de salud tiene formacién especifica
para atender a las personas LGTBIQ+? ¢Esta formacién la posibilita el servicio pdblico de salud?
» ;Conoce a qué servicio de salud debe acudir si es usted victima de violencia sexual?
» ;Considera usted que la realidad de su establecimiento de salud incide de alguna manera
(negativa o positivamente) en su salud?

2.2. MEDICALIZACION
2.2.1. REFLEXIONES DE PARTIDA

© El modelo biomédico se centra en lo paliativo y no en lo preventivo. Este modelo cuenta con un fuerte
impulso de la industria farmacéutica ya que supone un nicho de mercado. El sector farmacéutico ha nor-
malizado el discurso LGTBIQ+, impulsando el sistema binario que conlleva la intervencién temprana en
los cuerpos y una mayor necesidad de sus productos.

© El esquema binarista ha patologizado la indefinicién en personas transgénero. El miedo de padres y
madres al suicidio de adolescentes, asi como la necesidad de definicidn binarista ha facilitado la permi-
sibilidad de las familias a la intervencidon temprana: bloqueadores hormonales a partir de los 7-8 afios,
ansioliticos sin fechas para la finalizacién del tratamiento

© Se desconoce el impacto en los cuerpos de los tratamientos con bloqueadores hormonales desde la
infancia, pero todo indica a una mayor prevalencia de ciertas afecciones oncolégicas a edades mds tem-
pranas de las estadisticamente esperables. A su vez, se desconoce el precio real de estos fratamientos
para los servicios de salud y las arcas publicas, y el porcentaje de beneficios sobre estos fdrmacos para
la industria farmacéutica.

© Lo medicalizacién refuerza una visién de la salud centrada en lo patolégico y alejada de lo social y lo
comunitario y, por lo tanto, intervencionista con los cuerpos. Una concepcién individual de la salud des-
pojada de su nocién colectiva y por tanto ciega a los Determinantes sociales de la salud.

e A su vez, la medicalizacion refuerza los universos estandarizados LGTBIQ+, una concepcién LGTBIQ+
rigida (has de ubicarte en una sigla), que responde al modelo hegemdnico y heteronormativo. Este
modelo impide una concepcién mds fluida de las identidades individuales, avocando a la intervencion
en los cuerpos y la medicalizaciéon para responder adecuadamente a la norma, una perfecta cuadra-
tura del circulo que beneficia a la industria farmacéutica en perjuicio de la libertad individual de las
personas.

2.2.2. PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION

» :Considera que en su establecimiento de salud atienden adecuadamente cuestiones
relacionadas con el VIH?

» ;Y le hacen seguimiento a las personas viviendo con VIH?

» ;Cémo apoyan las organizaciones a las personas con VIH?
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» :Le gustaria que se brindara el proceso de hormonizacién® en el establecimiento de salud?

» ;En el establecimiento de salud se hace un sequimiento adecuado a las personas que
hormonizan su cuerpo?

» ;Considera que en su establecimiento de salud se abordan otros asuntos relacionadas
con su salud integral?

» :Las personas profesionales de los establecimientos de salud explican a las personas LGTBIQ+
cémo prevenir enfermedades relacionadas con las Infecciones de Transmisién Sexual?

» :Las personas profesionales de los establecimientos de salud explican a las personas LGTBIQ+
cémo prevenir otras enfermedades?

» ;Considera que en los establecimientos de salud se discrimina a una persona LGTBIQ+
frente al resto de la poblaciéon?

» ;Conoce usted otras alternativas, que no sean la modificaciéon de los cuerpos,
para las personas frans e infer?

» ;En las organizaciones sociales se promueve la modificacién de los cuerpos o se plantean
otras alternativas?

» ;Conoce usted si las personas trans estdn pasando por procesos de hormonizacion clandestino
o autoadministrado?

» ;Considera usted que las personas trans conocen los riesgos de la automedicacion sin supervision?

2.3. ATENCION PSICO-SOCIAL
2.3.1. REFLEXIONES DE PARTIDA

© La salud comunitaria desplaza el foco desde la enfermedad al bienestar, y desde la restitucién de la salud
a su promocion. La evaluacién de las necesidades de la comunidad sefiala las dreas donde actuar en el
entorno mds cercano a las personas, mds alld de la intervencién sanitaria.

© Estas dreas engloban todas las circunstancias, tanfo individuales como colectivas, que determinan la
salud de las personas, entendida en su acepcién mds holistica. Se redistribuyen asi las responsabilidades
relacionadas con el estado de salud de la persona, y se pone el foco sobre el estado de salud de la co-
munidad.

© Constituye un enfoque politico de la salud que concibe a las personas como sujetos activos, no como
pacientes. Este cambio de enfoque, este giro, abre la puerta a la participaciéon social en salud y mueve
el centro a las personas: personas que se cuidan a si mismas y que se cuidan entre ellas, en un contexto
en que la salud es concebida como un bien publico. Se fortalece asi el aspecto colectivo. La comunidad.

© “La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud de una comunidad definida, determinada por
la interaccidn entre las caracteristicas de las personas, las familias, el medio social, cultural y ambiental,
asi como por los servicios de salud y la influencia de factores sociales, politicos y globales”

e “La salud comunitaria es la expresiéon colectiva de la salud de una comunidad definida, determinada por

la interaccion entre las caracteristicas de las personas, las familias, el medio social, cultural y ambiental,
asf como por los servicios de salud y la influencia de factores sociales, politicos y globales”

1 En el caso de Honduras se usa el término hormonizacién, que es el que se utiliza en toda la investigacion.
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© La atencion psico-social no se asume desde el sistema publico de salud (ni vasco ni hondurefio). En el
mejor de los casos estd concertfada con organismos ajenos, colectivos u organizaciones especializadas a
través de subvenciones. En el peor de los casos, queda fotalmente desatendida. Son las organizaciones
de base y las entidades especializadas las que crean, aun inconscientemente a veces, la red de atencion
psico-social que toda sociedad necesita para no dejar a nadie en el camino.

© Hay personal sanitario que, por inferés propio o por conviccidn, actian en su consulta desde la mira psi-
co-social, pero no deja de ser algo personal que no trasciende a la politica y la préctica de la asistencia
sanitaria en ninguno de sus niveles de atencién.

© Se constata una demanda muy comin desde parte de la poblacién relacionada directamente con el
enfoque medicalizador de la salud: personas que vinculan la atencién sanitaria de calidad al nUmero
de recetas y medicamentos que la médica/el médico le receta. Cuantas mds recetas, mds caso les han
hecho y mejor trato han recibido. El personal de atencién primaria que indaga en el estado psico-social
de la persona y en los DSS que estdn afectando negativamente a su salud, es a veces denunciado.

© Agentes de salud: §Qué haria falta para poder llevar el enfoque psicosocial a la préctica de la atencién
primaria? ¢ Qué politicas y protocolos deberian impulsarse desde Salud para garantizar la atencién psi-
cosocial en la APS?

2.3.2. PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION

» :Se encuentra con dificultades de acceso a la salud por su documento de identidad?

» El establecimiento de salud se relaciona cercanamente con la comunidad?

» El personal del establecimiento de salud acompaiia también su salud mental y afectiva?
(cuando decimos si acomparia nos referimos a si le atiende més alld de darle medicamentos)

» :Considera que los establecimientos de salud tienen en cuenta la realidad social y familiar en
la que viven las personas LGTBIQ+?

» El personal de salud de los establecimientos es sensible a las situaciones y dificultades
a las que se enfrentan por ser personas LGTBIQ+?

» :El personal del establecimiento de salud le ayuda a abordar las situaciones y dificultades
a las que se enfrenta por ser una persona LGTBIQ+?

» :El personal del establecimiento de salud conoce las relaciones y vinculos que tienen
las personas LGTBIQ+ con sus amistades y organizaciones?

» ;Considera que hay coordinacion entre el servicio publico de salud y otras instancias publicas
a la hora de atender a las personas LGTBIQ+?

» ;El personal del establecimiento de salud le pone en contacto con otras instancias publicas
0 con ofras personas y organizaciones para que encuentre usted otros apoyos?

» El personal del establecimiento de salud le apoya en sus relaciones familiares?

» ;Se posibilita la participacion de las personas LGTBIQ+ en la vida social y politica de su ciudad
o comunidad?

» ;Existen en su comunidad o ciudad, baresy centros LGTBIQ+ en los que encontrarse con
otras personas LGTBIQ+?

» ;Qué tipo de ocio se plantean las organizaciones a las personas LGTBIQ+?

» :Qué tipo de medidas cree usted que mejorarian su bienestar, su libertad o el gjercicio de
sus derechos humanos en los servicios de salud?

» ;Cudles considera que son los Determinantes sociales de salud que estdn mds debilitados y
que habria que fortalecer con la poblacidon LGTBIQ+?
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ITINERARIC
SEGUIDO




La investigacion ha seguido el siguiente itinerario respecto a las tres categorias de andlisis
presentadas en el capitulo anterior. Cada paso dado ha sido contrastado en el Equipo,
tanto de Euskadi como de Honduras y adaptandonos a los cambios que se han producido
en el contexto.

3.1. ITINERARIO

CURDRO 2. ITINERARIO SEGUIDO

PREGUNTAS RESPUESTAS HALLAZGOS FCONCEUSIONES

3.2. LOS PASOS DADOS

A partir del disefio de la encuesta y las entrevistas, asi como de la identificacién de las personas y organizaciones
a entrevistar, se han organizado las preguntas que se han planteado en el proceso (ver anexos 2 y 3)

Se han realizado las entrevistas y la encuesta. Con los aportes de estas personas hemos elaborado el documento
borrador. A partir de trabajar este documento, se han identificado los hallazgos de cada una de las tres catego-

rias. Finalmente, se han disefiado las conclusiones y las lineas de mejora.

En los capitulos siguientes se pueden observar los aportes obtenidos con cada uno de estos pasos.
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OBJETIVO,

ENFOQUE Y
PARTICIPANTES




OBJETIVO-EJES-AGENTES

AGENTES
. AGENTES DE LA SALUD
2. PERSONAS LGTBIQ+ EJES
3. ORGANIZACIONES SOCIALES -
(LGTBIO Y VINCULADAS DESIGUALDAD EN EL ACCESO
A LA SALUD)
EJE2.
MEDICALIZACION
EJE3.

ATENCION PSICOSOCIAL

El objetivo que persigue esta investigacion es
Analizar el estado de la Atencién Primaria en Salud desde la Diversidad Sexual
y de Género, partiendo de un marco de andlisis fundamentado en el modelo de
los Determinantes sociales de la salud en dos contextos geograficos concretos, el
Departamento de Atlantida en Honduras y el territorio Histérico de Bizkaia
Los agentes que han participado se han organizado en tres grupos:

Por un lado, los agentes de salud (personal sanitario y académico).

Por ofro lado, organizaciones sociales: LGTBIQ+ y aquellas vinculadas a la salud.

Y por otro, personas LGTBIQ+

La investigacion ha estado centrada en la Regidn Afldntica de Honduras, donde medicusmundi Bizkaia ya cuenta
con mucha experiencia.

Hemos parfido del disefio de un cuestionario general a partir del cual se han ido organizando las preguntas a
realizar a cada grupo de sujetos. Si bien no se han realizado las mismas preguntas a todxs Ixs sujetos implicadxs,
consideramos que todas las preguntas han sido coherentes entre siy se han complementado.

El enfoque, que hemos planteado ha sido, fundamentalmente, cualitativo, atendiendo a los puntos de vista subje-

tivos de cada participante y teniendo en cuenta sus argumentaciones. Algo que se muestra en el capitulo de los
hallazgos.
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Esta investigacién no pretende ser representativa de la poblacién LGTBIQ+ en la regién de Atldntida, de Honduras.
Mds bien, planteamos una investigacién significativa, llegando a una poblacién determinada. Hemos priorizado
llegar a un nimero reducido de personas, pero profundizando en sus puntos de vista a través de las entrevistas
en profundidad. Ademds, hemos querido complementar esta informacién mediante la encuesta anénima dispo-
nible a fravés de las redes sociales.

Hemos incorporado nuestra voz de facilitacién del proceso a través de las lineas de mejora. Estas han surgido
de los hallazgos obtenidos. Tal vez podriamos haber elaborado otras diferentes, pero nos parece que deben
ajustarse a las preocupaciones y desafios planteados en el mismo proceso.

Finalmente, es importante sefialar, para comprender las modificaciones que se han llevado a cabo, que el pro-
ceso ha estado marcado por algunos imprevistos. Por un lado, la situacién de extrema vulnerabilidad que se ha
vivido por causa de la Covid19. Por otro lado, hay que sumar los dos huracanes sufridos en Honduras, con el
impacto que han tenido en las vidas de las personas participantes, asi como con las dificultades anadidas de
comunicacion.

En nuestra propuesta de investigacién es fundamental tener en cuenta que se trata de un proceso participativo y
que incorpora la interseccionalidad como parte del enfoque, tanto para el andlisis como para el abordaije.

Desde nuestra propuesta de la participacién, ha sido necesario poner en didlogo las palabras de Honduras y de
Euskadi tejiendo los discursos y las prdcticas locales y globales. Desde el disefio de las primeras preguntas de este
proceso han estado presentes las voces diversas. Por este motivo, el Equipo Motor (EM) del proceso ha estado
formado por personas de Honduras y de Euskadi.

Igualmente, las personas y grupos que han participado en la encuesta y las entrevistas, han respondido a este
perfil plural y diverso, a través de la interseccionalidad de raza, clase y diversidad sexual y de género. Tal vez,
como se puede ver en el apartado siguiente, no hemos sido capaces de llegar a toda la diversidad cultural que
existe en Atldntida, aunque queda reflejoda de alguna manera.

En total han participado 32 personas: 22 en las entrevistas y 10 en la encuesta.
(De las personas LGTBIQ+ 10 han participado en las entrevistas y 10 en la encuesta.)

PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

I AGENTES DE SALUD

I ORGANIZACIONES SALUD

I ORGANIZACIONES LGTBIQ+
PERSONAS LGTBIQ+
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4.4.]. PERFIL DE LAS PERSONAS AGENTES DE SALUD

Las 5 personas son heterosexuales, con una expresién de género que les corresponde por norma. En su trabajo,
atienden fundamentalmente a poblacién ladina-mestiza.

4.4.2. PERFIL DE LAS PERSONAS LGTBIQ+

Entre las personas participantes destacan las que son gais, entre 26 y 35 afios, estudios universitarios y nivel
econdémico medio. También hay presencia de otros perfiles (por ejemplo, 19% mujeres lesbianas y 19% mujeres
bisexuales) pero resulta importante tener en cuenta esta informacién a la hora de leer los aportes que se han
realizado (por ejemplo, la baja presencia de personas trans).

EDADES PERSONAS LGTBIQ+ DICEN QUE SON...

I MENOS 18 W GAY

M85 I LESBIANA

M 26-35 I MUJER BISEXUAL
36-50 HETEROSEXUAL

M 51-65 M oTRA

Aquellas que han optado por “otra” sefialan que: 1) no tengo una orientacién sexual y Il) no entro en las etiquetas
gue hay

TAMBIEN DIRIA QUE ES... EXPRESION DE GENERO

I HOMBRE CIS I MASCULINA
I HOMBRE TRANSEXUAL I FeMENINA
I HOMBRE INTERSEXUAL OTRA
MUJER CIS PREFIERO
I MUJER TRANSEXUAL NO MENCIONARLO
I GENERO BINARIO
M NO Lo SE
PREFIERO

NO MENCIONARLO

Quien ha elegido la opcién “otra” ha sefalado que es una “mezcla entre ambos”.

Sobre el perfil de formacion que tienen las personas participantes, asi como su nivel econdmico, se ha preguntado
a 13 personas LGTBIQ+.
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NIVEL EDUCATIVO NIVEL ECONOMICO
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I COMPLETA INCOMPLETA

Finalmente, se sefiala el perfil de diversidad cultural de la poblacién que atienden, tanto las organizaciones LGTBIQ+,
como las organizaciones de la salud. En este sentido, destaca la ausencia de personas islefias atendidas por las
organizaciones LGTBIQ+.
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Para garantizar la confidencialidad y la sequridad de las personas participantes les hemos asignado una clave a la

hora de referirnos a ellas, en lugar de utilizar su nombre:

CLAVES ASIGNADAS A PARTICIPANTES

Organizaciones LGTBIQ+

Organizaciones vinculadas a salud

Entrevista personal salud

Entrevista personas LGTBIQ+

Encuesta

orgLGTBIQ+1
orgLGTBIQ+2
orgLGTBIQ+3

orgSalud1
orgSalud?2
orgSalud3 (3 personas)

AgentesSalud1
AgentesSalud3 (2 personas )
AgentesSalud4

PersonalGTBIQ+1
PersonalGTBIQ+2
PersonalGTBIQ+3
PersonalGTBIQ+1bis
PersonalGTBIQ+2bi
PersonalLGTBIQ+3bis
PersonalGTBIQ+4bis
PersonasLGTBIQ+5bis (2 personas)
PersonalLGTBIQ+6bis

encuesta
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HALLAZGOS




5.1 EJE1: LA DESIGUALDAD EN EL ACCESO

Los aportes que las personas parficipantes han realizado respecto a este eje estdn organizados en 15 apartados:

» Contexto de violencia

v

Visibilizarse

v

Discrecién y confidencialidad

Desconfianza

El trato en los establecimientos de salud

Las creencias

Investigacién y actualizaciéon de informacion
Formacién y capacitacion

Atencién diferenciada

Pruebas y tratfamientos

Lo comunitario y el entorno

La cercania de los centros y sus infraestructuras
Los vinculos entre iguales

vV vV vV Vv VvV VvV VvV v Vv v Vv

La ley de equidad de género y protocolos

v

Reconocimiento de la identidad de sexo y género

5.1.1. CONTEXTO DE VIOLENCIA

Por lo que sefalan las personas participantes LGTBIQ+ no hay una relacién entre sentirte querida en el entorno en
el que vives y la sequridad que existe. En las encuestas se muestra que la mayoria de las personas consideran que
sus familias les aceptan tal y como son, algo que parece clave para vivir con cierta seqguridad, ya que estas personas
sefialan que el lugar en el que viven es sequro para ellas. Sin embargo, por otro lado, en su mayoria no se sienten
queridas por su comunidad. A pesar de las personas que sefialan que viven en entornos seguros, hay otras que
comentan que hay lugares de residencia que no son seguros para las personas LGTBIQ+.

‘3) Mi familia no sabe el que soy de la comunidad LGBT+y de ser asi no lo aceptarian, ni ellos ni la sociedad
lo harian ya que de igual manera se presenta en grandes cantidades lo que es la homofobia. ENcUESTA

‘3) No, viven en zonas altamente vulnerables. Con decirle que cuando vamos a tener una actividad con
ellas, los proyectos contemplan el ir a buscarlas a casa, por la violencia que puedan sufrir. Nos que-
damos en la carretera esperandolas para acompanarlas, por ejemplo, a la Universidad. También hay
problemas de migracién. Muchas son amenazadas y se van de su barrio, pero van a otros también

altamente peligrosos. orGsaLUD

Las personas LGTBIQ+ viven la violencia de un pais machista, ejercida tanto por otrxs ciudadanxs, como por la poli-
cia. Se sefala que Honduras es un pais donde nadie estd seguro, donde hay asesinatos por odio. Es un pais de po-
breza y desigualdad. Donde hay personas que tiene que huir del pais para poder sequir viviendo. Como vemos, es-
tas caracteristicas que interseccionan, son fundamentales para comprender las vidas de fantas personas LGTBIQ+.

‘3) Vivimos en un pais en general bien inseguro, no solo para la gente LGTBI, aunque sea la mas vulnerable.

Por el tema del machismo. Somos acosados, tanto por personas civiles, como de la propia policia. Los

meten presos, los persiguen... en lugar de cuidarlos es todo lo contrario. orGLGTBIQ+]
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‘3) Los indices de violencia en nuestro pais son bastante altos. Algunas se van del pais, buscando nuevas
esperanzas de vida. Todas las personas estamos expuestas a que alguien venga en moto y nos mate.

ORGSALUD3

Las personas LGTBIQ+, que viven estas situaciones de violencia, van imaginando maneras de afrontarla (por ejem-
plo, no saliendo del sector en el que viven), asi como organizando entornos de vida seguros. Algunas personas
entrevistadas sefialan que las creencias religiosas de sus vecinxs les generan mucha presién psicolégica. También
se anade que, algunos hombres, incluso pueden ejercer violencia fisica.

‘3) Aqui la violencia ain es mas marcada que en La Ceiba hacia las personas homosexuales. No es que no
me sienta seguro, pero es que tengo miedo que me pueda pasar algo y por eso no salgo de este sector.

PERSONA LGTBIQ+1BIS
‘3) Es seguro porque aqui naci, creci y aqui estoy todavia. En La Ceiba. Persona LGTeIQ+3BIS

‘3) Corro un cierto riesgo, pero trato de mantenerme muy reservado en el espacio y evitar estar expuesto

en las calles. PERSONALGTBIQ+4BIS

‘3) Mi barrio es seguro porque vivo aqui desde que naciy la gente me conoce. Aunque otras personas no
podrian opinar lo mismo. PERSONALGTBIQ+]

‘3) MSeguro, es un pueblito retirado, gente nueva... porque vivir en el entorno donde naciste trae proble-

mas emocionales para uno. Por lo menos no me siento odiado. PERSONALGTBIQ+2

‘3) MEI entorno creo que no, porque son demasiado religiosos y hay mucha presién psicolégica y social. Y

por parte masculina hasta fisica. PERSONALGTBIQ+3

5.1.2. VISIBILIZARSE

El 50% de las personas LGTBIQ+ participantes en las encuestas sefiala que no han tenido ningin problema a la
hora de asistir al establecimiento de salud. El 40% sefnala que no ha tenido problemas en los establecimientos por-
que no se visibiliza como LGTBIQ+. Ademds, el 90% de las personas encuestadas sefala que en los establecimien-
tos de salud les atienden con respeto.

Tal y como sefialan las personas LGTBIQ+, les resulta mds fdcil visibilizarse en la salud privada porque pagas. Las
personas participantes en las encuestas sefialan, a partes iguales, que hay quienes se visibilizan siempre y quienes
lo hacen cuando consideran necesario, dependiendo de la situacion.

‘)) En el publico hay mucha discriminacién y violencia. Prefiero no hacer uso del sistema publico de salud.
() Mi salud la trato en el privado. Saben que soy trans y me tratan con el nombre que prefiero por el

hecho de que les estas pagando. PERSONALGTBIQ+2
‘3) Soy enfermera y cuando asisto como enferma si me identifico, tanto cuando voy a consulta como
cuando atiendo a personas LGTBIQ+ porque asi se abren més y son mas sinceros y hay mas confianza.

PERSONALGTBIQ+3

‘3) No, ninguno. No se ha dado la ocasién en la que sea necesario el aclarar mi orientacién sexual. en-

CUESTA
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En Cruz Roja que la primera vez que fui me discriminaron. ENCUESTA

Los Servicios de Atencién Integral -SAl- (se explica lo que son a continuacién, en el cuadro 5) ofrecen un mejor

servicio que los establecimientos de salud a las personas LGTBIQ+. Se sefiala que en los establecimientos de salud

no existe discrecion y que hay personas que se pueden exponer si hacen publico que son LGTBIQ+. Decirlo te hace

vulnerable y hay personal sanitario que puede no tratarte adecuadamente. Sin embargo, la mitad de las personas

participantes en las encuestas sefala que, en los establecimientos de salud, se trata con discrecion. También afiaden

que sdélo se exponen si acuden por una cuestiéon relacionada con su sexualidad, ya que no siempre es necesario.

Ademds, la mitad de las personas participantes sefiala que no considera necesario visibilizarse en el establecimien-

to de salud. Hay quien sefala que sdlo se expone ante el personal médico, pero que no desea hacerlo publico y

que es una decisién personal.

©

LD

©

Y las personas trabajadoras de la salud se relinen y empiezan a hablar de esa persona a sus espaldas,
aunque también lo hacen delante de esa persona. Y esto pasa porque no es algo aceptado y se les trata

mal. PERSONALGTBIQ+3

En los centros de atencién integral (SAl), donde se maneja a las personas VIH, el personal ha sido
altamente capacitado y los pacientes se sienten cémodos. Pero en la atencién primaria de salud los
médicos no han tenido esa capacitacién sobre DDHH y las personas LGTB. Y es ahi donde son més

vulnerables. orcsaLUD2

Porque no creo que sea relevante el aclarar el punto de las preferencias sexuales si éste no afecta en

algin tema de la salud. EncuesTA
¢Por qué debemos de mostrar quiénes somos? ENCUESTA
Por qué entre més personas nos visibilicemos se demostrard que tanto podemos ayudar ya sea donan-

do o recibiendo ayuda porque tenemos derechos sin importar a quien amamos o cémo nos identifica-

MOS. ENCUESTA

CUADRO 5. ;QUE SON LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL?

En la década de los 90’s, Honduras apunta como uno de los paises del drea

centroamericana que mds casos de VIH/sida reportaba y para ese entonces, el sistema
de salud no contaba con una respuesta para atender las necesidades médicas propias

de las personas infectadas por el VIH.

En el afio 2002, siguiendo las directrices de la OMS y con apoyo del financiero del
Fondo global de la Lucha conta el SIDA, la tuberculosis y la malaria (FG), se forman las

3 primeras unidades de asistencia a pacientes con VIH, denominadas como CENTROS
DE ATENCION INTEGRA (CAI) (en Tegucigalpa: hospital escuelas universitario y Hospital
Nacional del Térax, hoy llamado Instituto Cardiopulmonar y en el Hospital Mario
Catarino Rivas en San Pedro Sula).

Posteriormente se establecen mds CAl en diferentes hospitales regionales del pais
distribuidos, cubriendo los 18 departamentos que conforman el pais. Los CAl tenian en
ese entonces una dependencia administrativa y técnica del desaparecido Departamento
de ITS/VIH/SIDA de la Secretaria de salud y el personal laborante dependia de
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las aportaciones financieras del FG, por lo que cada CAIl contaba con personal
multidisciplinario constituidos por personal médico, de enfermeria, de psicologia, de
trabajo social y farmacéutico, personal entrenado en la temdtica VIH. A partir del 2011-
2012 con la reduccién del apoyo financiero del FG para la contratacién de personal,
los recursos asistenciales se reducen drdsticamente, desistiendo en muchos de ellos de
profesionales de la psicologia, trabajadores sociales y farmacéuticos.

En el afio 2014 y bajo la visién de ampliar la cobertura de la terapia ARV, en la
estrategia de atencién integral se incluye las unidades de salud de nivel primario, por
lo que, para ese afio son 49 establecimientos de salud que cuentan con atencion y
distribucion de ARV.

La implementacion de esta politica de extension y visualizando este tipo de servicios
como parte del paquete de atencién ofrecidos por los establecimientos de salud donde
funcionan, se cambia el nombre de CAl por el de Servicios de Atencién Integral. (SAI)

En el departamento de Atldntida existen 4 establecimientos que ofrecen estos servicios:
En la Ceiba, Establecimiento de salud de Sambo Creek y en el Establecimiento de salud
metropolitano, en el municipio de La Mdsica, en el Establecimiento de Salud de San
Juan Pueblo, y en el municipio de Tela, en el Hospital Tela Integrado.

Doctor Sergio Flores Urrutia?

Se ve necesario atreverse a ser y a vivir, visibilizdndose por los derechos de las personas LGTBIQ+. La visibilizacién
ayuda a que el personal sanitario se dé cuenta que las personas LGTBIQ+ existen y que deben aparecer en las
investigaciones e informes. Ademds, sefialan que las vivencias y los riesgos de salud son diferentes si eres una per-
sona hetera o LGTBIQ+. Se comenta que, por lo general, los gais y trans suelen visibilizarse, mientras que bisex y
lesbianas no. El personal de salud menciona que, de entrada, no saben si sus pacientes son LGTBIQ+, algo que van
conociendo con la confianza que va dando el trato de los afios. Por otro lado, también se sefiala que, lamentable-
mente, el VIH ha ayudado a visibilizar a la poblacion LGTBIQ+.

‘3 Pero con lo que hay deberiamos visibilizarnos porque hay gente para la que no existimos. Y por eso
necesitamos visibilizarnos y por defender también nuestros derechos. PERSONALGTBIQ+IBIS

) (..) que nos conozcan y conozcan estas otras formas de ser. Es necesario que nos atrevamos a ser,

mostrarnos, a Vivir. PERSONALGTBIQ+]

‘>) En su mayoria hay un grupo que no como por ejemplo los bisexuales. Los gais y trans normalmente si.
Pero si hay un grupo grande que no. Las lesbianas tampoco son tan visibles. orcLGTBIQ+1

‘3) Para mi es necesario porque asi hacemos incidencia en el aspecto de que existe ese nimero y esa

estadistica. OrRGLGTBIQ+2

2 Nuestro agradecimiento al Doctor Sergio Flores Urrutia por este aporte a la investigacién, clarificando lo que son los SAI.
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‘3) Lo que pasa que la epidemia de VIH y siendo ellas un grupo de atencién es que se les ha prestado
atencién. Dentro de lo bueno del VIH es que se les ha visibilizado. oresaLup?2

‘3) Sobre todo, la atencién en si, es importante que se respete la diversidad sexual de cada persona.
Porque las vivencias son diferentes (los riesgos) si eres hetero o no. orGLGTBIQ+]

5.1.3. DISCRECION Y CONFIDENCIALIDAD

Las personas participantes en las entrevistas sefalan que en el sistema publico de salud hondurefio no se respeta la
confidencialidad. Mientras que el trato es mds adecuado en los establecimientos de salud que en los hospitales, en
los primeros hay veces que son mds indiscretos. Sin embargo, los agentes de salud consideran que si se garantiza
la discrecién, aunque en los municipios pequefios es mds complicado, porque fodo el mundo se conoce. Ademds,
se sefala que el personal de salud no sabe cdmo fratar a las personas LGTBIQ+, mds por desconocimiento que por
un interés de hacer dao.

‘3) En el SAl estaba todo el mundo en fila y gritaban quienes necesitaban medicamento o una prueba. Y
de esa manera se rompe la confidencialidad sobre VIH y me visibilicé bastante como LGTBI. PERSONAL-

GTBIQ+1BIS

‘3) He acudido un par de veces al hospital publico para hacerme una revisién ginecolégica y es sumamente
complicado. Al presentar mi documento, he sentido el trato distinto. No saben cémo referirse, como

atenderte, como tratarte y esto es sumamente incbmodo. PERSONALGTBIQ+4BIS

‘3) Lo valoro regular. Porque hemos tenido la experiencia de quienes quieren pagar un médico privado.
Porque hay estigma y discriminacién, sobre todo quienes sufren ITS, por ejemplo, VIH. Las llaman no
por su nombre social sino por el que viene en su expediente. () También en la universidad cuando les
ibamos a dar los titulos, que querian poner el nombre del expediente. Finalmente se consiguié poner el
nombre social. Por el Covid se les dejé de dar un medicamento de VIH y se hizo una pelea de DDHH y

asf finalmente se logré orGsaLUDT
‘3) Si tenemos bastante y por eso tenemos un éxito en la atencién a la poblacién LGTBI AGENTESSALUD3

‘D Méas o menos. No siempre, es dificil luchar contra las costumbres, basicamente en los pueblos peque-

fios, donde todo el mundo se conoce. AGENTESSALUD4

Tal y como ya se ha sefialado, los establecimientos pUblicos de salud no garantizan una atencién discreta y perso-
nalizada, entre ofras razones por la saturacién de los centros, ya que acude mucha cantidad de gente. Se destaca
la atencidn poco cuidada a las personas trans, aunque, generalmente, en los establecimientos donde ya conocen a
Ixs pacientes LGTBIQ+, se les trata adecuadamente.

‘3) No tanto a mi, es mas al resto de las chicas trans. Por ejemplo, cuando una persona es positiva de VIH,

la manera de tratarles, todo el mundo se da cuenta de lo que tienen. PERSONALGTBIQ+3BIS

‘3) Lo que se habla en consulta se conversa, por parte del personal de salud, en los almuerzos y ese perso-
nal puede ser tu vecino. Yo que estoy entre el personal de salud al interno no hay discrecién y se toma
como chisme y habladurias. Y se cuentan cosas que no se deben decir y no se cumple la discrecion.

PERSONALGTBIQ+5BIS
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‘3) Realmente yo digo que no. La informacién de si tienes VIH sale a la luz y los expedientes se muestran

sin problema. Hay que ver la forma de guardar la informacién de las personas. orRGLGTRIQ+]

Aunque no en todos los establecimientos pUblicos se atiende de la misma manera, ya se ha mencionado que, de
forma generalizada, no hay una atencién discreta y personalizada, por lo que se acaba asistiendo a la salud priva-
da. Ademds, se llega a sefialar que existe un maltrato a la poblacién en general y en particular a la LGTBIQ+. Las
personas entrevistadas destacan que ser atendidx con respeto es un derecho y no puede depender de la persona
profesional que te atiende.

‘3) Preferimos no tener contacto con el establecimiento, porque maltrata a toda la poblacién, pero en par-

ticular a la poblacién LGTBI. PERsONALGTBIQ+]

‘3) Por el estigma y discriminaciéon que existe. Porque no hay privacidad en la atencién médica. Es donde
nosotras como organizacion, vamos a acompanar a las companeras para que sean atendidas. Entonces
les atienden, pero cuando van solas estdn sentadas en una silla esperando y pasando el tiempo y se

terminan yendo. OrGLGTBIQ+2

‘3) Nuestro sistema de salud carece de medicamentos. Dicen que es mejor ir a la farmacia y se automedi-

can. Es un problema oraGsaLuDl

‘3) Los que mejor acceso a salud tiene son quienes tienen capacidad econémica, porque van a la privada.
El resto van a los estatales y ocurren lo que he sefalado y la discriminacién es mas evidente. El sistema
de salud es precario y las necesidades de las personas no estan satisfechas. Faltan medicamentos vy la

gente no se va a exponer a perder una mafana en vano o a ser discriminada. ORGSALUD2

Ahora bien, frente a esta opinidén generalizada que ya se ha mencionado, también hay quien considera que
hay discrecién por parte del personal de salud, aunque se reconoce que puede haber casos en los que se
quebranta la confianza.

‘3) El servicio de salud tiene un régimen estricto de discrecién. Pero en la mayoria de los casos no es
un servicio ni un trato adecuado. No todos, pero algunos quebrantan su ética profesional. PERsONAL-

GTBIQ+1

5.1.4. DESCONFIANZA

Se muestra una desconfianza generalizada en el sistema publico de salud, por lo que las personas participantes en
la investigacion, prefieren ser atendidas en el sector privado.

‘3) No me siento en la confianza por todo lo que ha pasado y todos los acompanamientos que he hecho

me han dejado un mal sabor de boca. PERSONALGTBIQ+TBIS

De hecho, se sefalan prdcticas de engaio y manipulacién, exponiendo incluso la propia privacidad, para que las
personas LGTBIQ+ se hagan diversas pruebas, bien de VIH o de ITS.

‘3) Si he tenido problema. Exposicién de mi privacidad. Voy al SAl con mi pareja y mientras me hago las

pruebas, le dicen a mi pareja que yo soy promiscuo para que asi él también se haga la prueba. Sea o no

sea verdad lo que yo sea, no hay razén para hacer esto. PERSONALGTBIQ+1BIS
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5.1.5. EL TRATO EN LOS ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD

Tal y como se ha sefialado anteriormente, las personas entrevistadas procuran ir a los centros de salud privados. Esto

es por diferentes motivos, entre los que destacan, en las encuestas realizadas, que 1) los servicios que se necesitan no

los cubre el establecimiento de salud, I1) o que no se sienten en confianza de ir al establecimiento, I1l) o que el personal

sanitario de los establecimientos de salud no tiene ninguna experiencia en temas de diversidad sexual y de género.

LD

©

LD

No voy al publico porque la atencién es dificil. No se me trata como quisiera, no se me trata como hom-
bre. Se me llama por mi nombre de nacer. Me hace sentir incbmodo y ademas esta el comportamiento

de alguna gente del centro de salud. Esto hace que no me sienta cdmodo ni seguro. PERSONALGTBIQ+4BIS

Prefiero no ir como la mayoria de la poblacién, es que si vamos a un establecimiento de salud vamos a
volver mas enfermos que antes. Recurro a la salud holistica y natural. PERONALGTBIQ+]

Cruz Roja no me deja donar sangre. ENCUESTA

También se sefiala como otra razén para no acudir a los establecimientos de salud la falta de personal médico y

el tiempo de espera. Existen pocos centros de salud para mucha poblacién, con una organizacién de los estableci-

mientos que resulta obsoleta. Ademds, no se atiende por turno de llegada, sino por amiguismo.

L D)

El centro de salud se encarga de abarcar colonias que tratan un ndmero significativo de poblacién. El
sistema de acceso es muy anticuado y esto dificulta a los pacientes tener un trato digno. Si usted va al
centro de salud tiene que levantarse a las 4 de la mafana y sale del centro al mediodia. Y te pueden

atender por preferencia. PERSONALGTBIQ+]

En el centro de salud la mayoria de las veces son personas que hacen practicas y basicamente los licen-
ciados en enfermeria no nos atienden. Suelen ser personas en practicas. En el hospital general es otro

tema distinto. PERSONALGTBIQ+]

En general se sefiala que no se ha sufrido violencia verbal, aunque mencionan que si han vivido un trato no ade-

cuado. En este sentido, algunas de las personas frans entrevistadas, comentan que no consideran un insulto que no

las llamen por su nombre®. Ademds, se sefiala que la mayoria de las personas ha recibido un trato no adecuado

basado en prejuicios, destacando los que se fundamentan en cuestiones religiosas.

©

©

LD

Igual no es un insulto cuando no te llaman por el nombre que eres. Deberia ser un personal capacitado para

encontrarse con todo tipo de persona. Y nos sentimos mal en lo emocional. PERSONALGTBIQ+3BIS

Si creo que es mas por parte religiosa de algunas personas que trabajan en los establecimientos. Y me
hace preguntas si acudo a la iglesia y creo en dios PERSONALGTBIQ+4BIS

El respeto conlleva tantas cosas: tiempo, calidad, prontitud, confidencialidad Asi que respeto no tie-
nen. No les interesan las condiciones de vida. Pero cuando tienen un proyecto de ITS y necesitan un

nUmero de personas para hacer una campana, entonces si que nos buscan ORGLGTBIQ+2

3 A este respecto, resulta interesante la reflexién sobre insulto e injuria que realiza el Centro Nacional de Memoria Histérica (2015:68) Aniquilar
la diferencia. Lesbianas, gays, bisexuales y trangeneristas en el marco del conflicto armado colombiano. Bogotd, CNMH-UARIV-USAID-OIM.
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Parece ser que el trafo es diferente si eres un hombre trans, una mujer trans o si eres una mujer lesbiana que, ade-
mds, acude al establecimiento con tu parejo.

‘3) Pero la cosa es que no saben cémo dirigirse a mi cuando me ven y tienen en la mano mi documento
de identidad. O no saben cémo referirse o se refieren como aparezco en mi documento. En mi caso
de hombre trans, pero sé que es totalmente distinto cuando es el caso de una mujer trans. PERSONAL-

GTBIQ+4BIS

Las personas LGTBIQ+ no sienten vergienza que el personal de salud sepa quiénes son. Sin embargo,
sefala que sienfen miedo a la discriminacién y que den por hecho que, por ser LGTBIQ+, fienen SIDA
o ITS.

‘3) No es vergiienza es por discriminacién, por el tratamiento que nos dan. Dan por hecho que tenemos
VIH o ITS. O que ser lesbiana es contagioso. PERSONASLGTBIQ+5BIS

Esta es una cuestion que, por prejuicio, se piensa principalmente, de los hombres gais y las mujeres trans. Resulta
fundamental estar empoderadxs para enfrentarse estas situaciones en los establecimientos de salud.

‘3) A algunas chicas si les ha pasado, no a todas, pero el empoderamiento hace que algunas conozcan sus

derechos. Las que no los conocen son las violentadas. PERSONALGTBIQ+3BIS

‘3) Los hombres trans no estamos dentro de la poblacién vulnerable para poder hacernos estas pruebas.

Acé es méas para mujeres trans y hombres gais. PERSONALGTBIQ+4BIS

Mientras que la mayoria de las personas sefialan que el trafo que se recibe en los establecimientos de salud no
incide ni negativa ni positivamente en sus vidas, una persona sefala que incide negativamente, en lo emocional y
psicoldgico, al no ser atendidx con respeto.

‘3) Afecta mas que todo emocional, en la parte psicoldgica. Por el hecho de no ser atendido con el debido
respeto. Y esto produce dafos psicolégicos o emocionales. PERSONALGTBIQ+2

5.1.6. LAS CREENCIAS Y LOS ESTEREQTIPQS

Las personas participantes en las entrevistas sefalan que las creencias (por ejemplo, religiosas) y los estereotipos
de parte del personal de salud generan tratos poco adecuados. Aun asi, también se menciona que, poco a poco,
se van frabajando las creencias del personal sanitario para dar un buen trato a las personas LGTBIQ+ en los esta-
blecimientos de salud.

‘)) Hay una gran brecha en ese aspecto. Hasta en el mismo personal de salud hay discriminacién para ese

tipo de poblacién. AGENTESSALUD
‘3) Siinfluye. No en la mayoria de la poblacién, pero si tiene una influencia. AGENTESSALUD3

‘3) Actualmente no. Hemos dado talleres de socializacién sobre comunidad LGTB, estigma y discrimina-

ciéon. Y las creencias se han modificado. AGENTESSALUDZ
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5.1.7. INVESTIGACION Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

Se sefiala que el personal de salud no dispone de datos médicos e informacién actualizada sobre las situaciones
de salud de las personas LGTBIQ+. Parece ser que, desde el Gobierno, no se plantean nada al respecto y que son
las organizaciones sociales las que realizan este trabajo de informacién e investigacion. La falta de recursos y la
continua rotacién del personal de salud pueden ser cuestiones a tener en cuenta.

‘3) Si estamos trabajando en eso. Tenemos una ONG (no es la secretaria de salud directamente porque no
tiene personal dirigido a trabajar con esta poblacién. Esta organizacién si pone personal que trabajan
directamente con la poblacién) que nos apoya en la metropolitana de salud para trabajar con esta po-
blacién. Lo hacemos desde hace varios afos para estar pendientes de la salud de los chicos y chicas.

AGENTESSALUD3

‘3) No todo el mundo. La gran mayoria no. Se debe a la falta de recursos financieros para socializar y dar a
conocer en los municipios dichas situaciones. También a la rotacién del personal. AGENTESSALUD4

Aunque existe una politica publica de salud para las personas LGTBIQ+, que se concreta en los SAl, parece que
son las organizaciones sociales y la Cooperacién Internacional, las garantes de su cumplimiento. Igualmente,
se sefala que el personal de salud conoce la existencia de la Guia clinica de atencién integral a las victimas de
violencia sexual. Sin embargo, el Sistema puUblico de salud no les forma al respecto y el personal recurre al apoyo
entre colegas.

‘3) Yo si la conozco. Mis compaiieros no al 100% pero si un porcentaje alto. Quienes mas la conocemos
somos los centros que conocemos a pacientes VIH. Yo si la aplico. A pesar de no haber sido capacitada
a nivel de leyes de gobierno o actividades especificas de la secretaria de salud. Lo que pasa es que

compartimos los colegas y lo ponemos en practica. AGENTESSALUD'T

También se sefiala que, en general, hay desconocimiento sobre lo que es ser LGTBIQ+ haciendo que el personal de
los establecimientos se sienta incdmodo, a la vez que este hace que las personas LGTBIQ+ también. Se citan algu-
nos ejemplos al respecto. Por un lado, estdn las personas frans que, aunque son atendidas en los establecimientos,
se sienten rechazadas por el personal de salud. Por otro lado, las personas trans se sienten estigmatizadas cuando
se las relaciona con el VIH, algo que, ademds, genera violencia por parte de otrxs pacientes. Finalmente, se sefala
que, aunque la ley obligue a mantener en el expediente médico el nombre legal, el personal médico podria anotar
también el nombre elegido por parte de Ixs pacientes trans y tratarles asi.

‘3) Y te llaman en alto con tu nombre legal. También te tienen miedo porque creen que tienes VIH y eso

anima a la violencia que pueden tener terceras personas, como otros pacientes. PERSONALGTBIQ+2

‘3) Estamos tratando de manejar con el personal de salud que le diga con el nombre que las personas trans
les gusta. Que en el expediente aparezca el nombre social, aunque también esté el nombre legal. Con
el personal de salud que hemos capacitado abordamos ese tema. Y el personal de salud nos dice que
se les atiende con el nombre social y se respeta las decisiones de cada persona. orGsALUD3

‘3) En el expediente por cuestiones de identidad tenemos que ponerle el nombre legal, pero les llamamos
por su nombre social. En el expediente ponemos también su nombre social y que es el que quieren
que se les llame. Ya tenemos la experiencia de un médico nuevo que le llamé por el nombre legal y el

paciente nunca se movié de su silla y se quejé. AGENTESSALUD3
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‘3) No se les trata como ellas quieren, ya que se les trata por el nombre de nacimiento porque la ley no

permite tratarles de otra manera. No es legal. AGENTESSALUDA

5.1.8. FORMACION Y CAPACITACION

La falta de capacitacién y de recursos dificulta la atencidn a las personas LGTBIQ+. Se sefiala que, si bien se realizan
campafas de sensibilizacién al personal de salud, seria conveniente valorar su impacto, ya que se centran en dar
a conocer cierfos términos, pero sin profundizar en cémo realizar una atencién mds amable y empdtica. Ademds,
resulta necesario promover que el personal sanitario tenga interés por estas formaciones y que no sélo acuda por
obligacién. Igualmente, se plantea la necesidad de reforzar el impacto que puede tener en cada establecimiento
la participacién de algunas personas profesionales en estas formaciones. Asi mismo se sefiala la importancia de
involucrar a toda la sociedad en estas camparias de sensibilizacion.

‘3) La falta de insumos y de recursos. No hay una atencién donde nos podamos sentir bien y garantice
nuestra seguridad y salud. La falta de capacitacién del personal hay una falta de garantias. PERSONAL-

GTBIQ+4BIS

‘3) En La Ceiba vamos solo por una receta médica, porque medicinas no hay. Tenemos que comprarlo en

farmacias. PERSONALGTBIQ+3BIS

‘3) Pero de otra manera, porque hay organizaciones que hacen campafas, pero no valen para nada. Se
les explica lo que quieren decir los términos, pero nada de nada. Es mejor més practica y menos teoria.

PERSONASLGTBIQ+5BIS

‘3) Que no haya amabilidad no me importa, pero un poco de empatia es necesaria. Hay médicos que no

quieren hacer la consulta. PERSONASLGTBIQ+5BIS

‘3) Van a una capacitacién, pero porque les obligan. Una vez que salen de ahi ya se les olvida. () A veces
vamos donde la directora de un hospital o establecimiento y mandan a dos personas para salir del paso.
La cosa seria que luego esas dos personas den unos talleres en los centros en los que estan trabajando

PERSONALGTBIQ+3BIS

‘3) Todos los centros de salud estan capacitados y hemos hecho una curricula para todos los centros de
salud, sobre diversidad sexual, DDHH, ética profesional, atencién de calidez y calidad... de tal manera
que cuando llegan las personas, estos profesionales de salud, ya estan sensibilizadas. Capacitamos

sobre la importancia de la confidencialidad. oresaLUD3

‘3) Si, creando méas campafas de sensibilizacién y de capacitacién. Involucrar también al resto de la pobla-

cién en estas campanas contra el estigma y la discriminacién. PERSONALGTBIQ+IBIS

‘3) Que las condiciones de los centros de salud son pequefas. No solo a la poblacién LGTBI. No hay me-
dicamentos, no hay recursos, en muchos centros no hay médicos. No hay laboratorios. Los servicios de
salud primaria para toda la poblacién son pobres. Atienden cuatro personas para una poblacién muy

grande. ORGSALUD3
Se sefiala que el personal de salud no recibe formacién sobre Diversidad sexual y de género en las universida-

des y que son las organizaciones sociales, con el apoyo del Servicio de Salud, las que les forman una vez que
estdn ejerciendo. Segun se apunta, estas formaciones no son suficientes, porque no les ayudan a compren-
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der a las personas LGTBIQ+, reconociendo que resulta muy complicado desmontar las creencias y prejuicios
establecidos. Ademds, la asistencia a las formaciones se convierte en un requisito obligatorio y por eso las
realizan. Se sefala que van aprendiendo a través de sus propias prdcticas con la poblacion LGTBIQ+. Si bien
es fundamental formar a profesionales en activo, también lo es formar en las universidades. En este sentido, el
personal de salud sefiala que, quienes trabajan directamente con la poblacién LGTBIQ+ si recibe formacién,
pero que el resto del personal no.

‘D) Si tienen, especialmente, todo el personal de salud. Lo que no estoy seguro es el nivel de sensibiliza-
cién que tienen. El personal formado en la universidad catélica de Honduras creo que no tienen forma-
cién en Diversidad sexual y de género. Y los que se forman en la pablica, los médicos, no tienen una

formacién que les ayude a atender la diversidad, no solo la sexual. PERSONALGTBIQ+6BIS

‘3) (...) pueden haber recibido formaciones, pero hay muchas razones para no atender adecuadamente
(cambio de personal, LGTBIQfobia, el machismo...) hace que el trato sea diferenciada, incluso mala.

Especialmente para las mujeres trans. PERSONALGTBIQ+4BIS

) Pueden tener el conocimiento tedrico, pero el sentimiento no, porgque nos tratan como enfermos, como

si no fuéramos personas. PERSONALGTBIQ+5BIS

‘3) Nos dan talleres. Solo a nosotras que estamos trabajando con ellos. A quienes trabajan con la poblacién
general no les dan esa formacién. No les tratamos aqui por discriminacién sino porque sabemos cémo
trabajar con ellos. Esta formacién la dan las organizaciones con apoyo del servicio de salud porque nos

posibilitan asistir. Quienes vamos luego socializamos con el resto del personal. AGENTESSALUD3

Existe un desconocimiento de ciertos conceptos bdsicos por parte del personal de salud. Algo que ha quedado
evidenciado en las entrevistas mantenidas, por ejemplo, sin saber la diferencia entre Cis y Trans. El lenguaje
utilizado por algunxs profesionales de la salud plantea como normal es ser hombre o mujer, en contraposicién a
ser frans.

5.1.9. ATENCION DIFERENCIADA

Se sefala que el sistema estd organizado para las personas heterocisgénero, lo que genera que las personas
trans estén expuestas y que prefieran la salud privada. Se requiere de una atencién diferenciada, que respete
las identidades LGTBIQ+ y con centros mds sensibilizados con lo trans, por ejemplo, con salas especificas donde
poder estar comodas.

‘3) Pero nos deben de tratar como merecemos. Con nuestra identidad, en una sala que nos haga sentir

comodas. Y es que no saben dénde ubicarnos. PERSONALGTBIQ+4BIS

‘3) Especificamente la poblacién trans prefiere un médico privado, para evitar abusos, estigmatizacion

PERSONALGTBIQ+2

‘3) De nuestra poblacién son las mujeres trans porque son discriminadas. Y deberian ser mas sensibiliza-

dos los centros de salud a los que asistimos. PERSONALGTBIQ+2BIS
‘3) Aunque creo que es importante porque a nivel de salud sexual reproductiva merecemos tener un trato

diferenciado de las personas heterocisgénero. Y es que el sistema estd montado para atender a estas

personas y por eso es importante visibilizarse. PERSONALGTBIQ+6BIS
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5.1.10. PRUEBAS Y TRATAMIENTOS

Las personas parficipantes sefalan que en los establecimientos publicos se solicitan las pruebas médicas necesa-
rias, aunque las realizan aquellas personas que puedan pagarlas, ya que se realizan en la privada. Por otro lado,
se sefiala que no es que se nieguen a realizar las pruebas, sino el trato recibido. Ademds, se sefiala que, en el ser-
vicio ginecolégico, por ejemplo, se mantienen sesgos heterosexuales y reproductivos, dando por hecho que, por ser
lesbiana, hay pruebas que no es necesario realizar.

‘3) Las ordenan, pero corre por cuenta propia realizarlas en la privada. PersonaLGTBIQ+6bis

‘3) También en pruebas ginecolégicas, porque al ser lesbiana suponen que no tengo las mismas pruebas

que a las heterosexuales. PERSONASLGTBIQ+58BIS

‘3) No te la niegan directamente, pero te fuerzan... y hasta el trato se vuelve agresivo, como de castigo.

Como si fueran unas violaciones correctivas. PERSONALGTBIQ+58IS

‘3) Estamos lejisimos que profesionales de la ginecologia sepan atender a un hombre trans. O el urélogo

al que acuden mujeres trans. PERSONALGTBIQ+6BIS

‘)) No tenemos capacidad suficiente. Depende de los recursos que existen en cada momento de reactivos.
En la mayoria del tiempo si que hay pruebas, pero hay momentos que no tenemos pruebas comple-

mentarias. AGENTESSALUD4

Al'igual que con las pruebas médicas, ocurre lo mismo con los medicamentos, ya que en los centros se llega a dar
exclusivamente las recetas, porque no disponen de los medicamentos adecuados. Esta cuestion, también supone
un problema, cuando la poblacién carece de recursos para pagarlos.

‘3) Hay carencias de medicamentos en los establecimientos. Y nuestra poblacién no tiene mucho dinero e
imposibilita el acceso a medicamentos que son recetados, porque la medicina de los hospitales no es

suficiente. orcLGTBIQ+]

Respecto al contexto actual sobre el Covid-19, se sefala que, ya previamente, el Sistema de salud que existia no era
el adecuado, y que este virus ha multiplicado los problemas. Al principio fue mds dificil la atencién ya que faltaron
medicamentos y no se atendid a personas con VIH. Habia dificultades de acceso de la poblacién, bien por problemas
de transporte, bien porque tenian miedo a ir al establecimiento de salud. En algunos centros, ante la imposibilidad de
atender a las personas con VIH, el personal de salud se desplazé a sus domicilios, con el permiso previo por parte de
las personas implicadas. Ademds, ante la imposibilidad de trabajar de algunas personas, se les apoyd con alimentos.

‘)) Es un tema complicado. Si el sistema de salud en Honduras es malo, con el Covid los problemas se
han multiplicado y han sumado horrores. En cuanto a la atencién de chequeos para personas con VIH
no se hace normalmente en el hospital. Lo hacen organismos no gubernamentales. Y el manejo de la
informacién y el paciente es muy profesional. Preferiria un chequeo antes en una organizacién que en

el hospital PERsONALGTBIQ+]

‘3) Siempre se nos ha atendido. Al principio con algunas restricciones, pero en general se ha atendido los
diferentes casos. Los medicamentos de VIH estuvieron dificiles porque no se podia ir a pedirlos y los
centros de salud fueron ellos a entregarlos a las personas. No dejaron que las personas se quedaran

sin medicamentos. OrRGLGTBIQ+]
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LD

LD

Si porque no ha habido transporte en los lugares donde ellos viven. Estdbamos preocupadas porque
su asistencia a consulta cada tres meses estd bajita. Y estamos mirando cémo acercarnos a los lugares

donde viven, pero no hay fondos para acercarnos. AGENTESSALUD3

Si. Al principio de la pandemia personas se quedaron sin medicamentos en el CAl (de ARD) por dos
meses y 15 dias. Y no digamos los otros medicamentos. orRGLGTBIQ+2

Sobre las personas que son victimas de violencia sexual se sefiala que lo normal es no hacer nada. Sélo acude a los

servicios de salud quien conoce los procedimientos. De hecho, el 70% de las personas encuestadas sefialan que no

saben a qué servicio de salud deben acudir si son victimas de esta violencia.

©

Si, puedo acudir al centro de salud o al hospital. Es un caso muy delicado este tema. Lo normal es
no hacer nada. Pero al ser una persona que conozco los procedimientos seria ir al hospital o llamar
a alguna persona de una organizacién no gubernamental que me acompaiie al procedimiento.

PERSONALGTBIQ+1

5.1.11. L0 COMUNITARIO Y EL ENTORNO

Parece que los establecimientos de salud tienen una mayor proximidad a la comunidad que los establecimientos

regionales.

LD

Porque si son doctoras regionales no estan tan abiertas a la comunidad. Si tienes apertura hablas abier-

tamente, es por seguridad. PERSONALGTBIQ+58IS

En general se sefiala que no existe un interés por las condiciones de vida (a nivel social, familiar ) de las personas

LGTBIQ+. El personal de salud sefiala que no tienen tiempo y que algunas personas profesionales si que conocen

las realidades en las que viven las personas LGTBIQ+, pero no la mayoria. Aun asi, se sefiala que se procura escu-

charlos y ayudarles, aunque haya una falta de recursos.

©

L D)

LD

L D)

No es un enfoque de salud. No entran ni un poquito mas alla. El nivel de consejeria es horrible. PErso-

NALGTBIQ+1BIS

No, porque al momento de las consultas se tratan los temas de salud que tengas, pero no indagan mas
alld desde el contexto en el que me encuentro. Son preguntas especificas si tengo esto o lo otro, si he

estado expuesto a esto o lo otro... y que tengo que tomar esto o lo otro. PERSONALGTBIQ+4BIS

Podria ser que ahora con esa sensibilizacién desde el 2017 ha habido un cambio y hay un respeto mas
a la comunidad LGTBI en el personal de salud. orGsaLUDT

En el caso mio le diré que conocerlo a fondo no. Y no conozco como me gustaria conocer para
abordarlo de la mejor manera. De hecho, hay familiares que discriminan. Més que todo es por el
tiempo para poder hacer un trabajo extramuros. En mi establecimiento solo estoy yo como médico
para una poblaciéon de 4000 personas. Y no dispongo de tiempo. Y tengo que priorizar los casos.

AGENTESSALUD

Negativamente no, porque les ayudamos y apoyamos. Aunque no haya nada aqui buscamos como

ayudarles. También escucharlos porque asi se desahogan de alguna problematica. AGENTESSALUD3
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‘3) Si incide. Positiva es que siempre se trata de dar respuesta. Y negativa es que a veces no tenemos
capacidad de respuesta, somos un pais del tercer mundo y con muchas limitaciones, pero con mucha

voluntad de ayudar. AGENTESSALUD4

Se sefala que el cabildeo se convierte en fundamental para generar cambios. Hay establecimientos de salud que
dialogan con las organizaciones sociales sobre cémo se puede mejorar el servicio que se ofrece. En la mayoria de
los casos son las organizaciones las que lo proponen a los establecimientos, aunque parece que también hay algin
establecimiento que tiene la iniciativa. También se hace referencia al Equipo Técnico Operativo (ETO), como un
espacio interdisciplinar de incidencia.

‘3) En el hospital Atlantida hay camas para hombres y para mujeres. Llega una chica trans VIH y la habian
confinado a sala de hombres, cuando debia estar en sala de mujeres. Finalmente, fue a la sala de mu-
jeres. Esto fue un paso enorme, para la aceptaciéon de ella y de ellas en esa sala. Si no se hace cabildeo
no se logra. Esto supone que hay que dar més formacién al personal de salud. Hace falta muchisimo

trabajo en esto. ORrRGsALUD2

‘3) No. Con lo que més trabajamos es con el SAl que tenemos una relacién bastante cercana. En general
no nos consultan. Méas bien les capacitamos nosotros a las enfermeras y doctores sobre el tema LGTBI

ORGLGTBIQ+]

‘3) Pues mira siempre ha sido un trabajo capacitar a todas las personas, desde el de la entrada, enferme-
ras, doctoras, celadoras sobre atencién a la comunidad trans y todavia no estdn preparadas para la

atencién. No solicitan. Somos nosotras quienes vamos y les ofrecemos los talleres. orcLGTRIO+2

‘3) Si. Nosotras a través del equipo técnico operativo nos invitan a las reuniones de trabajo para ver cémo

se puede mejorar y cémo se puede atender. orGsALUD

‘3) De hecho, nuestro trabajo es mejorar las condiciones de atencién en el SAl. Nuestra funcién es apoyar
a la Secretaria a mejorar la atencién de los pacientes que existen. Y un eje transversal es la no discrimi-

nacién y estigma de personas con VIH y LGTBI orGsaLUD2

5.112.LA CERCANIA DE LOS CENTROS Y SUS INFRAESTRUCTURAS

Es mds que probable que los centros de salud estén cerca de las viviendas de las personas entrevistadas. Pero pa-
rece que la cuestidn no es tanta la cercania como el servicio que ofrecen y a cudnta poblacién atienden.

Hay acuerdo en que se estdn realizando mejoras de infraestructura en los establecimientos de salud, pero funda-

mentalmente en los espacios de administracion y del personal de salud y no tanto en los que utiliza la poblacién. En

este sentido, se sefala que estdn deteriorados y faltos de mantenimiento, algo que puede incidir en las condiciones
higiénicas.

‘3) Si han mejorado mucho. No es 100% adecuado, pero ha mejorado mucho a medida que voy creciendo.

No mejora las instalaciones para el paciente, pero si para el personal que trabaja en el establecimiento.

PERSONALGTBIQ+1

‘3) No hay mantenimiento de los mismos y estdn muy deteriorados. PERSONALGTBIQ+3
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‘3) No. Acé hay dos establecimientos de salud publicos. Uno nuevo pero que no esté climatizado. El anti-
guo estd en mal estado y falta mucha higiene. orGLGTRIO+]

5.113.L0S VINCULOS ENTRE IGUALES

Se sefiala que es interesante contar con personas mediadoras y educadoras pertenecientes a estos colectivos, ya
que permite generar otro tipo de vinculos.

‘3) Tenemos trabajando en las redes, contratamos una mujer trans como educadora, que tiene una red de
mujeres trans. Hacen una captaciéon de amiga a amiga. Hacemos lo mismo con los HSH o las mujeres

trabajadoras del sexo. orGsALUD3

Igualmente, destaca una organizacidon donde la mayoria son enfermeras que anteriormente trabajaban en el
Servicio publico de salud, siendo algo que facilita el trato con el personal de los establecimientos. Ademds, se sefia-
la que esta organizacién tiene un horario de atencién mds flexible, frabajando hasta tarde y facilitando la atencién
a las personas LGTBIQ+.

‘3) Tenemos buena coordinacién con los centros de salud y es que la mayoria somos enfermeras y traba-
jabamos en la secretaria de salud y esto facilita las cosas. () La atencién es excelente y se alarga en el
tiempo de atencién hasta las 8 de la noche. orGsaLUD3

5.1.14.LA LEY DE EQUIDAD DE GENERO Y PROTOCOLOS

Se sefiala que es un paso importante disponer de una Ley de equidad de género, pero se ve como una limitacién
que no se habla de Diversidad sexual y de género.

‘3) En el pais existe una ley de Cuidados de género . Ley de equidad de género (y se habla de masculino

y femenino) pero no se habla de DS e identidades. Hay muertes por odio y discriminacién. orGsALUD2

Se sefiala que son necesarios unos protocolos internos contra la LGTBIQ+fobia en todos los niveles sanitarios, pero,
ademds, es imprescindible contar con unos instrumentos de seguimiento de su cumplimiento y que no recaigan en
la buena voluntad del personal profesional. También se sefiala que, cada vez, se dan mds casos de denuncias por
el trato recibido, lo que provoca que se les tenga mds en cuenta, aunque sea como algo meramente formal. Poco a
poco las personas LGTBIQ+ conocen sus derechos y los exigen. Lliama la atencién la aportacién de una persona que
destaca que la poblacién LGTBIQ+ es muy sensible y protesta ante situaciones de forma desmesurada.

‘3) Institucionalizarse no se puede dejar a la buena voluntad del profesional de salud. No existe una nor-

mativa, cuando en educacién si existe una prohibicién en discriminacién por DSG. PERSONALGTBIQ+6BIS

‘3) En lo general se les trata con respeto porque ahora hay mas ruido por denuncias. Pero tratar con res-

peto no quiere decir que se les trate con respeto realmente. orGsALUD2

‘3) Eso si, porque ellos ya saben sus deberes y derechos. Y si son violentados van a poner una denuncia.
Nos formaron a todo el personal, no solo sanitario. AGENTESSALUD3

‘3) Actualmente si. En todos tiene que ser asi. En esta comunidad al haber sido estigmatizada cualquier

frase es interpretada como algo malo. La comunidad LGTBI debe trabajarse esta paranoia que tienen,

que es resultado del estigma que ha existido. AGENTESSALUD4
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5.1.15.RECONOCIMIENTO DE LA IDENTIDAD DE SEXO Y GENERO

Se remarca que es incuestionable el reconocimiento de la identidad de sexo y de género, para poder reconocer a
las personas y su derecho a ser. El derecho a la ciudadania. Ademds, también se sefiala el reto que se plantea con
las nuevas formas de sery de vivir que muestra la juventud, con formas no binarias.

‘3) Si, se lograria en gran medida con una ley de identidad de género. Esa urgencia estd antes que el
matrimonio igualitario, porque las personas trans estdn muy discriminadas porque en el DNI no estan

reconocidas tal y como se identifican. PERSONALGTBIQ+6BIS

‘3) Si, sobre todo en los jovenes las identidades no binarias son incomprendidas. Si hasta dentro de la

comunidad no se les entiende mucho menos fuera de la comunidad PERSONALGTBIQ+6BIS

5.2. EJE 2. LA MEDICALIZACION DE LAS PERSONAS LGTBI

Los aportes que las personas participantes han realizado respecto a este eje estdn organizados en 5 apartados:

Los cuerpos trans

La hormonizacién de los cuerpos
Tratamiento de VIH

Seguimiento y apoyo a las personas con VIH

v v v v Vv

Prevencién

5.2.1. LOS CUERPOS TRANS

Se sefiala que resulta necesaria una mayor inversién en ayudar a las personas trans a empoderarse con sus cuerpos
y asi que puedan optar por vias no tan quirdrgicas u hormonales, siempre y cuando asi lo deseen. Parece, por lo que
algunas personas sefialan, que la norma de los cuerpos les pone en riesgo, cuando podriamos decir que lo que les
pone en riesgo es un sistema que no les atiende con responsabilidad. Mencionan también que se da valor a tener un
cuerpo binario, por lo que se llega a sefalar que la comunidad trans no acepta que no se modifiquen los cuerpos.

‘3) Si, definitivamente. Ser trans es parte de tu identidad. Y que se te conozca al margen del cuerpo que

tengas. Y no es preciso de un proceso quirirgico u hormonal PERSONALGTBIQ+1BIS

‘3) Esto esta tan introyectado que tienen que usar cuestiones que les ponen en riesgo, como uso de t6-
xicos para el cuerpo porque no les atienden en la publica. Y esto tiene que ver con su imagen de ser

trans. PERSONASLGTBIQ+5BIS

‘)) Como yo no soy trans... hay trans que se operan y porque tienen dinero para hacer esas cirugias. Si
no tienen dinero son ellas las que se inyectan y esto no es lo correcto. No es necesario modificar los
cuerpos, aunque normalmente yo quiero verme como mujer o como hombre. Pero todo es un proceso.
En Honduras empiezan por ejemplo ser un chico gay, se dejan crecer el cabello y asi van cambiando su
cuerpo. La misma comunidad trans no acepta que no te modifiques el cuerpo. orcLGTBIQ+1

5.2.2. LA HORMONIZACION DE LOS CUERPOS

Es undnime la respuesta a que se brinde el proceso de hormonizacién en el Servicio pUblico de salud y que
posteriormente se realice el sequimiento adecuado. Se valora importante el acompafiamiento en esta decision,
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para tomar conciencia de lo que supone realizarlo sin garantias médicas. De hecho, se sefiala que algunas
personas frans no conocen las consecuencias de los tratamientos clandestinos. O incluso sabiéndolo, estdn
dispuestas a arriesgarse. El personal de salud suele darse cuenta que las personas trans a las que atienden
llevan a cabo procesos de hormonizacién clandestinos o automedicados cuando van a las consultas con las
consecuencias.

‘3) En mi caso seria increible, porque si no he accedido a los procesos es porque no hay acceso a ellos en
el pais. Tengo amigos trans que han iniciado su hormonizacion en Nicaragua o México. Algunos lo han
hecho acé con un médico general, mas bien en circulos de amistad. En el caso de las chicas trans casi
todas que conozco se auto hormonizan, sin médico. De todas las que conozco una acude a un endo-

crino privado. PERSONALGTBIQ+]

‘3) Si definitivamente. Tenemos chicas trans que se han expuesto por no tener un proceso de hormonacién

médico. Es importante que sea un médico el que las acompafe. OrGLGTBIQ+1

‘3) Conscientes considero que estan. Pero que a veces arriesgan mas por sentirse bien. Algunas descono-

cen. AGENTESSALUDT

‘3) Si hay de manera clandestina. Si conozco. Precisamente el paciente que atendia ayer. Y le dimos su
control de VIH e ITS y él venia a por el tratamiento de diabetes. Le plantee los otros anélisis y acepté.
Y si sé que se estd hormonizando clandestinamente, porque tiene las mamas aumentadas de tamafio y

me dice de un método que esta utilizando. AGENTESSALUDT
‘3) No conocemos. Nos dimos cuenta de una porque se le infectaron sus gliteos. AGENTESSALUD3

Aunque es un deseo que se ofrezca este servicio, no se realiza un sequimiento a las personas que han realizado este
tratamiento ya que no lo reciben como parte de un servicio publico. Y no sélo respecto a la salud fisica, tampoco se
realiza un seguimiento o apoyo psicolégico, que deberia brindarse antes y después del proceso. A pesar de todo,
hay profesionales de salud que si se preocupan por la salud de las personas trans y van aprendiendo a partir del
contraste con otrxs profesionales.

‘3) Si, las personas intervienen su cuerpo por una imagen aspiracional por cémo quieren verse. Algunas

una vez que se intervienen desearian hacerlo de otra manera o no intervenir. PERSONALGTBIQ+6BIS
‘3) No hacen en la publica un seguimiento. Si tienes dinero te lo pagas en la privada. orGLGTBIQ+2

‘3) No y es uno de los aspectos que ni se tocan ni lo dan... eso cero a nivel nacional. No tenemos ningtn
tipo de hormonizacién. Ellos acuden y consultan lo que van a hacer. Si necesitan medicamento les da-
mos la receta para que lo compren, pero no para que la Secretaria de salud se lo dé. Yo hago intercon-
sultas con colegas que considero que me pueden ayudar y via celular lo hago. Y asi les damos respuesta

a las necesidades que tienen. AGENTESSALUD

Mencionan que el cambiar el cuerpo es una decisién personal, por lo que las organizaciones promueven diversas
opciones, siempre respetando a cémo quiere verse cada persona. Ahora el modelo es menos binarista que antes,
influenciado por la gente joven, que también valora mostrarse a través de su expresion de género. Por las entrevis-
tas mantenidas, podemos sefialar que hay cierto desconocimiento en el personal de salud sobre lo que es ser tfrans,
mds alld de las cuestiones bdsicas. Ademds, el 80% de las encuestas realizadas sefialan que no conocen otras
alternativas que no sean la modificaciéon de los cuerpos para las personas trans e inter.
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‘3) Las menores de 25 afios estdn accediendo porque tienen informacién a través de internet. Y ven que
es posible vivir su identidad de género sin modificar el cuerpo, por ejemplo, a través de su expresion de
género. Lo tienen un poco mas claro. Habia antes mas binarismo. PERSONALGTBIQ+6BIS

‘3) Esto es cémo nos miremos maés alla de la percepcién externa. Es més, buscar vernos como nosotros nos

queremos. Las dos opciones estan bien, se modifique o no el cuerpo. PERSONALGTBIQ+]

5.2.3. TRATAMIENTO DE VIH

Sobre el tratamiento adecuado del VIH se sefiala que, en principio, en los centros de salud se atienen al protocolo
de actuacién, aunque existe una falta de acompanamiento que vaya mds alld de la administracion de los medica-
mentos. Tal vez, se podria hacer el sequimiento en los centros de salud, de esta manera seria un trato mds discreto
y cercano. En la actualidad, se sefala, que el seguimiento lo realizan las organizaciones sociales.

‘)) No me gusta que mi pareja actual tiene VIH y va a hacerse sus exdmenes y le dicen en alto que viene a

por sus medicamentos. Y asi todo el mundo lo sabe. PERsSONALGTBIQ+1BIS

Se sigue mencionando la importancia de la formacién y de actualizarse. Sigue existiendo un estigma y un trato
despectivo a la poblacion LGTBIQ+, por lo que es necesario preguntarse si se requiere de unos espacios especificos
para tratar a las personas gais y trans.

‘3) Si tienen un fuerte trabajo por el tema de VIH y también hay los establecimientos (las clinicas vicits, que
son unos cubiculos dentro de los establecimientos de salud y de los hospitales) que hacen atencidn

para los hombres gais y mujeres trans. PERSONALGTBIQ+4BIS

También se sefiala que hay momentos en que no hay medicamentos para el fratamiento de las enfermedades deri-
vadas, asi como una escasez de retrovirales. lgualmente, hay veces que no se ofrecen las pruebas rdpidas por falta
de medios. Son las organizaciones sociales las que intentan suplir esta escasez, pero dependen de la Cooperacién
internacional y su agenda. A pesar de esa situacion, el 40% de las encuestas sefialan que en los establecimientos
de salud atienden adecuadamente las cuestiones relacionadas con el VIH, aunque una persona sefala que las
personas que conoce, que requieren de estos servicios, prefieren asistir a otros centros.

‘3) Existe un servicio especializado, pero suelen escasear retrovirales. Y hay veces que el gobierno no suple

las demandas que se necesitan PERSONALGTBIQ+6BIS

‘3) En los centros de salud no se da importancia. Se les manda a los hospitales. No se hace seguimiento ni
acompanamiento al paciente. A veces no se les da importancia. No hay responsabilidad en acompafar

a Ixs pacientes. PERSONASLGTBIQ+5BIS

‘3) Se atienen al protocolo. ¢Los medicamentos donde hay? El sistema no los est4 dando. Llevo como tres
afios queriendo hacer unos exdmenes de rutina (mama, tiroides ) y no me los hacen. Y acabas hacién-
dolos fuera. A pesar de ser un centro de atencién integral. orGLGTBIQ+2

‘)) Més que todo lo que son los autocuidados. Al principio lo habia entre ellas, que se apoyaban. El pro-

yecto que habia ya no estd y cuando los proyecto se caen se caen las acciones que existian de apoyo.
Porque ya no hay dinero para el personal (coordinacién del proyecto, la persona psicéloga...) orcsaLuD1
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‘3) Més o menos, en los SAI si, pero en los centros normales no. En los SAl podria decir que en un 80% se

atiende bien. AGENTESSALUD4

‘3) No lo sé por qué las personas que conozco que han tenido o tienen dicha enfermedad prefieren ir a

otro lado para ser atendidos. ENCUESTA

Afadido a esta situacion, se dan grandes procesos migratorios de personas que huyen del pais y que dejan sus
tratamientos, poniendo en riesgo su salud y su vida.

‘3) También la migracién en masa que van a USA y dejan su tratamiento y mueren por el camino. orGsaLUDT

Tal y como ya se ha mencionado previamente, escasea el acompafiamiento psicolégico y emocional. Aunque no hay
que olvidar que hay un personal de salud comprometido y que humaniza la atencién.

‘3) Pero el personal les atiende muy bien. Humanizando y personalizando las atenciones. La persona es el

centro de nuestro proyecto. orGsALUD2

‘3) El personal esta capacitado para dar la atencién, pero existen carencias. Enfocadas en los medicamen-
tos y la parte de fortalecimiento emocional, que no se ve importante. Es raro ver que existen psicélogos
en los establecimientos de salud. Dentro de las carencias el personal trata de brindar un servicio de

calidad. orGsALUD3

5.2.4. SEGUIMIENTO Y APOYQO A LAS PERSONAS CON VIH

Respecto al seguimiento a las personas con VIH para que no abandonen el tratamiento, se sefiala que se rea-
liza junto a las organizaciones sociales, que suelen estar apoyadas por organismos internacionales (las cuales
también apoyan con recursos para aquellas pruebas que no son gratuitas o para la compra de medicamentos)
Estas organizaciones sociales también las acompafian en las primeras citas. Por ofro lado, se comenta que, en
la situacién de emergencia por la actual pandemia, algunos establecimientos de salud han llegado a hacer un
seguimiento domiciliario, solicitando permisos previamente a las personas implicadas, para que no abandonen
el fratamiento.

‘3) Lo hace un proyecto de una asociacién (ASONAPVSIDAH) apoyada por NNUU que paga los promoto-
res y hacen visitas domiciliarias. Hay coordinacién con salud con el SAI, que les pasan los domicilios, los
expedientes Con la pandemia se ha cortado y no sé si han empezado nuevamente. El objetivo es que

no abandonen el tratamiento y asistan a sus citas periédicas al SAl. OrRGSINDEMUCALUDT

‘3) Identificamos oportunamente a las personas con VIH y las llevamos a los establecimientos de salud
y las acompanamos durante la primera cita para posteriormente que el establecimiento les atienda.

ORGSALUD3

‘3) Hacemos seguimiento a las personas con VIH. Tenemos un grupo de apoyo (es un grupo liderado por
una persona VIH y de acuerdo a las necesidades que el grupo vea se ve cémo se puede apoyar) en
donde se reinen y basicamente para darse apoyo y estamos en constante busqueda de proyectos para
apoyar a estas personas. Por ejemplo, algunos exdmenes de salud tienen un costo que igual no pueden

asumir y nosotros les apoyamos. orGLGTBIQ+]
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‘3) Si una persona con la pandemia personas no se podian mover de su casa. Implementamos una entrega
de medicamentos a domicilio. Y seguimos haciéndolo. Se les llamaba por teléfono para pedir su con-
sentimiento e ir a su casa con discrecién. Vemos a estas situaciones como oportunidades de mejora.
ORGSALUDZ

5.2.5. PREVENCION

Se sefiala que el personal de salud explica a las personas LGTBIQ+, a través de formaciones, cémo prevenir las
enfermedades relacionadas con las ITS, aunque se destaca la diversidad de actitudes que se encuentran entre el
personal. Parece ser que estas formaciones las realizan las organizaciones sociales y no el servicio publico de salud.
Ademds, se sefiala que el personal de salud no estd capacitado en estas cuestiones y que si desean formarse recu-
rren a estas organizaciones, porque el sistema publico no les provee de estas formaciones.

‘3) Pero no lo hacen el sector publico, lo hacen las de la sociedad civil. PERSONALGTBIQ+3BIS

‘3) Esté en los protocolos de atencién. Pero si como médico no te sientes cdmodo con una persona trans
no lo vas a hacer. O como enfermera no te sietes cbmoda con un chico gay no le vas a dedicar tiempo
para explicarle algo. No es la norma, pero oimos todavia casos de estos. Tenemos que quitar de la
cabeza el abordaje para curar la orientacién sexual. Todavia hay colegas que hacen esto. Necesitamos
fortalecer la DS en los establecimientos de salud. orGsaLUD2

‘3) Solo si tienen una orden de que tienen que explicarlo, pero no por iniciativa personal. Pocas perso-
nas de salud estan capacitadas en estos temas. El meollo es que tienen que asistir a talleres externos
para que ellos puedan capacitarse en esto, porque por parte del Estado no hay capacitaciones en este
sentido. (...) Gracias a los organismos no gubernamentales hay muchas formas de acceder a estas capa-
citaciones. Hay personal de salud que quieren afiadir en su curriculum que tienen formacién en estos
temas. Pero es en su tiempo y depende de su anhelo interior, algo que no todas las personas estan

dispuestas a hacer. PERSONALGTBIQ+]

La situacion en el pais es de tal nivel de vulnerabilidad que se dan casos de personas trabajadoras del sexo que
pueden llegar a ejercer sin conddn por cobrar mds.

‘3) Aunque a veces los clientes les dan més dinero sin condén y por la necesidad tienen relaciones anales
sin conddén. Y aqui viene la gran pregunta ¢qué pasa con el uso correcto del condén? Se les da condo-

nes, pero con la necesidad ¢los usan? orGsALUD

En general no hay una cultura de la prevencion en salud. Por lo demds, el trabajo de prevencidn estd enfocado fun-
damentalmente a las cuestiones relacionadas con VIH e ITS. Sobre otras cuestiones, son las organizaciones sociales
las que organizan las formaciones, asistiendo aquellas personas que las conocen o que tienen contactos. El papel
de estas organizaciones resulta fundamental.

‘3) Siempre lo ligan con las ITS. Lo hacen de manera tosca, pero lo hacen PERSONASLGTBIQ+5BIS
‘)) He visto que hacen charlas generales en el centro de salud algunas veces para todos los pacientes.
Pero un enfoque personalizado de talleres para las personas LGTBIQ+ nunca. Eso solo se da en las

organizaciones. Y uno tiene que conocer a alguien que le invite a los talleres. Asi que es un circulo muy

restringido. Siempre somos las mismas personas recibiendo los talleres. PERSONALGTBIQ+]
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A las personas que asisten si, pero no hay un seguimiento permanente como en los colegios. ENCUESTA

Depende de la buena voluntad del personal de salud el abordaje de ofras atenciones relacionadas con la salud

de las personas LGTBIQ+ que, en algunos casos, hay que tener en cuenta que es una poblacién econdmicamente

vulnerable y a las que es necesario apoyar en cuestiones bésicas (por ejemplo, administrédndoles los geles lubri-

cantes). El 90%

de las personas encuestadas sefala que no ha desarrollado ninguna enfermedad por no haber

sido atendida adecuadamente en el establecimiento de salud. Ademds, el 40% de las encuestas reflejan que en el

establecimiento

LD

LD

Se ha sefalado

©

de salud se abordan otros asuntos relacionados con la salud integral.

Esa funcién de prevencién la damos nosotros en las comunidades (condones, lubricantes, materiales
educativos, por teléfono reciben informacién de autocuidado...) De forma constante les mandamos
informacién y son ellas las que nos dicen cada cuanto les mandamos formacién de autocuidado y pre-

vencién. ORGSALUD3

Por ejemplo, la parte psicolégica, emotiva de otra u otra manera también apoyando la intervencién
con los familiares. De manera indirecta también apoyo a los suministros que puedan tener en casa. Hay
veces que no mantienen una economia solvente porque salen de la casa familiar sin muchos ingresos.
En esto no se les apoya como Secretaria, sino que es un apoyo de interés mio. Por ejemplo, los geles
lubricantes, si sé que necesitan tratamos de conseguirlos por otra via para donérselo, pero es a nivel

personal. AGENTESSALUD'T
la ausencia de lesbianas en el trabajo de prevencidn de las diferentes enfermedades.

También se les da capacitaciones en cémo prevenir la hipertensién arterial, cémo tienen que ser las
comidas, cémo prevenir el caAncer de mama, si son lesbianas como prevenir el cancer de Gtero (porque
estd el problema que la poblacién lésbica no asiste a este cancer. Las lesbianas no asisten casi a los
centros de salud y tienen que hacerse exdmenes de Utero y mamas. Veo a esta poblacién minoritaria,
al proyecto han llegado unas 10. Casi no asisten, vienen y se van), también los autocuidados para no

enfermarse. OrRGSALUD

5.3. EJE 3. LA ATENCION PSICOSOCIAL

Los aportes que las personas participantes han realizado respecto a este eje estdn organizados en 5 apartados:

v vV v v Vv

El contexto del pais

El personal psicosocial

Lo comunitario y los entornos
Participacién social y politica
Espacios de ocio

5.3.1. EL CONTEXTO DEL PAIS

Se sefnala que Honduras es un pais con altas tasas de problemdticas psicosociales, mds adn entre la poblacion

LGTBIQ+. Si bien podemos decir que existen unas necesidades psicosociales especificas para la poblacion LGTBIQ+,

es posible que tampoco se conozcan en profundidad, ya que no se estén abordando. En concreto, se sefiala el

aislamiento que vive este colectivo debido al estigma que existe.
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‘3) Que sea un trato profesional y se nos trate como a las otras personas, con atencién diferenciada en

base a nuestras necesidades. PERSONALGTBIQ+4BIS

‘3) Las secuelas. Somos un pais con alta tasa de afecciones psicoemocionales en toda la poblacién, méas

aln entre la poblacién LGTBIQ+ PERSONALGTBIQ+6BIS

‘3) Si es un problema. Es algo que me mencionan cuando estoy con ellxs dando la consulta. Es por
la discriminacién. Y ese silencio y aislamiento es por el qué dirdn las personas de su alrededor.
AGENTESSALUD1

‘3) Si, parte es el estigma, mas que el aislamiento. Porque estas personas hacen esfuerzos por participar

en la comunidad. AGENTESSALUD3
Hay personas que muestran su hartazgo y que se autocensuran para poder vivir el dia a dia con franquilidad.

‘3) Soy consciente de mi entorno y mi realidad y de donde vivo. Y sé dénde puedo y a dénde no. perso-

NALGTBIQ+]1

La pandemia ha devuelto a muchas personas “al armario”, ya que han tenido que estar encerradas en casa con
sus familias, que desconocen que son LGTBIQ+. Se sefnala que estas situaciones tienen implicaciones de salud
mental.

‘3) El hecho de estar confinada en casa para una persona que no ha dicho nada no es facil, porque ahora
se lo tienen que tragar, estar todos los dias en casa con la familia que no sabe nada. Tiene implicaciones

en salud mental orGsaLUD2

5.3.2. EL PERSONAL PSICOSOCIAL

Casi no se aborda la salud emocional y psicoldgica de la poblacidon LGTBIQ+. Se sefiala que prdcticamente no
existen psicdlogxs ni tfrabajadorxs sociales. Se destaca el papel del personal de enfermeria que, sin una formacién
especifica, intenta apoyar en este sentido. Sin embargo, por otro lado, el 50% de las encuestas sefialan que el
personal de los establecimientos de salud acompafia también la salud mental y afectiva, més alld de dar medi-
camentos.

‘3) Sobre todo, los adolescentes que les echan de sus casas cuando con los 15 afios se empoderan con su

diversidad sexual y de género. Y eso deja huella fisica y psicolégica. PERSONALGTBIQ+68IS

‘3) Muy importante. Practicamente no se da. En los SAl se supone que la tocan los psicélogos en los
centros de salud, pero més se abordan cuestiones de salud fisica, mas que emocional o psicoldgica.

PERSONASLGTBIQ+5BIS

‘3) Ahi hacemos lo que podemos porgque no contamos con psicéloga. Las enfermeras somos mas atrevidas
en apoyarles emocionalmente. Aunque no tenemos la formacion especifica de las psicélogas, pero tra-
tamos de hacerlo dentro de nuestras posibilidades AGENTESSALUD3

‘3) No hay una ayuda més alléd de brindar medicamentos y recomendar otros profesionales para ayudarle

a sobrellevar una crisis psicolégica o problema con la aceptacién de pertenecer al colectivo LGBTQ.

ENCUESTA
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Desde el establecimiento de salud no se ayuda a abordar las situaciones y dificultades a las que se enfrentan las
personas LGTBIQ+, aunque algunas personas profesionales, por un interés personal y sin una formacion especifica,
puedan ayudar. Parece que este trabajo se lleva a cabo mds desde las organizaciones sociales.

‘3) Si, pero siento que no tienen todas las herramientas para hacerlo. Les hace falta formacién y capacita-
cién para saber lo que son las personas LGTBIQ+. Queda a la experiencia que cada quien ha aprendido

por su cuenta. Sin tener unos recursos fuertes y establecidos. PERSONALGTBIQ+68BIS

5.3.3. LO COMUNITARIO Y LOS ENTORNQS

Se sefala que no hay un trabajo comunitario ni una relacién cercana con la comunidad, llevando a cabo un trabajo
de salud individual. Aunque se menciona que se realiza intervencion familiar, parece que es algo anecdético. Por
otro lado, se sefala que las personas LGTBIQ+ muestran prudencia a que el personal de salud se acerque a su
comunidad y se les pueda exponer ante sus vecinxs. Sin embargo, se sefiala que en algunas comunidades se dan
experiencias de colaboracién entre organizaciones sociales, establecimientos de salud y municipalidad.

‘3) Considero que si. Cuando hacen actividades involucran al centro de salud. Y hay comunicacién. En
algunas comunidades se comunican con el centro de salud y con la municipalidad y dan charlas de

formacién. Hay buena comunicacién en todas las comunidades para trabajar la prevencién. orGsALUD3

‘3) No. Son bien esquivos para dar el lugar donde vive. Que nos inviten a la comunidad a hacer pruebas de

salud si, pero no a su casa. AGENTESSALUD3

‘3) () si se quiere informacién se tiene que ir directamente a alguna clinica o centro de salud, no he visto
que den charlas en espacios abiertos al publico. ENCUESTA

En general se valora que en los establecimientos de salud no hay interés por las personas LGTBIQ+ y sus organi-
zaciones. Por este motivo, no se les pone en confacto con otras instancias publicas o con otras personas y organi-
zaciones para que encuentren diferentes apoyos. Sin embargo, el personal de salud sefala que hacen un trabajo
con la policia y con organizaciones privadas para que les apoyen. Por el contrario, algunas personas participantes
en las entrevistas, sefialan que, sélo si es en relacién al VIH, te ponen en contacto con alguna organizacién. Ahora
bien, no siempre es asi, ya que hay profesionales de la salud que actdan de otras maneras, aunque no sea parte
especifica de su trabaijo.

‘3) No, el trato es muy superficial y si no tienes una cercania personal no va a ir més alla de los pardmetros
que le obligan. Con este personal es imposible que me informen de las organizaciones que existen. De
parte del personal en general creo que ni conocen que existen estas organizaciones. Y si las conocen

creo que no les importan. PERSONALGTBIQ+]

‘3) Las mismas organizaciones que dan informacién y atienden en lo psicosocial, juridico, médico... Al centro

de salud no les resulta interesante y no nos ven como poblacién meta para ayudarnos. PERSONALGTBIQ+2
‘3) Si hay coordinacién. Pero no sé a nivel de otros centros de Atlantida porque no sé cémo lo abordan.
Pero yo si busco cémo apoyar. Y no sélo con otras instituciones del gobierno, sino también de centros

privados o de gente amiga que les pueda apoyar. AGENTESSALUD']

‘3) Muy buena coordinacién, por ejemplo, con la policia. Les hemos capacitado para que no sean violentadas

cuando hacen su trabajo sexual. Pero con otras instituciones no estamos conectadas. AGENTESSALUD3
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@) () En la municipalidad también hay un lugar INDEMUC) que nos apoya a la poblacién LGTBI: alimenta-

cién, traslado, de ubicacién en el albergue, acompariamiento a la denuncia a la fiscalia AGenTESSALUD3

‘3) Hacen esto sélo en el caso cuando la persona contrae VIH y les ponen en contacto con USAid. per-

SONALGTBIQ+3

Sien algunas ocasiones les hemos ayudado. Cuando han sido violentadas, como tenemos un protocolo
a seguir les buscamos apoyo. Y en algunas ocasiones se les ha buscado albergue, donde atienden tam-

bién a las mujeres trans. AGENTESSALUD3

5.3.4. PARTICIPACION SOCIAL Y POLITICA

La mayoria de las personas participantes sefiala que participa en la vida social y politica de su ciudad o comunidad,
bien a través de alguna organizacién, o bien a través de un partido politico. Se destaca que, en algin caso, se da
formacién politica a las personas LGTBIQ+ y que los partidos politicos se estdn aproximando a esta poblacién. Sin
embargo, se puede apuntar que asf corren riesgos y se exponen, porque, como sefiala una persona, Honduras es
un narcoestado. Se llega incluso a huir del pais por la violencia politica, social y familiar que existe hacia las personas
LGTBIQ+. Frente a este odio y violencia, el apoyo familiar y el entorno social se vuelve fundamental.

‘)) Si. En las elecciones del 2017, a partir del desastre que hubo y los conflictos en los organismos de seguridad
contra los civiles dejé de participar porque pones en riesgo la vida propia y la de mi familia. Pero como per-
sona de la comunidad LGTBIQ+ estdbamos al pie de la bandera resguardando los votos y participando en
las actividades de la ciudad e intentando abrir paso a la juventud. Siempre buscando formas que ayuden a la
comunidad y a nosotras como personas LGTBIQ+. Pero es dificil porque el pais esta estructurado por perso-
nas politicamente incorrectas y que acttan desde la sombra. Sobre todo, teniendo en cuenta que somos un
narcoestado. El pais estd peor que el sistema de salud. () Pero no es un cuento de hadas porque luchamos
con poderes que escapan a nuestra imaginacién y con seres macabros. (...) Mis amigos huyen por los cambios

en el pais, pero también por la violencia familiar. PERsONALGTBIO*]

‘3) Si. De hecho, yo tengo una candidatura a diputado. Es la primera vez que en Atlantida una persona
abiertamente LGTB participa. Estamos en un proceso de capacitaciones de participacién politica a
miembros LGTB y esto ha motivado a que yo participe. Esto es gracias a la organizacién.

‘3) Pero es dificil por la fobia a la poblaciéon LGTB, el machismo, la heteronormatividad La misma poblacién
no apoya a los candidatos LGTB orGLGTBIQ+]

Hay organizaciones de salud que, ademds de otros servicios que ofrecen, apoyan el fortalecimiento de las organi-
zaciones LGTBIQ+. Esto contempla una perspectiva mds estratégica.

‘3) Es el fortalecimiento organizacional. Donde hemos fortalecido a estos grupos, dando un curso
universitario, sobre derechos humanos, sus derechos, la autoestima, la sexualidad, las leyes na-

cionales e internacionales, cédigos orasaLUDT

5.3.5. ESPACIOS DE OCIO

Dependiendo de los municipios, se sefiala que no existen prdcticamente lugares de ocio y encuentro (bares o es-
tablecimientos similares) propiamente LGTBIQ+. Suele ser bares o discotecas donde se permite la entrada de estos
colectivos. Sin embargo, también se apunta que, en algunos casos, no se permite la entrada de mujeres trans.
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Hay un bar discoteca que tiene apertura a la comunidad y se celebran eventos de la comunidad en
dicho lugar. Escuché un comentario a mis amistades que dicen que no es un lugar LGTBIQ+ de la co-
munidad, pero la comunidad se sintié en confianza de reunirse en ese lugar. () Pero no hay lugares
especificos LGTBIQ+ PERSONALGTBIQ+]

Si hay dos o tres discotecas que son especificamente LGTB. PERSONALGTBIQ+2

Si hay. Uno solo. Es un bar més gay porque a veces no dejan entrar a las trans. Porque tienen una ideo-
logia de poblacién gay que la mujer trans es borracha y drogadicta. Y hay esa rivalidad con los gais. Es
un tipo de gay que es transfébico. Y asi que las chicas trans entramos a discos heteros. Los chicos trans

si son bienvenidos en el bar gay. orcLGTBIQ+2

No hay bares ni lugares de ocio. En La Ceiba hay uno, pero los gais no dejan entrar a las mujeres trans,

aunque si dejan entrar a las mujeres lesbianas. orGsALUDT

El que hemos tenido es el 17 de mayo el dia del orgullo gay. Hemos tenido viajes, por ejemplo, fuimos a
Tegus a un foro para abordar la ley de identidad de género. En las fechas de reivindicacién en el parque
central hacemos foros o marchas pacificas. Pero lidicas casi no, no tenemos un objetivo en esa linea.
En navidad hacemos una reunién navidefia como algo informal, pero no servimos alcohol, aunque ellas

lo piden. orGsALUDT

Hay un centro social donde se hacian fiestas bailables y asistia quien pagaba entrada. A personas

LGBTQ visibles solo los toman como burla. EncuEsTAS
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Tal y como se menciona Honduras es un pais con unas fuertes desigualdades sociales y que estd atravesado por
una fuerte violencia. La dificultad del acceso a la salud de las personas LGTBIQ+ hay que ubicarla en un contexto
mds amplio, donde las grandes mayorias del pais no acceden al derecho a la salud. Para ubicar esta cuestion en
su complejidad, resulta Util la interseccionalidad de opresiones diversas, como la raza, la clase, el género, la se-
xualidad, etc. No hay que olvidar que, en diversas ocasiones, la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas, han sido
senaladas como responsables en la violacion de Derechos Humanos, incluso de torturas y asesinatos®.

Antes de continuar con este capitulo, es necesario destacar que el personal de salud entrevistado tiene un punto
de vista mds positivo sobre la calidad de la salud en los establecimientos que el de las personas LGTBIQ+ entre-
vistadas.

Asi pues, es necesario el acceso a una salud digna para las personas LGTBIQ+, pero relacionando este derecho
con el derecho a la educacion, el trabajo Como ya se ha sefialado, las personas LGTBIQ+ suelen tener dificultad
de acceso al mundo laboral, lo que no les permite una calidad de vida, por lo tanto, tampoco una salud adecua-
da. Y el deseo es una salud publica de calidad, no una salud que, como sefiala una persona participante, cueste
la vida de lo precaria que resulta. Es importante destacar que sélo aquellas personas LGTBIQ+ con recursos
acceden a una salud privada, quedando excluidas las grandes mayorias empobrecidas. Ademds, desde nuestro
punto de vista, la atencién en los servicios privados de salud, estd condicionada al interés comercial y orientada
a la satisfaccién del cliente. Por lo que no se puede deducir que la salud privada sea mds sensible a la Diversidad
sexual y de género.

Si bien es un avance que las personas LGTBIQ+ dispongan de los SAl como un servicio especializado, no
podemos olvidar que los establecimientos de salud deben estar preparados para atender a todo el conjunto
de poblacién. En la investigacién hemos notado la “omnipresencia” de los SAl como el recurso estrella para
atender a esta poblaciéon. Sin embargo, tal y como se ha sefialado, tampoco hay tantos centros de estas carac-
teristicas, fundamentalmente en los entornos rurales o en barrios de las periferias. Ademds, seria conveniente
que estos Servicios sean parte de la atencién médica especializada dirigida a toda la poblacién, por ejemplo,
como parte de una Unidad de salud sexual, pero sin desresponsabilizarse de su funcién a los establecimientos
de salud primaria.

Los Determinantes sociales de la salud de la OMS plantean el reto de un abordaije integral de la salud, contando
con los diversos agentes de la comunidad y del Estado. Desde nuestro punto de vista, una vez mantenidas las en-
trevistas, consideramos que no hay mucho conocimiento sobre lo que son estos DSS entre el personal de salud. Las
organizaciones sociales que trabajan en este dmbito podrian plantear un trabajo de incidencia en los servicios de
salud publica ddndolos a conocer. Para esto, se podria contar con la OMS-OPS. Para que pueda ser una realidad,
teniendo en cuenta otras experiencias previas, se podria descentralizar esta responsabilidad a través de las direc-
ciones departamentales, para que puedan impulsar este conocimiento en sus ferritorios. Ademds, podrian llevar
a cabo evaluaciones sobre el impacto de estos procesos. Resulta necesario destacar que, tras esta investigacion,
valoramos que la Diversidad sexual y de género es un eje de desigualdad de los Determinantes sociales de salud,
ya que las condiciones de vida de las personas LGTBIQ+, asi como los contextos que viven, condicionan su acceso
a los servicios de salud.

4 www.derechos.org/nizkor/honduras/doc/cdv.html
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Los DSS suponen un avance a una salud individual o familiar, ya que plantean el frabajo comunitario. Para esto, los
establecimientos de salud son los lugares para una atencién privilegiada, donde estar en un didlogo permanente
con la poblacién, para conocer cdmo mejorar de forma constante el servicio que se ofrece. En el caso de Atldntida
es un reto contar con mds establecimientos de salud, mejor equipados de recursos y de personal. Es urgente superar
la vision de una de las personas participantes, cuando sefiala que Los establecimientos de salud estén tan debilita-
dos que parecen centros de primeros auxilios. La mayoria de las personas participantes sefiala la situacion de los
establecimientos de salud como una de las grandes debilidades existentes®.

Precisamente, en un pais donde las grandes mayorias viven situaciones de extremo empobrecimiento, también las
farmacias de los establecimientos de salud resultan de gran importancia. Se propone que sean servicios que posbi-
liten medicamentos Utiles a la poblacidn y no que sean exclusivamente farmacias de emergencia, tal y como sefiala
una persona entrevistada. Resulta necesario, en algunos casos, distribuir incluso preservativos y lubricantes.

Es un reto involucrar a la poblacién LGTBIQ+ en sus procesos de salud, tanto a través de sus organizaciones, como
de cada persona usuaria. Asi pues, la visibilizacién, de aquellas personas que lo deseen, se convierte en algo fun-
damental, porque permite que se vaya reconociendo a las personas LGTBIQ+ como los seres humanos que son.
En este sentido, resulta necesario volver a repetir que la visibilizacién debe ser algo que cada persona sabe hasta
dénde desea llegar, ya que el contexto del pais puede poner en riesgo hasta la vida de las personas LGTBIQ+.

De entre los diversos colectivos, se sefala continuamente que las mujeres trans son las que ven sus derechos mds
vulnerados en los establecimientos de salud. Esto no quiere decir que el resto de las personas LGBIQ+ no lo sean.
No es nuestro deseo mostrar esta competencia enfre opresiones, tan sélo destacar la realidad especifica de estas
mujeres. Ademds, también se sefala la invisibilizacién que viven los hombres trans en los establecimientos de salud.

Respecto a los hombres gais, nos llama la atencién las referencias continuas que hay por parte del personal de sa-
lud a sustituirles por HSH®. Si bien comprendemos el potencial que puede tener este término, también consideramos
que se puede invisibilizar al colectivo gay y su potencial como sujeto politico. Asi pues, un término no es sustituto de
ofro.

A lo largo de este proceso se han realizado repetidamente referencias a la necesidad de mejorar la atencién a las
personas LGTBIQ+ en los establecimientos de salud. Si bien se destaca que existen profesionales que se esfuerzan
cotidianamente por ofrecer un trato digno, también se sefiala que es necesario un personal de salud que se trabaja
las actitudes de tolerancia y empatia, asi como las capacidades que se requieren para dar una atencion especifica.
En este sentido, se ha sefalado que la agenda de la Cooperacién Internacional y las Agencias marca las priorida-
des del Servicio de Salud en Honduras, que en los Ultimos afos se ha centrado en las cuestiones relacionadas con
el VIH. Se ha avanzado mucho en esta linea, aunque también se destaca que el VIH estd estrechamente asociado
a los gais y a las mujeres trans, estigmatizdndolas, incluso criminalizdndolas. Algo que no se puede consentir en
los establecimientos de salud. De hecho, parece ser que, cuando las personas LGTBIQ+ sufren agresiones o ven
vulnerados sus derechos, desde los establecimientos de salud no ponen en marcha los protocolos de atencién y
proteccién legales y médicos. Podemos sefialar que parte del personal de salud naturaliza esta violencia.

Si bien en los Ultimos anos se han hecho grandes esfuerzos por dar formacién al personal de salud, tal vez va siendo
hora de realizar una valoracién o evaluacién de lo realizado. Hay que continuar con el trabajo de formacién y sensi-

5 https://cespad.org.hn/2019/04/29/cronologia-aprobacion-de-ley-provoca-crisis-en-salud-y-educacion-en-honduras/
https://cespad.org.hn/2019/06/03 /cronologia-en-que-terminara-la-crisis-en-salud-y-educacion/
6 HSH: hombre que tiene sexo con hombre
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bilizacién, tanto del personal de salud como del resto de poblacién, profundizando en aspectos conceptuales, pero
también actitudinales. Se convierte en algo clave, ya que parece una de las cuestiones mds debilitadas, profundizar
sobre la confidencialidad en la relacién entre paciente y personal de salud. resulta interesante los avances que se
estdn dando en este sentido, por ejemplo, en la licenciatura de enfermeria que ofrece el CURLA parte del profesora-
do incorpora algunos contenidos relacionados con la Diversidad sexual y de género. Sin embargo, se destaca que
no estd incorporado en el curriculo como temdtica.

Ademds, las formaciones y campaiias de sensibilizacion deben estar enmarcadas en los Derechos Humanos y en
los Determinantes sociales de la salud. Incorporando, asi mismo, una perspectiva interseccional.

En esta labor se requiere al Estado y a las demds instituciones un papel mds activo, que no deje toda la responsabi-
lidad a las organizaciones sociales, ya que éstas no deben suplir las responsabilidades del Estado. Lo cual requiere
de una mayor colaboracién e implicaciéon entre el Gobierno y las organizaciones sociales. Los establecimientos
de salud, permeables a las demandas y propuestas, son un cauce privilegiado de comunicacién entre el Servicio
publico de salud y la sociedad civil.

Por ejemplo, se sefiala que las salas de espera deben ser lugares en condiciones, donde las personas LGTBIQ+
puedan sentirse sequras. O donde los servicios en donde se distribuyen los medicamentos relacionados con el tra-
tamiento del VIH no sean lugares sefalados por todo el mundo, sino que sean lugares que garanticen la discrecion.
Tal vez, podria ser en un lugar donde se entregan otros medicamentos a ofros sectores poblacionales.

Destaca de una manera especial que es urgente que el Estado ofrezca la posibilidad de hormonarse a las personas
trans. Aunque también se sefiala que es importante que, desde los establecimientos de salud y las organizaciones
sociales, se ofrezcan otras formas alternativas de ser trans o inter, que no pasen por la medicalizacién o cambios
en los cuerpos. Esto requiere de una politica publica que conlleve un personal médico especializado y con recursos
para atender a esta poblacién.

Respecto a la salud integral que ya hemos mencionado, se plantea que es necesario mayores inversiones en servi-
cios de atencién psicolégica (psicosocial) y nutricionista. Se menciona que la poblacién LGTBIQ+, con especial aten-
cién a las personas trans, suelen estar muy dafiadas, donde fortalecer la autoestima es fundamental. La atencidén
integral a estos colectivos es inexistente en el Servicio publico de Salud en Honduras.

Se ha comentado que se dispone de una insuficiente y poco actualizada informacién sobre la salud de atencién
primaria de las personas LGTBIQ+. Podemos sefalar que seria muy interesante incorporar la Diversidad sexual y de
género en las investigaciones, en las campanas de informacién, asi como en los formularios que se utilicen.

El Estado hondurefo se ha comprometido con la comunidad internacional y con su ciudadania a través de la firma
de acuerdos internacionales. Resulta imprescindible su cumplimiento por parte del Estado y el seguimiento por parte
de la sociedad civil. Ademds, en el caso concreto de la atencién primaria de salud para las personas LGTBIQ+, se
requieren unos reglamentos de atencién, asi como protocolos de actuacién, que operativicen dichos acuerdos.

Consideramos necesario destacar la importancia de reforzar los servicios de atencidn primaria de salud en los
entornos rurales, que suelen ser lugares con mayor vulnerabilidad en general, y especialmente para la poblacién
LGTBIQ+.

Se ha sefalado que hay poca credibilidad en el Estado y sus instituciones, ya que no sélo no se da respuestas a la

poblacién, sino que, ademds, pueden ser parte de la violencia que se vive en el pais. Esta puede ser una de las razones
por las que la poblacién LGTBIQ+ no denuncia todas las agresiones que viven y la vulneracion de Derechos que sufren.
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En este sentido, se apunta, por ejemplo, que las mujeres trans que hayan sido violentadas, puedan ser atendidas en las
casas refugio que, hasta el momento, la Administracion sefiala que son exclusivamente para las mujeres cis.

Finalmente, deseamos sefalar que somos conscientes de las posibilidades que un pais como Honduras pue-
de tener a la hora de mejorar su servicio de atencién primaria de salud para la poblaciéon LGTBIQ+. Algunas
de las lineas de mejora planteadas requieren de unas inversiones que, posiblemente, no estén en la agenda
del Gobierno actual. Sin embargo, algunos de las propuestas planteadas prdcticamente no requieren de
unas inversiones extra, sino de un nuevo enfoque para las acciones e intervenciones que se estdn ya reali-
zando.

Ademds, queremos sefialar que la experiencia de COPINH (Consejo Civico de Organizaciones Populares e
Indigenas de Honduras) y OFRANEH (Organizacién Fraternal Negra Hondurefa) pueden resultar inspiradoras
a la hora de mejorar la salud pUblica que se estd planteando. Los esfuerzos que organizaciones como estas
estdn realizando pueden resultar muy sugerentes. Sistematizarlas podria ser un buen recurso y una buena
base de aprendizaje.

6.2. RESUMEN DE LAS LINEAS DE MEJORA

A continuacién, presentamos 21 lineas de mejora elaboradas a partir del apartado anterior y que consideramos
clave destacar:

CUADRO 6. RESUMEN DE LAS LINEAS DE MEJORA

EL ENFOQUE

1. Para intervenir desde la complejidad planteada, puede resultar Util el enfoque de la interseccionalidad
de opresiones diversas, como la raza, la clase, el género, la sexualidad, efc.

2.  Esnecesario el acceso a una salud digna para las personas LGTBIQ+, pero relacionando este derecho
con el derecho a la educacién, el tfrabajo

3. Las organizaciones sociales que trabajan en este dmbito podrian plantear un trabajo de incidencia en los
servicios de salud publica dando a conocer los DSS. Para facilitar este trabajo, se podria descentralizar
esta responsabilidad a través de las direcciones departamentales, para que puedan impulsar este
conocimiento en sus territorios.

4. Laos direcciones departamentales podrian llevar a cabo evaluaciones sobre el impacto de la incorporacién
de los DSS.

LA PARTICIPACION

5.  Esun reto involucrar a la poblaciéon LGTBIQ+ en sus procesos de salud, tanto a través de sus
organizaciones, como de cada persona usuaria.

6.  Si bien puede resultar conveniente utilizar, dependiendo el caso, el término HSH, éste no puede ser
sustituto del sujeto politico gay.

7.  Se destaca la importancia de tener una especial atencién a las mujeres y hombres trans

8. Enesta labor se requiere al Estado y a las demds instituciones un papel mds activo, que no deje toda la
responsabilidad a las organizaciones sociales, ya que éstas no deben suplir las responsabilidades del
Estado.
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LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y LOS RECURSOS

9.

En el caso de Atldntida es un reto contar con mds establecimientos de salud, mejor equipados de recursos
y de personal.

10.

Por un lado, los establecimientos de salud deben estar preparados para atender a todo el conjunto de
poblacién (fambién personas LGTBIQ+). Por ofro, seria conveniente que los SAl sean parte de la atencién
médica especializada dirigida a toda la poblacién (no sélo LGTBIQ+), por ejemplo, como parte de una
Unidad de salud sexual.

M.

Por un lado, se sefiala que las salas de espera deben ser lugares en condiciones, donde las personas
LGTBIQ+ puedan sentirse sequras. Por otro lado, se sefiala que los servicios en donde se distribuyen los
medicamentos relacionados con el fratamiento del VIH no sean lugares sefialados por todo el mundo,
sino que sean lugares que garanticen la discrecién.

12.

Las farmacias de los establecimientos de salud resultan de gran importancia. Se propone que sean
servicios que posbiliten medicamentos Utiles a la poblacién. Resulta necesario, en algunos casos, distribuir
incluso preservativos y lubricantes.

13.

Consideramos necesario destacar la importancia de reforzar los servicios de atencién primaria de salud
en los entornos rurales.

EL PERSONAL DE SALUD

14. Resulta necesario un personal de salud que se trabaja las actitudes de tolerancia y empatia, asi como las
capacidades que se requieren para dar una atencidn especifica al colectivo LGTBIQ+
15. Hay que continuar con el trabajo de formacién y sensibilizacién, tanto del personal de salud como del

resto de poblacién, profundizando en aspectos conceptuales, pero también actitudinales. Las formaciones
y campafas de sensibilizacion deben estar enmarcadas en los Derechos Humanos y en los Determinantes
sociales de la salud. Incorporando, asi mismo, una perspectiva interseccional.

LOS SERVICIOS

16.

En el caso concrefo de la atencién primaria de salud para las personas LGTBIQ+, se requieren unos
reglamentos de atencidn, asi como protocolos de actuacién, que operativicen los acuerdos internacionales
firmados por el Estado de Honduras.

17.

Destaca de una manera especial que es urgente que el Estado ofrezca la posibilidad de hormonarse a las
personas trans. Aunque también se sefiala que es importante que, desde los establecimientos de salud y
las organizaciones sociales, se ofrezcan otras formas alternativas de ser trans o inter, que no pasen por la
medicalizacidon o cambios en los cuerpos.

18.

Sobre la salud integral, se plantea que es necesario mayores inversiones en servicios de atencidn psicoldgica
(psicosocial) y nutricionista a la poblacién LGTBIQ+, con especial atencién a las personas trans.

19.

Podemos sefialar que seria muy interesante incorporar la Diversidad sexual y de género en las
investigaciones, en las campafas de informacién, asi como en los formularios que se utilicen.

Resulta interesante sistematizar la experiencia de COPINH (Consejo Civico de Organizaciones Populares
e Indigenas de Honduras) y OFRANEH (Organizacién Fraternal Negra Hondurefa) como elementos de
aprendizaje para mejorar los servicios de salud pUblica, infegrando un enfoque interseccional.

Resulta urgente que las mujeres trans que hayan sido violentadas, puedan ser atendidas en las casas
refugio que, hasta el momento, la Administracion sefiala que son exclusivamente para las mujeres cis.
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Existe diversa bibliografia como apoyo para la realizacion del diagnéstico.

Hemos seleccionado algunos documentos que nos pueden ayudar a elaborar

las preguntas que queremos realizar y que estan relacionadas con las tres categorias
de andlisis: desigualdades en el acceso, medicalizacién y atencién psicosocial.
Ademas, estos documentos, junto a otros nuevos, nos pueden ayudar también

para realizar el contraste de los hallazgos que vayamos obteniendo.

Los hemos organizado en cuatro apartados:

SOBRE
LA SALUD Y

LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD

BIBLIOGRAFIA

SOBRE
HONDURAS SOBRE ENFOQUE

PSICOSOCIAL

A continuacién, ordenados por cada uno de estos cuatro apartados, se presentan la referencia de cada documento,
asi como aquellos contenidos de cada uno de ellos que, desde nuestro punto de vista, resultan mds relevantes para
el objeto de esta investigacion.
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1.2. IDEAS DESTACADAS DE CADA DOCUMENTO

12.1. SOBRE LA SALUD Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

OPS-OMS (2018): Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la
utilizacién de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales y trans. 1622 sesion del comité ejecutivo. Washington

DOCUMENTOS

SOBRE LA SALUD Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

( ) ( )
ABORDAR LAS CAUSAS DE LAS DISPARIDADES EN CUANTO SUBSANAR LAS DESIGUALDADES EN UNA GENERACION.
ALACCESO Y LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE ALCANZAR LA EQUIDAD SANITARIA ACTUANDO SOBRE LOS
SALUD POR PARTE DE LAS PERSONAS LESBIANAS, DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
HOMOSEXUALES, BISEXUALES Y TRANS . J

\ J I

I ( )

( A LA OPINION CONSULTIVA 24/17 DE LA CORTE
CERRANDO LA BRECHA: LA POLITICA DE ACCION SOBRE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS: UNA NUEVA
LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD HERRAMIENTA PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LAS

- J PERSONAS LGTBI

I L )

( ) I
RECONOCIMIENTO DE DERECHOS DE PERSONAS LGTBI s A

- ~ HACIA UNA SALUD PUBLICA CON ORGULLO: EQUIDAD

EN LA SALUD EN LAS PERSONAS LESBIANAS, GAIS,
BISEXUALES Y TRANS EN ESPANA

®© Los ministerios de salud dijeron que la infeccién por el VIH y, en menor medida, otras infecciones de
transmision sexual (ITS) siguen considerdndose como los motivos de preocupacion mds importantes
para la salud de las personas LGBT. Sefalaron también otras necesidades de salud propias de las per-
sonas LGBT que se habian mencionado anteriormente en la bibliografia.

©  Los ministerios de salud y las ONG observaron también las preocupaciones de salud de otras minorias
sexuales y de género, ademds de las personas homosexuales, lesbianas, bisexuales y transgénero.

©  Enlo que se refiere a los servicios existentes que son sensibles a las personas LGBT, los ministerios de
salud encuestados mencionaron los sistemas de atenciéon de salud de acceso abierto que se cree que
no discriminan contra ningln grupo minoritario, asi como los servicios relacionados con el VIH y consul-
torios centralizados respetuosos de las personas LGBT.

©  Los servicios de salud que se ofrecen con mayor frecuencia a las personas LGBT son prevencién y frata-

miento de la infeccién por el VIH y las ITS, sequidos de servicios de salud mental y comportamental. Esos
servicios también son ofrecidos comidnmente por ONG. (3)
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Los mecanismos de rendicién de cuentas de las politicas para las personas LGBT podrian ser débiles o inexis-
tentes, y a veces dependen excesivamente de las quejas individuales o de la participacién de las ONG. (4)

Mds de la mitad de los ministerios de salud que respondieron a la encuesta dijeron que su pais recopila datos
de salud desglosados sobre las personas LGBT, pero las ONG dijeron que faltaban datos sobre la salud de las
personas LGBT. (5)

L0S OBSTACULOS:

e Suministro de servicios sensibles a las personas LGBT, incluida la centralizacién, la ausencia de un enfoque
interseccional que aborde distintas clases de vulnerabilidades y un fuerte énfasis en el VIH;

©  Capacitacion y sensibilizacién de los prestadores de atencion de salud, incluida la capacitacién insuficiente
y la falta de mecanismos para evaluar el impacto de la capacitacién, cuando la hay;

©  Empoderamiento de las personas LGBT para usar los servicios de salud, incluida la escasa representacion
de las personas LGBT en cargos clave y la discriminacién en el contexto de la atencién de salud;

© Medidas legislativas favorables para las personas LGBT, incluida la aplicacién desigual de las leyes anti-
discriminacion;

Q Politicas de salud para las personas LGBT y mecanismos de rendicién de cuentas, incluida la ausencia de
protocolos y normas para la atencién para cada grupo LGBT;

©  Recopilacién y difusién de datos sobre la salud de las personas LGBT, incluida la falta de encuestas que
recopilen datos sobre la salud de las personas LGBT;

© Capacidad financiera y recursos de las personas LGBT, incluidas las pocas oportunidades laborales para
las personas LGBT y el pago directo en el lugar donde se proporciona el servicio, que ocasiona mds difi-
cultades relacionadas con la salud;

e Mecanismos intersectoriales y vinculos con la comunidad, incluida la falta de representacién de cada sec-
tor perfinente.

Por Ultimo, ademds de las conclusiones principales y los obstéculos sefialados que afectan al acceso de las per-
sonas LGBT a los servicios de salud, el informe del Director concluye con las siguientes recomendaciones, cuya fi-
nalidad es promover la reflexién y la accién de los Estados Miembros para alcanzar la salud universal y el acceso
universal a los servicios de salud para los grupos LGBT, seqgUn lo dispuesto en la resolucién CD52.Ré:

©  Establecer un sistema de atencién de salud que sea igualmente accesible para todas las personas, inclui-
das las personas LGBT;

©  Asequrar que se proporcionen servicios de salud fisica, mental y comportamental sensibles a las personas
LGBT que aborden problemas de salud mental como la ansiedad y la depresidn, el riesgo de suicidio y el

consumo de sustancias psicoactivas;

©  Colaborar con el sector de la educacién para modificar los programas de estudios académicos relaciona-
dos con la salud para incluir contenido relacionado con las personas LGBT;
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©  Establecer programas de capacitacién regular sobre la salud de las personas LGBT para los prestadores
de atencién de salud y el personal de salud que no se limiten al fratamiento y la prevencién de la infeccién
por el VIH y las ITS;

©  Ejecutar estrategias para incluir la poblacion LGBT en el sistema de atencién de salud del pafs; por ejemplo,
colocando carteles visibles sobre la no discriminacién que se refieran explicitamente a la orientacién sexual
y la identidad o expresidn de género, y permitiendo las visitas de parejas del mismo sexo o género en casos
de hospitalizacién;

Dejar de considerar las identidades transgénero como una patologia;

Promulgar leyes favorables para las personas LGBT y derogar las leyes que penalicen a las personas LGBT;

Reconsiderar las prohibiciones de donacién de sangre;

Elaborar y socializar politicas de salud que tengan en cuenta las necesidades de salud de las personas
LGBT y refuercen los mecanismos de rendicién de cuentas;

Recopilar datos sobre la orientacion sexual y la identidad de género para vigilar cualquier obstédculo que
enfrenten las personas LGBT para tener acceso a los servicios de salud;

Abordar los obstdculos financieros, eliminando el pago directo en el lugar donde se proporciona el servicio;
©  Mejorar las oportunidades laborales para las personas LGBT;

©  Fortalecer los mecanismos de cooperacién y coordinacién intersectoriales de los ministerios de salud con
otros ministerios y otros Estados Miembros a fin de difundir y examinar prdcticas, politicas y estrategias que
aborden el tema de la salud de las personas LGBT. (5, 6y 7)

OMS (2011): Cerrando la brecha: la politica de accién sobre los determinantes sociales
de la salud. Documento de trabajo. Rio de Janeiro.

La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las causas principales de las inequidades en salud, que se
encuentran en todos los paises, surgen de las condiciones en las que la gente nace, vive, trabaja y envejece. Estas
condiciones se conocen como determinantes sociales de la salud, un término resumido usado para incluir los deter-
minantes sociales, econémicos, politicos, culturales y medioambientales de la salud. Los determinantes mds impor-
tantes son los que dan lugar a una estratificacién dentro de una sociedad (determinantes estructurales), como la
distribucién de ingresos, la discriminacion (por ejemplo, por razén de género, clase, etnia, discapacidad u orienta-
cién sexual) y las estructuras politicas y de gobernanza que refuerzan las desigualdades en el poder econdmico en
lugar de reducirlas. (...) determinantes intermedios, como las condiciones de vida, las circunstancias psicosociales,
los factores conductuales o bioldgicos y el propio sistema de salud. (...) en tercer lugar, es necesario actuar sobre
una serie de prioridades sociales “ademds de la misma salud” que depende de una mayor equidad en salud. (2)

LAS ESTRATEGIAS PRIORITARIAS PARA LA EJECUCION DE MEDIDAS SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD

Las estrategias prioritarias para la ejecucidn de medidas pueden identificarse en cada uno de los cinco elementos
fundamentales:
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© Lo gobernanza para abordar las causas fundamentales de las inequidades en salud. Fortalecer la buena
gobernanza de la accién sobre los determinantes sociales. () Poner en marcha la accién colaborativa entre
sectores (“accién intersectorial”). () 2. La promociéon de la participacién: crear las condiciones que favorezcan
la participacion. () mediar la participacién y asegurar la representatividad. () Facilitar la participacion de la
sociedad civil. () 3. La funcion del sector salud, incluidos los programas de salud piblica en la reduccién de
las inequidades en salud: ejecutar la funcién del sector salud en la gobernanza de la accidn sobre los deter-
minantes sociales. () reorientar los servicios de salud y los programas de salud piblica para reducir las in-
equidades. () Institucionalizar la equidad en la gobernanza de los sistemas de salud () 4. La accién mundial
sobre los deferminantes sociales: el alineamiento de las prioridades y de los actores: alinear las prioridades
y los actores mundiales. () 5. La vigilancia del progreso: medicion y anélisis para fundamentar las politicas y
desarrollar la responsabilidad sobre los determinantes sociales: Identificar fuentes, seleccionar indicadores,
recopilar datos y definir metas. (...) avanzar pese a la falta de datos sistemdticos. () Difundir los datos sobre
las inequidades en salud y los determinantes sociales, e integrar estos datos en los procesos normativos. (3,4)

Figura 2. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud (7)

Si bien hay pruebas de la eficacia de actuar sobre los determinantes sociales para reducir las inequidades en salud,
se necesitan mds investigaciones y conocimientos para que los formuladores de politicas estén mejor informados
sobre lo que funciona mejor en su contexto en particular. (10)

La cobertura de Salud universal equitativa (véase la figura 6) exige que se garantice el acceso vy la cobertura eficaz
de todos los grupos (“ancho”), a toda la atencién necesaria (“fondo”), con costos asequibles en condiciones acepta-
bles, con recursos especificos para atender las necesidades diferenciadas de los grupos desfavorecidos (“alto”) (...)
Figura 6. Logro de la Cobertura de Salud Universal (CSU) equitativa (27)

Definir los factores clave que se deben investigar en funcién del contexto (por ejemplo, detectar las comunidades
més desfavorecidas) (38) y el impacto del racismo sobre la salud (39)

Determinantes sociales de la salud: son las condiciones en las que la gente nace, vive, trabaja y envejece, incluido
el sistema de salud. Estas circunstancias estdn moldeadas por la distribucién del dinero, el poder y los recursos en
los niveles local, nacional y mundial, sobre los cuales influyen las decisiones politicas. Los determinantes sociales de
la salud son, en su mayor parte, responsables de las inequidades en salud. este término es una manera sencilla de
incluir los esfuerzos sociales, econémicos, politicos, culturales y medioambientales que determinan las condiciones
de vida de las personas (45)

Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (2018) Reconocimiento de derechos de
personas LGTBI. Washington.

En relacién con este Gltimo punto, sobre la salud de las personas trans, la CIDH advierte que su situacién econd-
mica, en general, determina la calidad de los servicios médicos que reciben, incluyendo las cirugias de afirmacién
de género y ofras modificaciones corporales relacionadas. () “revisen las prdcticas y protocolos médicos vigentes
que establecen la realizacién de intervenciones médicas innecesarias en nifios y nifias intersex sin su consentimiento
previo, libre e informado” (84)

“terapias” con la finalidad de “modificar” la orientacién sexual o identidad de género (85)

CIDH reconoce que la epidemia del VIH “estd concentrada mayormente en [ ] hombres que tienen sexo con
hombres, personas trans, personas que usan drogas inyectables o trabajadores/as sexuales”. Sin embargo, la
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Comisién llama la atencién a que dicha epidemia también se relaciona con factores biolégicos, socioculturales y

econdmicos, ademds de la discriminacién y violencia contra ciertos grupos de personas. (88)

La Comisidn destaca que, no es propiamente el “ser LGBT” que facilita la infeccidn por el VIH, sino mds bien es la
discriminacién y la vulnerabilidad enfrentadas por la poblacidon LGBT que resultan en que la misma se torne mds
vulnerable al VIH. (89)

Las estrategias creadas a través de la intersectorialidad deben llevar en consideracién la interseccionalidad con
otros factores que generan realidades en las cuales las violaciones de derechos humanos son mds profundiza-
das, como: etnia raza; sexo; género; condicidén migratoria y situacién de desplazamiento; edad; situacién de
defensor de derechos humanos; situacion de privacion de libertad; situacién socioecondmica, entre otros. (136)

Garantizar protocolos de salud que atiendan a las especificidades de las personas LGBTI, () a. Fiscalizar ade-
cuadamente la actividad de profesionales que ofrecen “terapias” para “modificar” o “curar” la orientacién sexual
y la identidad de género vy, de ser el caso, prohibir dichas actividades. b. Prohibir toda intervenciéon médica in-
necesaria en nifios y nifas intersex que se realice sin su consentimiento libre, previo e informado. c. Garantizar
la construccién de protocolos médicos adecuados para la atencién integral de las personas LGBTI, respetando
su orientacion sexual, identidad de género -real o percibida- y diversidad corporal y combatiendo la violencia y
discriminacién a que estas personas estdn expuestas. d. Garantizar el acceso al mds alto nivel de atencién me-
dica relativa a tratamientos de afirmacion de la identidad de género con base en el consentimiento libre, previo
e informado de las personas. e. Promover entrenamientos y capacitaciones sobre orientaciéon sexual, identidad
de género “real o percibida” y diversidad corporal para todos los profesionales que trabajan con la salud, con
la finalidad de combatir la discriminacion y el prejuicio. f. Promover campafas educativas sobre enfermedades
sexualmente transmisibles para las personas LGBTI que trabajan con la labor sexual. g. Promover campafas de
educacién e informacién para la sociedad sobre las formas de contaminacién por VIH con la finalidad de cambiar
el estigma sobre las personas LGBTI. h. Promover campaias de educacién sobre la contaminacién y tratamiento
del VIH, asi como de las enfermedades conexas. i. Garantizar la informacién adecuada y tratamiento a las per-
sonas LGBTI que viven con VIH. (138-139)

OMS: Subsanar las desigualdades en una generacién. alcanzar la equidad sanitaria
actuando sobre los determinantes sociales de la salud. Buenos Aires.

Tres principios de accién:

e Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en que la poblacidn nace, crece, vive, trabaja y

envejece

©  Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos, esto es, los factores estructurales de
los que dependen las condiciones de vida, a nivel mundial, nacional y local.

e Medir la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de conocimientos, dotarse de
personal capacitado en materia de determinantes sociales de la salud y sensibilizar a la opinién publica a ese
respecto (2)

Combatir las desigualdades derivadas del crecimiento urbano actuando sobre el régimen de propiedad de la tierra

y los derechos inmobiliarios, y garantizando medios de subsistencia que favorezcan una vida saludable, inversiones
suficientes en infraestructuras rurales y politicas que den apoyo a los migrantes que van del campo a la ciudad (4)
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Ofrecer a los hombres y las mujeres empleos de calidad suficientemente remunerados, teniendo en cuenta el costo
real y actual de una vida sana. (6)

Lograr que los sistemas de proteccién incluyan a quienes suelen estar excluidos: personas en situacién de precarie-
dad laboral, en particular quienes trabajan en el sector no estructurado, el servicio doméstico o la asistencia a otras
personas. (8)

Invertir en el personal sanitario nacional y tratar de equilibrar la densidad de profesionales de la salud entre el medio
rural y el medio urbano (9)

Creary aplicar leyes que promuevan la equidad de género e ilegalicen la discriminacion por razones de sexo. (16)

Garantizar la representacién y participacién justas de todos los individuos y comunidades en la toma de decisiones
sanitarias, y hacer que ello se convierta en una caracteristica del derecho a la salud. (18)

Leoni, Maria Noel y Pietrafesa, Andrea (2019): La opinién consultiva 24/17 de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos: una nueva herramienta para garantizar los
derechos de las personas LGTBI. CEJIL-Hivos, Argentina.

(...) la discriminacion hacia las personas transgéneros y transexuales (en adelante, se usa “personas trans” para
abarcar ambos grupos) por la existencia de normas y prdcticas que obstaculizan el cambio de nombre, género y
adecuacién de la imagen en sus documentos de identidad (23)

Estar basados Unicamente en el consentimiento libre e informado del solicitante, sin que se exijan requisitos
como certificaciones médicas y/o psicoldgicas, u otros certificados que puedan resultar irrazonables o patolo-
gizantes (34)

No deben exigir la acreditacién de operaciones quirdrgicas y/o hormonales. La modificacion de la apariencia o la
funcién corporal a través de medios médicos, quirdrgicos o de otra indole puede ser parte de la forma en que una
persona decide libremente construir y expresar su identidad de género, pero no es una necesidad para el gjercicio
de ese derecho por parte de las personas trans. Por lo tanto, estas medidas no pueden ser exigidas por los procesos
de cambio de identidad de género (35)

Gil-Borrelli, Christian Carlo; Velasco, César; Iniesta, Carlos; de Beltran, Paula; Curto, Javier
y Latasa Pello (2017): Hacia una salud puablica con orgullo: equidad en la salud en las
personas lesbianas, gais, bisexuales y trans en Espafa. Gaceta Sanitaria 31(3), 175-177

Las personas LGBT afrontan inequidades en salud y, en comparacién con la poblacidon heterosexual, este
colectivo presenta una mayor prevalencia de ciertos problemas de salud (...) La falta de aceptaciéon personal,
familiar y social en relacién a la orientacién sexual y la identidad de género no normativas puede afectar a la
salud mental y a la sequridad y bienestar de las personas LGBT. La discriminacién sufrida por estas personas
ha sido asociada con elevadas tasas de enfermedades psiquidtricas, abuso de sustancias, suicidios y victimi-
zacién () Sin duda, en esta problemdtica de salud desempefan un papel crucial los prejuicios y el odio hacia
este colectivo, que se suman a los dafos emocionales, psicolégicos vy fisicos que causan la estigmatizacion,
el aislamiento, la humillacién, el acoso y la violencia verbal y fisica (..) en el seno de cada identidad se dan
diferentes problemdticas: asi, en mujeres lesbianas y bisexuales se ha descrito una mayor prevalencia de os-
teoporosis, sobrepeso y obesidad cdncer de mama, cdncer de cérvix y mayor riesgo de no acceder a servicios
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de cribado de cdncer en hombres gais y bisexuales se registran mayores tasas de infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (en Espafia, el 50% de los nuevos casos de VIH se producen por transmision
entre hombres que tienen sexo con hombres), hepatitis viricas y otras infecciones de transmisién sexual (ITS)
cancer anal, de préstata, testiculos y colon y trastornos de la alimentaciéon; y en personas trans, ademds de
las necesidades relacionadas con el proceso de modificacién corporal trans-especifica, gestionadas desde las
Unidades de Identidad de Género, existe una mayor discriminacién elevadas tasas de violencia interpersonal y
suicidio y menores tasas de aseguramiento médico que en personas heterosexuales o LGB. Asimismo, las nece-
sidades y problemdticas de salud del colectivo LGBT son distintas a lo largo del ciclo vital: por ejemplo, durante
la adolescencia y primeros afios de juventud, existe un mayor riesgo de suicidio y de encontrarse en situacién
de calle En edades adultas, la poblacidén LGBT presenta mayores fasas de consumo de tabaco, alcohol y abuso
de drogas vy, durante la vejez, a menudo afrontan otras barreras de salud a causa del aislamiento social y la
falta de servicios sociales y de salud culturalmente competentes. (...) Se deben tener en cuenta aspectos inter-
seccionales dentro del colectivo de personas LGBT, como la diversidad funcional, ser migrante, pertenecer a
un grupo étnico minoritario o histéricamente desfavorecido, estar en situacién de prostituciéon o cualquier ofra
condicién o caracteristica social anadida. (1)

Los ejes sobre los que se debe trabajar pueden ser:

© Lo saludy la educacion sexual, que abarcaria desde la infeccién por VIH y otras ITS en la comunidad LGBT,
hasta temas de incipiente demanda relacionados con la salud reproductiva o con el buen funcionamiento y
satisfaccion sexual.

© Lo lucha frente a la discriminacién por orientacién sexual e identidad de género (LGBTfobia), lo que nos re-
mite a frabajar mds y mejor sobre el impacto negativo que tiene en las personas LGBT y su salud.

© Lo promocién de hébitos saludables, abordando con especial atencién los problemas de salud que
afectan mds especificamente a este colectivo, como el uso de sustancias perjudiciales para el organis-
mo (tabaco, alcohol y otras drogas), el incumplimiento terapéutico, el uso inadecuado de los servicios
de salud, etc.

© Lo formacién del personal del sistema sanitario, servicios de salud y administraciones publicas con compe-
tencias sanitarias, fanto a nivel estatal como autondmico, para que conozca, comprenda y aprehenda la
realidad de la orientacién sexual e identidad de género, conozca los problemas de salud mds importantes y
tenga recursos para atender de manera adecuada y respetuosa a las personas LGBT.

©  Implementar proyectos de vigilancia de la salud en el colectivo LGBT con el objetivo ulterior de realizar po-
liticas adecuadas que mejoren la salud, la seguridad y el bienestar de las personas pertenecientes a esta
comunidad.

©  Fomentar la investigacién en temas de salud LGBT, introduciendo la perspectiva de diversidad en el dmbito
cientifico y potenciando redes y proyectos enfre universidades, administracién y organizaciones no guberna-

mentales con la participacién activa del colectivo LGBT.

©  Coordinacién de todos los ejes de trabajo y las instituciones que tomen parte en la mejora de la salud y el
bienestar de las personas LGBT. (2)
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12.2. SOBRE ENFOQUE PSICOSOCIAL

DOCUMENTOS

SOBRE ENFOQUE PSICOSOCIAL

LOS FUNDAMENTOS DE LA EL DISENO DE UN PROGRAMA MANUAL SOBRE PERSPECTIVA
INTERVENCION PSICOSOCIAL DE INTERVENCION PSICOSOCIAL EN LA INVESTIGACION
DE DERECHOS HUMANOS

Blanco Amalio y Valera Sergi (2007): “Los fundamentos de la intervencién psicosocial”
en Blanco, Amalio y Marin, Jesis Rodriguez (coords.) Intervencién psicosocial.
Pearson Educaciéon, Madrid.

«La Psicologia latinoamericana debe descentrar su atencién de si misma, despreocuparse de su estatus cientifico y
social y proponer un servicio eficaz a las necesidades de las mayorias populares. Son los problemas reales de los
propios pueblos, no los problemas que preocupan en otras latitudes, los que deben constituir el objeto primordial
de su trabajo. Y, hoy por hoy, el problema mds importante que confrontan las grandes mayorias latinoamericanas es
su situacién de miseria opresiva, su condicién de dependencia marginante que les impone una existencia inhumana
y les arrebata la capacidad para definir su vida. Por tanto, si la necesidad objetiva mds perentoria de las mayorias
latinoamericanas la constituye su liberacién histérica de unas estructuras sociales que les mantienen oprimidos,
hacia esa drea debe enfocar su preocupacion y su esfuerzo la Psicologio» (26)

Rodriguez-Marin, Jesus; Cahadas, Isabel; Garcia del Castillo, José Antonio y Mira,
José . (2007): “El disefo de un programa de intervencién” en Blanco, Amalio y Marin,
Jesus Rodriguez (coords.) Intervencién psicosocial. Pearson Educacién, Madrid.

Para disefiar la intervencién es esencial establecer un enunciado descriptivo del problema en términos que
nos permitan comprender y compartir con el resto del equipo de intervencién su problema y sus manifesta-
ciones. (54)

Martin, Carlos (2010): Manual sobre perspectiva psicosocial en la investigacién
de derechos humanos. Hegoa, Bilbao.

Martin Bard (1990) habla del trauma psiquico, como la metéfora de la herida, un dafo particular producido en una
persona por una experiencia de violencia; pero también de un frauma social que se refiere al impacto que esos
hechos colectivos pueden tener en los procesos histéricos o en una determinada comunidad o grupo. Estas dimen-
siones muestran diferentes focos de la experiencia y nivel de impactos. Asi, el frauma psicosocial se refiere a esa
relacién dialéctica que existe entre lo personal y lo social, en el que el trauma ha sido producido socialmente, pero
se alimenta en esa relacién entre individuo y sociedad. (..) O en otfro sentido, el significado que da la victima a los
hechos se basa en su ideologia o en experiencias politicas compartidas con otros. Esta dimensién psicosocial ayuda
a entender los efectos desde una perspectiva mds comprensiva. () Por ello, las consecuencias de las violaciones de
derechos humanos sélo pueden entenderse en su contexto. (13)
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Por otra parte, los efectos se dan también en el dmbito social, como el estigma, las consecuencias laborales o
en la integracion social. () también un impacto simbélico y cultural, asociado a la identidad. () Las personas
tenemos un conjunto de creencias o “asunciones” esenciales sobre nosotras mismas, el mundo y los ofros.
Estas creencias son implicitas, se basan en la experiencia emocional y se mantienen fuertemente a pesar de
la adversidad (14)

12.3. SOBRE HONDURAS

OPS-OMS (2016): Estrategia de cooperacién de pais de la OPS-OMS
Honduras 2017-2021. Honduras.

DOCUMENTOS SOBRE HONDURAS

( ) ( ) ( N\ ( )
ESTRATEGIA DE RECONOCIMIENTO REFLEXIONES SOBRE INFORME SITUACIONAL DE
COOPERACION DE DE DERECHOS LA PARTICIPACION LAS PERSONAS LGTBI EN
PAIS DE LA OPS-OMS DE PERSONAS POLITICA DE LAS RELACION A LA PANDEMIA
HONDURAS LGTBI PERSONAS LGTBI EN DEL COVID-19 EN
2017-2021 HONDURAS HONDURAS

. J . J . J . J

Honduras es un pais de ingreso medio-bajo con cerca del 63 por ciento de la poblacién viviendo en pobreza
() el indice de Desarrollo Humano del pais lo coloca en el lugar 131 de 188 paises, mientras que la inequidad
en la esfera territorial, social, politica, de acceso a la justicia y por razones étnicas, constituyen el principal
obstdculo para el desarrollo humano de Honduras. () Honduras de acuerdo a los Indicadores Mundiales de
Gobernabilidad, se encuentra en el cuartil mds bajo del mundo en el control de la corrupcién, estado de dere-
cho y eficacia de gobierno, y por debajo del promedio en dreas como estabilidad politica, participaciéon y ren-
dicién de cuentas, y calidad regulatoria (...) una tasa de homicidios de 60 por 100.000 habitantes en 2015 (18)

Al migrar de forma individual, se produce la separacién fisica del grupo familiar, debilitando los vinculos afec-
tivos y facilitando su desintegracién. La ausencia de alguno o varios miembros de la familia es considerada
un factor estresante para las poblaciones mds jévenes, afectando su salud mental. () El uso de sustancias
como alcohol, tabaco y drogas ilicitas (marihuana y cocaina) son algunos de los problemas que impactan
significativamente a la poblacién de las comunidades expulsoras, sobre todo en la juventud. También la esfera
psicosocial de las compafieras y compaferos de las personas migrantes se modifica a partir de la migracién
del cényuge. Cambios imprevistos, nuevas responsabilidades y roles, ansiedad y temor sobre el futuro () Con
relacion a los roles familiares, con la partida masculing, el empoderamiento femenino se traduce en la partici-
pacion de la mujer en las actividades econémicas, sociales y familiares (19)

Honduras se encuentra en un escenario de transicién caracterizado por tres diferentes cargas epidemioldgicas:
a) la persistencia de las enfermedades infecto-contagiosas y transmitidas por vectores, b) el incremento de
las enfermedades no transmisibles y c) la inseguridad ciudadana expresada en las altas tasas de morbilidad y
mortalidad por lesiones de causa externa tales como accidentes viales y homicidios concentrados en la pobla-
cién masculina de 10 a los 34 afos. (20)
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Estos municipios concentran ademds del 94% de los casos de VIH a nivel nacional. Honduras se encuentra entre
los 11 paises de la regidon con las tasas mds altas de coinfeccién, TB/VIH (11%). La tasa de TB reportada en la
poblacién privada de libertad (PPL) en 2014 fue de 1,169,20 por 100,000habitantes con un 8% de positividad de
VIH (') Sobre el VIH/Sida. Para 2015, se estimaron un total de 20,000 personas que viven con VIH de todas las
edades y una prevalencia de VIH de 0.4% en personas de entre 15 a 49 afos. La mortalidad anual se estima en
1,160 personas por estadio avanzado de VIH. Por ofro lado, se estima un total de 17910 personas que necesitardn
terapia antirretroviral () con relacién a las arbovirosis Honduras mantiene vulnerabilidades de tipo ambiental
y de respuesta intersectorial considerando las determinantes como la pobreza, poblaciones marginales y alto
hacinamiento especialmente en zonas urbanas. () pasando de un abordaje biomédico a uno de desarrollo y
proteccion social, ya que estdn fuertemente ligadas a la pobreza y condiciones de vida. () Con estos datos queda
establecido que las mujeres estén en mayor riesgo de enfermar y morir que los hombres. (21)

El Estudio global sobre homicidios, del 2013 de las Naciones Unidas colocé a Honduras en el primer lugar a
nivel mundial en tasa de homicidios (22)

En relacién a los suicidios, hay que destacar que es la primera causa de muerte entre las nifias de 10 a 19 afios. ()
el 17% de los hondurefios no cuenta con acceso regular a servicios de salud. (23)

El pais cuenta con politicas publicas, estrategias y planes de accién sobre género, equidad y derechos humanos
con el propdsito de garantizar cambios culturales para eliminar los estereotipos de género y fomento al respeto a
derechos humanos. (25)

El abordaje a las enfermedades transmisibles ha logrado un avance significativo, es asi como se ha logrado
disminuir la incidencia de enfermedades como sifilis congénita, TB, VIH y enfermedades inmunoprevenibles ()
considerado prioritario por la alta exposicién y el alto nimero de casos de TB que se han detectado en los Gltimos
dos afos entre personas privadas de libertad, migrantes, personas con diabetes, indigenas y afrodescendientes,
ademds de las personas que viven en extrema pobreza, hacinamiento, alcoholismo y/o tabaquismo, sujetos de
padecer enfermedades transmisibles (27)

3.2.1 Asesorar la investigacién, medicién y andlisis sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud como
sustento para la formulacion y ejecucion de politicas basadas en evidencia para reducir las inequidades en salud.
3.2.2 Fomentar la aplicacién del enfoque de Salud en Todas las Politicas, con énfasis en la participacién multisec-
torial y comunitaria para la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud. (42) la violencia intrafamiliar y
basada en género () 3.3.3 Fortalecer la vigilancia, la generacién de evidencia, la difusion y el dialogo social que
procuren la reduccién de la violencia intrafamiliar y basada en género. (43)

e. Asesorar la generacién de informacion diferenciada para poblaciones indigenas y afrohondurefas). ()
con enfoque de género y derechos humanos (73)

con enfoque de interculturalidad y respeto a la diversidad (75)

Comisién Interamericana de Derechos Humanos (2018): Reconocimiento de derechos de
personas LGTBI. Washington.

Honduras informé a la CIDH sobre la implementacién de la “Politica Nacional de Género en Salud”, a partir de 2015,

que establece principios claros con respecto a la garantia de no discriminaciéon por orientaciéon sexual o identidad
de género (87)
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Castaneda, Wilson; Agamez, Melissa Monroy; Ullmer, Deborah; Carbajal, Vanessa Mejia;
Sorto, Alex; Valle, David y Anguita, Luis Abolafia (2016) Reflexiones sobre la participacién
politica de las personas LGBTI en Honduras. Caribe afirmativo, NDI, Somos, Victory
Institute, Colombia.

La participaciéon Politica es uno de los retos mds significativos que tiene en la actualidad el movimiento de
personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e inrtersex (LGBTI) en Honduras (9)

Sin embargo, desde los afios 90 la emergencia del VIH SIDA, () su prioridad era en concreto la prevencién y
atencién del VIH SIDA en todas sus expresiones, fortaleciendo solo su incidencia en el escenario de la salud
(22)

Ahi fue clave la participacion de personas lideres LGBTI, que fueron liderando procesos sociales y politicos
siendo visibles en un escenario al que el pais no estaba acostumbrado: la toma de decisiones, enfocando la
coyuntura de la violencia, como el eje motivador para derrocar la indiferencia y enarbolar la causa del respeto
a la integralidad y vida de las personas que manifiestan una orientacién sexual no heterosexual o una identi-
dad de género no hegemonica. (24)

2015 el Encuentro de Liderazgos Politicos LGTBI en América Latina y El Caribe en Tequcigalpa (25)

reafirmandose el precepto de que, a mayor visibilizacién, mayor riesgo. Los sitios de homosocializacion (lu-
gares frecuentados por personas abiertamente LGBTI) fueron atacados y desalojados, dejando a la deriva a
estas personas, exponiendo especialmente a mujeres trans y hombres gais, esto, con la complicidad del Estado
y los gobiernos de turno (29)

la falta de garantias para la participacién politica de las personas LGBTI ha generado un gran temor a la exclu-
sién o a la discriminacion lo cual ha hecho que se pierdan el interés a participar activamente en la politica, pese
a que podrian llegar a ser una fuerza electoral de gran relevancia; y, por otro lado, en Tegucigalpa consideran
que hay mayor interés de participacion politica de personas LGBTI que en San Pedro Sula. (31)

dificultades en la participacién politica de personas LGBTI por parte del Estado es la falta de leyes, politicas
publicas o acciones afirmativas por parte de este. () En el grafico anterior es clave resaltar que el 81% de las
personas encuestadas en todo el pafs tienen la percepcién de que en las agendas publicas hondurefias no se
responde a las problemdticas y necesidades de las personas LGBTI en el pais. (32)

para las personas abiertamente LGBTI que no son parte de procesos politicos o de liderazgos sociales, sus
prioridades radican en la demanda de derechos fundamentales como educacién, salud y empleo, los cuales,
en muchos casos, se les pueden ver negados por su orientacién sexual o identidad de género (35)

Sorto, Alex y Jiménez, Abner (2020): Informe situacional de las personas LGTBI en
relacién a la pandemia del covid-19 en Honduras. Somos, Tegucigalpa.

Finalmente, la militarizacién de las ciudades es un factor grave que aumenta la vulnerabilidad ya que mds de la
mitad de los delitos contra personas LGTBI registrados por organizaciones de la diversidad sexual en Honduras

son cometidos por elementos de sequridad del estado (11)

Mientras la comunidad médica pone el foco en la lucha contra el coronavirus, resta prioridad a otros servicios
hospitalarios claves para la comunidad LGBTI, como la salud mental y el asesoramiento en materia sexual. En
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muchos paises fambién se han suspendido los tratamientos hormonales y las pruebas de deteccién del VIH, por lo
que las mujeres transexuales, que histéricamente han tenido una mayor prevalencia del virus, no pueden acceder
a la atencién médica vital. (13)

Por otro lado, la reasignacién de los recursos sanitarios también ha creado o exacerbado la escasez de antirre-

trovirales para las personas que viven con el VIH, al tiempo que ha repercutido en la capacidad de las mujeres
y hombres trans para recibir terapia hormonal y otros cuidados relacionados con la reasignacién de sexo. (16)

7.2.4. SOBRE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DOCUMENTOS SOBRE METODOLOGIA DE INVESTIGACION

( N\ N\ N\ 1
ABORDAR LAS CAUSAS DE LAS EL DISENO DE GUIA PARA LA SURVEYS, BIG DATA, AND
DISPARIDADES EN CUANTO UN PROGRAMA DE ELABORACION DE EXPERIMENTS HOW CAN
AL ACCESO Y LA UTILIZACION INTERVENCION UN DIAGNOSTICO EN WE BEST LEARN ABOUT
DE LOS SERVICIOS DE SALUD SALUD LGBTI DEVELOPMENT
POR PARTE DE LAS PERSONAS OUTCOMES?

LESBIANAS, HOMOSEXUALES,
BISEXUALES Y TRANS

OPS-OMS (2018): Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la
utilizacién de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales y trans. 1622 sesion del comité ejecutivo. Washington

El cuestionario mds completo tenia diez secciones: a) situacién de salud de las personas LGBT; b) marco le-
gislativo favorable para las personas LGBT; ¢) politicas de salud relativas a las personas LGBT; d) servicios de
salud centrados en las personas LGBT; e) capacitacién y sensibilizacién de prestadores de servicios de salud
sobre temas relacionados con las personas LGBT; f) empoderamiento y no discriminacién de las personas
LGBT; g) datos demogrdficos y de salud de las personas LGBT; h) mecanismos intersectoriales; i) obstdculos
financieros que enfrentan las personas LGBT, y j) otros obstdculos para la salud y el acceso a los servicios de
la salud de las personas LGBT. El cuestionario dirigido a las ONG tenia cuatro secciones: @) situacién de salud
de las personas LGBT; b) servicios centrados en las personas LGBT; ¢) obstéculos a la salud de las personas
LGBT y al acceso a los servicios de salud, y d) mecanismos intersectoriales de participaciéon. (3)

Rodriguez-Marin, Jesis; Canadas, Isabel; Garcia del Castillo, José Antonio y Mira, José J. (2007): “El disefio
de un programa de intervencién” en Blanco, Amalio y Marin, Jesis Rodriguez (coords.) Intervencién psico-
social. Pearson Educaciéon, Madrid.

CUADRO 2.3. LISTA DE COMPROBACION EN LA EVALUACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

» Nivel de andlisis: * Individual, * Grupal, * Comunitario.
» Contexto: ¢ Fisico, * Social.
» Caracteristicas: « Condiciones en las que ocurren, * Incentivos asociados, « Consecuencias negativas.
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» Posibles mecanismos de cambio: ¢ Incentivos para el cambio, * Personas, grupos, instituciones facilitado-
res, » Fuentes de resistencia. (56)

3. El proceso de investigacién

3.1. La eleccién del drea de interés () 3.2. La fundamentacién de la investigacién () 3.3. La formulacién de
las preguntas y los objetivos de la investigacién () 3.4. Eleccién y aplicacién de la metodologia () Cuando un
estudio pretende obtener resultados dirigidos a la exploracién y contrastacién de hipétesis, las técnicas cualitativas
se enfrentan a dificultades similares a las que se tienen que enfrentar las técnicas cuantitativas, sobre todo de cara
a la generalizacion (569-590)

Secretaria de Salud; DGCES; OPS-OMS; Campus virtual de Salud Publica (2016): Guia
para la elaboracién de un diagnéstico en salud. México.

INDICADORES:

» Infraestructura
» Danos a la salud (mortalidad, morbilidad, discapacidad)
» Desempeno de los servicios de salud (estructura, proceso, resultados) (8)

Koehler, Dominik y Menzies, Nicholas (2017) “Surveys, big data, and experiments how

can we best learn about LGBTI development outcomes?”. Policy Research Working Paper.
World Bank Group.

Esta publicacion resulta muy interesante porque muestra cémo elaborar las preguntas adecuadas y también hace
referencia al método y la metodologia de la investigacién LGTBI
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ANEXO 2
ENCUESTA




SOBRE MI...

Por favor, seleccione la respuesta que
considere mas adecuada

1. ;CUAL ES SU FRANJA DE EDAD?

Heterosexual

Queer

Otra (sefalar cudl)

No lo sé

Prefiero no mencionarlo

4. TAMBIEN DIRIA QUE ES

>18

18-25 Hombre cis

26-35 Hombre transexual
36-50 Hombre infersexual
51-65 Mujer cis

<65 Mujer transexual

2. ;CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

Soltera

Mujer intersexual

Transgénero

Género no binario

Queer

Soltero

Casada con mujer

Casada con hombre

Casado con mujer

Casado con hombre

Otra (sefialar cudl)

No lo sé

Prefiero no mencionarlo

5. ADEMAS, DIRiA QUE SU EXPRESION DE GENERO ES

Pareja de hecho de mujer

Pareja de hecho de hombre

Divorciada de mujer

Divorciada de hombre

Divorciado de mujer

Divorciado de hombre

Separada de mujer

Separada de hombre

Separado de mujer

Separado de hombre

Viuda de mujer

Viuda de hombre

Masculina

Femenina

Queer

Otra (senalar cudl)

No lo sé

6. EL GRUPO CULTURAL AL QUE USTED PERTENECE ES

Ladino (Mestizo)

Garifuna

Lenca

Islefio

Otro (sefAalar cudl)

No lo sé

Viudo de mujer

Viudo de hombre

Otro (especificar)

3. USTED DIRIA QUE ES:

Gay

Lesbiana

Mujer bisexual

Hombre bisexual

1. SU NIVEL EDUCATIVO ES

Sihe ido a la escuela

Incompleta

Completa

Primaria

Secundaria

No he ido a la escuela

Universitaria
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8. ¢A QUE CLASE SOCIAL PERTENECE? 12. USTED VIVE
Desempleado/a Sola/o Amigos/as
Trabajador/a por cuenta propia Con mi familia
Empresario/a (pareja, hijxs...)
Empleado/a del sector privado Madre
Empleado/a del sector publico Padre
Rentista (propietario/a de alquileres) Hermano/a
Campesino/a Abuelo/a
Ama de Casa Tio/a
Sobrino/a
, . , Primo/a
9. ;CUAL DIRIA QUE ES SU NIVEL ECONOMICO?
Otros

Bajo

Medio

Alto

10. ;CUAL ES SU NIVEL DE PARTICIPACION EN ALGUNA
ASOCIACION?

Formo parte de alguna
asociacién LTGBI+

No formo parte de ninguna
asociacion LGTBI+

Formo parte de alguna
asociacién de otro dmbito

No formo parte de ninguna
asociacién de otro dmbito

SOBRE LAS DESIGUALDADES EN EL ACCESO

Por favor, seleccione la respuesta que
considere mas adecuada

ENTORNO EN EL QUE VIVE

11. ;CUAL ES EL MUNICIPIO EN EL QUE VIVE? ;Y EL BARRIO?

13. ALGUNAS CUESTIONES SOBRE EL ENTORNO EN EL QUE USTED
VIVE (SENALE AQUELLAS CON LAS QUE SE IDENTIFIQUE)

Mi familia me acepta tal como soy

Ellugar en el que vivo es seguro para mi

Me siento una persona querida por
la comunidad en la que vivo

Comente su respuesta si lo desea

LA ATENCION DE SALUD

14. ;CONSIDERA QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ESTA CERCA DE SU CASA?

Si No

15. ;ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO, PRIVADO
0 SUBROGADO?

Pdblico

Municipio Bo./Col./Comunidad Privado
Jutiapa Subrogado
La Ceiba No lo sé
Esparta ,
El Porvenir 16. ;USTED ES VISIBLE COMO LGTBIQ+ EN EL AMBITO DE LA
Esparta .
La Masica Si
Arizona No
Tela Depende
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17. ;PUEDE ESPECIFICAR EN QUE SITUACIONES ES O NO VISIBLE 22. SINO HA ACUDIDO A SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD
COMO LGTBIQ+ EN EL AMBITO DE LA SALUD? ¢CUALES HAN SIDO LAS RAZONES? SENALE UN MAXIMO DE 2
(AQUELLAS QUE LE PARECEN LAS MAS RELEVANTES)

No me ha hecho falta y suelo
ir cuando lo necesito

Los servicios que necesito no
los cubre el establecimiento de

18. ;VE NECESARIO VISIBILIZARSE COMO LGTBIQ+ salud
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
‘ Si No me sienfo en confianza
de ir al establecimiento de
‘ No salud cuando tengo alguna
necesidad?

19. ;POR QUE SI 0 POR QUE NO?

He sentido miradas de
desaprobacién y menosprecio
la Ultima vez que estuve, asi que
aun necesitdndolo no me he
atrevido a ir.

No tengo tarjeta sanitaria

20. ;EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD GARANTIZA UNA ATENCION No quiero que se enteren de
DISCRETA Y PERSONALIZADA? que soy LGTBIQ+

‘ S/ Temo que me rechacen

‘ No

El personal sanitario de

mi establecimiento de salud no
tiene ninguna experiencia en
temas de diversidad sexual y
de género

Comente su respuesta si lo desea

NS/NC

21. ;CUANTAS VECES VA USTINED AL ESTABLECIMIENTO OTRAS (sefiale ofra situacion
DE SALUD DURANTE EL ANO? por la que no ha acudido a su
establecimiento de salud)

Del1a5

De 6 a 15

De 16 a mds

No lo sé
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23. ;QUE TIPO DE PROBLEMAS HA TENIDO CUANDO HA IDO 24, CONSIDERA QUE EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD?: ELIJA LOS QUE VEA DE SALUD. ELIJA LOS QUE VEA OPORTUNOQ Y ACORDES A LO
OPORTUNO Y ACORDES A LO QUE HA SIDO SU EXPERIENCIA QUE HA SIDO SU EXPERIENCIA
No he tenido ningn problema cada Le atiende con respeto

vez que he acudido a mi estableci-

. Le atiende con carifio
miento de salud.

No he tenido ningn problema cada Se interesa por sus condiciones de
vez que he acudido a mi estableci- vida y lo que ocurre a su alrededor?
miento de salud ya que no me visibi- (a nivel social, familiar..)

lizo como LGTBIQ+

Miradas de desaprobacién, menos-
precio, intimidatorias

Comente sus respuestas si lo desea

Tengo mucho miedo. Miedo de que
si el médico lo sabe lo sepa luego
mi familia.

Me da mucha vergienza que lo
sepa el personal sanitario.

Han presupuesto que era hefero- 25. ;CONSIDERA QUE LAS INSTALACIONES FiSICAS EN EL
sexual y me han fratado como tal. ESTABLECIMIENTO DE SALUD SON ADECUADAS PARA LA
Cuando he contado que era gay ATENCION?

han presupuesto mi promiscuidad y ) ‘
me han mandado hacer la prueba S
del VIH No |

El personal del establecimiento de
salud no tiene formacién especi-
fica para atender a las personas
LGTBIQ+

El personal sanitario desconoce lo
que es ser fransexual, transgénero,
de género no binario...

El personal sanitario no ha sabido 26. ;LA ATENCION GENERAL QUE SE ESTA DANDO AL
degvcrme alos ?fré'c'os especiali- CORONAVIRUS HA IMPEDIDO OTROS SERVICIOS QUE
20€0s que necesiiabd NECESITABA COMO PERSONA LGTBTIQ+?

Comente su respuesta si lo desea

Me fratan con el género que no deseo

He sufrido violencia verbal <l No ‘
Considero excesivo el coste de la  Cudles?

., é !
atencién de salud

He recibido un trato no adecuado
basado en prejuicios

27. ¢HA DESARROLLADO ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD PORQUE

Patologizan mi sexudlidad y mi género. NO HABER SIDO ATENDIDO ADECUADAMENTE EN EL

He sufrido un trato sexista y binario. ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

En el establecimiento de salud me S ‘
realizan las pruebas médicas que

necesito No ‘

Se han negado a hacerme una cito-

logia al decirles que era lesbiana. Comente su respuesta si lo desea

No sabe/no contesta

OTRAS (puede hacer cualquier co-
mentario que considere sobre las
problemdticas que usted ha vivido)
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28. ;LE CONSULTAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SOBRE
COMO SE PUEDE MEJORAR EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD
QUE RECIBE?

| i
‘ No

Comente su respuesta si lo desea

Garantia de una atencién médica
con perspectiva de diversidad sexual
y de género, no heteronormativa,
que invite a expresar con libertad el
género y la sexualidad.

Un trato no sexista, ni binarista

Ampliar y mejorar los servicios que
se presta a las personas LGTBIQ+,
en particular los relativos a la salud
afectiva, psiquica y emocional.

29. ;QUE HACE FALTA EN LA ATENCION DE SALUD QUE RECIBE?
ENTRE LAS QUE SE MUESTRAN ELIJA LAS CINCO QUE VEA MAS
NECESARIAS. TAMBIEN PUEDE ANADIR AL FINAL AQUELLAS QUE
CONSIDERE QUE NO ESTAN.

Campafias de sensibilizaciéon para
aumentar la visibilizacién de las
personas LGTBIQ+, asi como la
concienciacién de las personas que
trabajan en los establecimientos de
salud.

Una atencidén mds amable y
empdtica.

Reconocimiento de la identidad de
sexo/género.

Acabar con la desproteccion que
tienen las personas LGTBIQ+ en los
establecimientos de salud.

Mds formacién en diversidad sexual
y de género al personal sanitario de
los establecimientos de salud.

Protocolos internos contra la
LGTBIQfobia en todos los niveles
sanitarios.

Un discurso no patologizante sobre
las personas frans.

Mds inversién en apoyos para ayu-
dar a las personas frans a empode-
rarse con sus cuerpos y asi puedan
optar por vias no fan quirdrgicas u
hormonales.

Que el servicio ginecoldgico supere
los sesgos heterosexuales y repro-
ductivos.

NS/NC

OTRAS, (puede hacer cualquier co-
mentario que considere sobre las
necesidades que siente respecto a
SUS vivencias como persona perte-
neciente a la poblacion LGTBIQ+)

30. ;CONOCE A QUE SERVICIO DE SALUD DEBE ACUDIR SI ES
USTED ViCTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL?

Si

No

JCudl?

31. ;CONSIDERA USTED QUE LA REALIDAD DE SU
ESTABLECIMIENTO DE SALUD INCIDE DE ALGUNA MANERA
(NEGATIVA 0 POSITIVAMENTE) EN SU SALUD?

Recursos de apoyo psicosocial
para atender a las victimas de la
LGTBIQfobia

La puesta en marcha de campanas
para hacer frente al VIH y ofras ITS

Negativamente iPor qué?
Positivamente ¢Por qué?
No incide de

ninguna manera
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SOBRE LA MEDICALIZACION

32. ;CONSIDERA QUE EN SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ATIENDEN ADECUADAMENTE CUESTIONES RELACIONADAS
CON EL VIR?

St

No

Comente su respuesta si lo desea

36. ;CONSIDERA QUE EN SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD SE
ABORDAN OTROS ASUNTOS RELACIONADAS CON SU SALUD
INTEGRAL?

Si ‘

No ‘

Comente su respuesta si lo desea

33. ;Y LE HACEN SEGUIMIENTO A LAS PERSONAS VIVIENDO
CON VIH?

St

No

Comente su respuesta si lo desea

34. ;LE GUSTARIA QUE SE BRINDARA EL PROCESO DE
HORMONIZACION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

31. ¢ LAS PERSONAS PROFESIONALES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD EXPLICAN A LAS PERSONAS LGTBIQ+ COMO
PREVENIR ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?

|

No ‘

Comente su respuesta si lo desea

Si

No

Comente su respuesta si lo desea

35. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SE HACE UN
SEGUIMIENTO ADECUADO A LAS PERSONAS QUE
HORMONIZAN SU CUERPO?

38. (LAS PERSONAS PROFESIONALES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD EXPLICAN A LAS PERSONAS LGTBIQ+ COMO
PREVENIR OTRAS ENFERMEDADES?

Si ‘

No ‘

Comente su respuesta si lo desea

St

No

Comente su respuesta si lo desea

39. ;CONOCE USTED OTRAS ALTERNATIVAS, QUE NO SEAN LA
MODIFICACION DE LOS CUERPOS, PARA LAS PERSONAS
TRANS E INTER?

Si No ‘

;Cudles?
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SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL

40. ;SE ENCUENTRA CON DIFICULTADES DE ACCESO A LA SALUD
POR SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD?

| i
‘ No

Comente su respuesta si lo desea

43. ;PARTICIPA USTED EN LA VIDA SOCIAL Y POLITICA DE SU

CIUDAD 0 COMUNIDAD?

St

No

Comente su respuesta si lo desea

41. ;EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SE RELACIONA
CERCANAMENTE CON LA COMUNIDAD?

44, GEXISTEN EN SU COMUNIDAD 0 CIUDAD, BARES Y CENTROS
LGTBIQ+ EN LOS QUE ENCONTRARSE CON OTRAS PERSONAS

LGTBIQ+?

| i
‘ No

Comente su respuesta si lo desea

St

No

Comente su respuesta si lo desea

42. EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD  (ELIJA
LOS QUE VEA OPORTUNO Y ACORDES A LO QUE HA SIDO SU
EXPERIENCIA)

acompana también su salud
mental y afectiva? (cuando decimos
si acompafa nos referimos a

si le atiende mds allé de darle
medicamentos)

le ayuda a abordar las situaciones y
dificultades a las que se enfrenta por
ser una persona LGTBIQ+?

conoce las relaciones y vinculos que
tienen las personas LGTBIQ+ con
sus amistades y organizaciones?

le pone en contacto con otras
instancias publicas o con otras
personas y organizaciones para que
encuentre usted ofros apoyos?

le apoya en sus relaciones
familiares?

45. ;SUELE IR A ESTOS BARES Y CENTROS?

St

No

Comente su respuesta si lo desea

46. ;QUE TIPO DE MEDIDAS CREE USTED QUE MEJORARIAN SU

BIENESTAR, SU LIBERTAD O EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS

HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD?

Comente su respuesta si lo desea
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47. ENTRE LAS QUE SE MUESTRAN ELIJA LAS CINCO QUE USTED CONSIDERE QUE SON MAS URGENTES. AL FINAL PODRA ANADIR
AQUELLAS QUE CONSIDERE, PERO QUE NO ESTAN RECOGIDAS.

Poner en marcha campaias de sensibilizacién y toma de conciencia sobre diversidad sexual y
de género, que muestren también la diversidad cultural de las personas LGTBIQ+

Un papel mds activo por parte de las organizaciones internacionales de cooperacién en cuan-
to a los derechos humanos de las personas LGTBIQ+

Visibilizar en los formularios de recogida de datos, en las comunicaciones y publicidad institu-
cional la diversidad sexual y de género.

Impartir formacién sobre diversidad sexual y de género al personal sanitario.

Evitar la aplicacion de criterios de rol de género estereotipado en la atencién sanitaria.

Habilitar bafios mixtos o no binarios en los centros sanitarios

Realizar protocolos de atencién y respuesta a actitudes LGTBIQfébicas que se produzcan en el
interior de los establecimientos de salud.

Disefar un programa de atencién, acompanamiento y apoyo psicoldgico a las victimas de la
LGTBIQfobia.

Garantizar la atencién de mujeres lesbianas en los tratamientos de reproduccién asistida.

Promover e incrementar el uso de los recursos publicos frente a los privados en relacién a la
reproduccién asistida, reasignacién de género u hormonacién.

Potenciar campafias sobre VIH y otras ITS para combatir el estigma y las discriminaciones.

Incrementar la investigaciéon sobre la salud de las personas LGTBIQ+.

Garantizar la realizacién de citologias con independencia de la sexualidad que se desea o
género sentido.

Impulsar una informacién positiva, sin tables, abierta y sin secretos sobre las personas inter-
sexuales.

Tratar de forma interseccional la diversidad funcional y la diversidad sexo-genérica, de forma
que aumente la credibilidad de una persona con trastorno mental a la hora de reivindicar su
diversidad.

Discriminar positivamente a las personas LGTBIQ+ en el acceso a las ayudas sociales.

Apoyar a las personas defensoras de los DDHH LGTBIQ+

OTRAS, (puede hacer cualquier comentario que considere sobre las medidas que pondria
usted en marcha como persona perteneciente a la poblaciéon LGTBIQ+)

Muchas gracias por haber participado en este diagnéstico.
Sus aportes seran de gran utilidad.
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ANEXO 3
ENTREVISTAS




MODELQ
ENTREVISTA
AGENTES [PERSONAL
0 EQUIPO) DE SALUD

SOBRE USTED...

Por favor, selecciona la respuesta que
consideres mas adecuada

1. USTED DIRIA QUE ES:

Otra (sefialar cudl) ‘

No lo sé

4. EL GRUPO CULTURAL AL QUE PERTENECES ES

Ladino- Mestizo

Garifuna

Islena

Lenca

Oftro (sefalar cudl)

No lo sé

5. TU TRABAJO ES

Médicx de atencidn primaria

Gay

Médicx especialista

Lesbiana

Enfermerx

Mujer bisexual

Promotxr en Educacion

Hombre bisexual

Heterosexual

Queer

Oftra (sefalar cudl)

No lo sé

Prefiero no mencionarlo

2. TAMBIEN DIRiA QUE ERES

Hombre cis

Hombre transexual

Hombre intersexual

Muijer cis

Mujer transexual

Muijer intersexual

Transgénero

Género no binario

Queer

Otra (sefialar cudl)

No lo sé

Prefiero no mencionarlo

3. ADEMAS, DIRIA QUE SU EXPRESION DE GENERO ES

Masculina

Femenina

Queer
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Técnico

Auxiliar

Ofro (especificar)

SOBRE LAS DESIGUALDADES

EN EL ACCESO

ENTORNO EN EL QUE TRABAJA

6. ;CUAL ES EL MUNICIPIO EN EL QUE TRABAJA? ;Y EL BARRIO -

COLONIA - COMUNIDAD?

Municipio

Bo./Col./Comunidad

Jutiapa

La Ceiba

Esparta

El Porvenir

Esparta

La Masica

Arizona

Tela

1. ;CONSIDERA QUE EL AISLAMIENTO 0 SOLEDAD ES UN
PROBLEMA DE SALUD DE LAS PERSONAS LGTBIQ+?
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LA ATENCION DE SALUD

8. ; Considera que el personal de salud disponen de
datos médicos e informacién actualizada sobre la
situaciéon de la salud de las personas LGTBIQ+?

9. ¢ Sabe usted si existe una politica pUblica de salud
para las personas LGTBIQ+?

10. ¢El personal de salud conoce la existencia de la Guia
clinica de atencién integral a victimas de violencia
sexual en los Servicios de salud? ;La aplica en su
trabajo?

11. ; Considera que las creencias del personal sanitario
son un impedimento para un buen trato de las
personas LGTBIQ+ en los Establecimientos de salud?

14. ¢ Considera excesivo el coste de la atencidn de
salud para las personas LGTBIQ+?

15. ¢El personal en los establecimientos de salud
conocen si las y los pacientes son LGTBIQ+?

16. ;Se trata a la gente segun el género con que se
identifica?

17. ; Considera que el personal de los establecimientos
de salud tiene formacién especifica para atender a
las personas LGTBIQ+? ;Esta formacion la posibilita
el servicio publico de salud?

18. ; Considera que el personal de los establecimientos
de salud conoce las realidades en las que viven las
personas LGTBIQ+?

12. ; Considera que los establecimientos de salud estdn
cerca de las personas LGTBIQ+?

19. ; Considera que el personal de los establecimientos
de salud atiende con respeto a las personas
LGTBIQ+?

13. ¢ Los establecimientos de salud garantizan una
atencién discreta y personalizada?

20. s Considera que el personal de los establecimientos
de salud se interesa por las condiciones de vida y lo
que ocurre al alrededor de las personas LGTBIQ+?
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21. s Considera que en los establecimientos de salud
realizan las pruebas médicas que necesitan las
personas LGTBIQ+? s Cudles hacen falta?

SOBRE LA MEDICALIZACION

21. ; Considera que en los establecimientos de salud
atienden adecuadamente asuntos relacionadas
con el VIH?

22. ;La atencién al Coronavirus ha impedido ofros
servicios que necesitan las personas LGTBIQ+?
¢Cudles?

28. :Se hace seguimiento a las personas LGTBIQ+
sobre el VIH?

23. s Tiene usted conocimiento si las personas LGTBIQ+
han desarrollado alguna enfermedad porque
no han sido atendidas adecuadamente en el
establecimiento de salud?

24. sEn los establecimientos de salud se consulta a las
personas LGTBIQ+ sobre cémo se puede mejorar
el servicio publico de salud que reciben?

29. ;Considera que en los establecimientos de salud
afienden los proceso de hormonizaciéon?

30. ;Se hace un seguimiento adecuado a estos
procesos?

31. s Considera que en los establecimientos de salud
se abordan otras atenciones relacionadas con la
salud de las personas LGTBIQ+

25. s Qué considera que hace falta en la atencién de
salud que se ofrece a las personas LGTBIQ+?

26. ; Considera usted que la realidad de los
establecimientos de salud incide de alguna
manera (negativa o positivamente) en la salud de
las personas LGTBIQ+?

32. ;Las personas profesionales de los
establecimientos de salud explican a las personas
LGTBIQ+ cémo prevenir otras enfermedades?

33. sLas personas profesionales de los establecimien-
tos de salud explican a las personas LGTBIQ+
cébmo prevenir enfermedades relacionadas con las
Infecciones de Transmision Sexual?
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34. ;Considera que en los Establecimientos de salud
se discrimina a una persona LGTBIQ+ frente al
resto de la poblaciéon?

41. s Considera que los establecimientos de salud
tienen en cuenta la realidad social y familiar en la
que viven las personas LGTBIQ+?

35. ¢ Conoce otras alternativas, que no sean la
modificacién de los cuerpos, para las personas
trans e infer? ;Cudles?

42. ;El personal de la salud de los establecimientos es
sensible a las situaciones y dificultades a las que se
enfrentan por ser persona LGTBIQ+?

36. ¢Conoce Usted si las Personas Trans estdn
pasando por procesos de hormonizacion
clandestino o autoadministrado?

43. iEl personal de salud de los establecimientos
ayuda a abordar las situaciones y dificultades a las
que se enfrentan por ser una persona LGTBIQ+?

31. ;Considera usted que las personas Trans conocen
los riesgos de la automedicacién sin supervision?

SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL

38.:Las personas trans y queer encuentran dificultades
de acceso a la salud por su documento de identidad?

39. s Tienen los establecimientos de salud relacién cer-
cana con la comunidad en la que se encuentran?

40. El personal de los establecimientos de salud
acompafia fambién la salud mental y afectiva
de las personas LGTBIQ+? (cuando decimos si
acompafa nos referimos a si atiende mds allé de dar
medicamentos)

44. ;Considera que hay coordinacién entre el servicio
publico de salud y otras Instancias publicas a la
hora de atender a las personas LGTBIQ+?

45. ¢ El personal de salud de los establecimientos
pone en contacto a las personas LGTBIQ+ con
ofras Instancias publicas o con otras personas y
organizaciones para que encuentren ofros apoyos?

46. ; El personal de salud de los establecimientos apoya a
los personas LGTBIQ+ en sus relaciones familiares?

41. i Cudles considera que son los determinantes
sociales de salud que estdin mds debilitados y que
habria que fortalecer con la poblacién LGTBIQ+?
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MODELO
ENTREVISTA
PERSONAS LGTBIQ+

SOBRE MI...

Por favor, seleccione la respuesta que
considere mas adecuada

1. ¢CUAL ES SU FRANJA DE EDAD?

Viudo de mujer

Viudo de hombre

Otro (especificar)

3. USTED DIRIA QUE ES:

Gay

Lesbiana

Mujer bisexual

Hombre bisexual

Heterosexual

>18

Queer

18-25

Oftra (sefalar cudl)

26-35

No lo sé

36-50

Prefiero no mencionarlo

51-65

<65

4. TAMBIEN DIRIA QUE ES

2. ;CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

Hombre cis

Hombre transexual

Hombre intersexual

Soltera

Muijer cis

Soltero

Mujer transexual

Casada con mujer

Mujer intersexual

Casada con hombre

Transgénero

Género no binario

Casado con mujer

Queer

Casado con hombre

Otra (sefalar cudl)

Pareja de hecho de mujer

No lo sé

Pareja de hecho de hombre

Prefiero no mencionarlo

Divorciada de mujer

Divorciada de hombre

5. ADEMAS, DIRiA QUE SU EXPRESION DE GENERO ES

Divorciado de mujer

Masculina

Divorciado de hombre

Femenina

Separada de mujer

Queer

Separada de hombre

Otra (sefalar cudl)

No lo sé

Separado de mujer

Separado de hombre

Viuda de mujer

6. EL GRUPO CULTURAL AL QUE USTED PERTENECE ES

Viuda de hombre

Ladino (Mestizo)

Garifuna

MEDICUSMUNDI BIZKAIA - INCYDE. INICIATIVAS DE COOPERACION Y DESARROLLO

97



Lenca SOBRE LAS DESIGUALDADES
Islefio EN EL ACCESO

Oftro (sefalar cudl)
ENTORNO EN EL QUE VIVE

11. ;CUAL ES EL MUNICIPIO EN EL QUE VIVE? ;Y EL BARRIO?

No lo sé

7. SU NIVEL EDUCATIVO ES
Municipio Bo./Col./Comunidad

- Si he ido a la escuela Jutiapa

o .

3 Incompleta Completa La Ceiba

(0)

9 Primaria Esparta

8 El Porvenir

§ Secundaria Esparta

2 La Masica

Universitaria
Arizona
Tela
8. ;A QUE CLASE SOCIAL PERTENECE?
12. USTED VIVE
Desempleado/a
Trabajador/a por cuenta propia Sola/o Amigos/as
Empresor]o/g Con mi melllO
Empleado/a del sector privado Madre
Empleado/a del sector pUblico Padre
Rentista (propietario/a de alquileres) Hermano/a
Campesino/a Abuelo/a
Ama de Casa Tio/a
Sobrino/a
9. ;CUAL DIRiA QUE ES SU NIVEL ECONOMICO? Primo/a

Bajo Ofros
Medio
Alto 13. ALGUNAS CUESTIONES SOBRE EL ENTORNO EN EL QUE USTED

VIVE (SENALE AQUELLAS CON LAS QUE SE IDENTIFIQUE)

10. ;CUAL ES SU NIVEL DE PARTICIPACION EN
ALGUNA ASOCIACION? Mi familia me acepta tal como soy

El lugar en el que vivo es seguro

Formo parte de alguna asociacion para mi

LTGBI+

Me siento una persona querida por
No formo parte de ninguna la comunidad en la que vivo
asociacion LGTBI+

Comente su respuesta si lo desea
Formo parte de alguna asociacion
de otro dmbito

No formo parte de ninguna
asociaciéon de otro dmbito
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LA ATENClON DE SALUD 21. :Qué tipo de problemas ha fenido cuando ha ido

al establecimiento de salud?:
14. i Considera que el establecimiento de salud estd
cerca de su casa?

22. ;Considera que el personal del establecimiento de

salud le atiende con respeto y se interesa por sus

condiciones de vida?

15. ¢Es un establecimiento de salud pudblico, privado o
subrogado?

23. ;Considera que las instalaciones fisicas en el

establecimiento de salud son adecuadas para la

atencién?
16. ;Usted es visible como LGTBIQ+ en el dmbito de la
salud? ¢Puede especificar en qué situaciones es o

no visible como LGTBIQ+ en el dmbito de la salud?

24, sLa atencién general que se esté dando al

Coronavirus ha impedido otros servicios que
necesitaba como persona LGTBTIQ+?

17. Ve necesario visibilizarse como LGTBIQ+ en el
establecimiento de salud?

25. iHa desarrollado algin tipo de enfermedad
porque no haber sido atendido adecuadamente en
18. ¢ El establecimiento de salud garantiza una el establecimiento de salud?
atencién discreta y personalizada

26. ;Le consultan en el establecimiento de salud sobre

19. s Cudntas veces va usted al establecimiento de cdmo se puede mejorar el servicio publico de salud
salud durante el afo? que recibe?

20. Si no ha acudido a su establecimiento de salud 21. : Qué hace falta en la atencién de salud que
écudles han sido las razones? recibe?
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28. i Conoce a qué servicio de salud debe acudir si es 34. ;Considera que en su establecimiento de salud se
usted victima de violencia sexual? abordan otros asuntos relacionadas con su salud
infegral?

29. i Considera usted que la realidad de su

establecimiento de salud incide de alguna manera

(negativa o positivamente) en su salud?

35. iLas personas profesionales de los

establecimientos de salud explican a las
personas LGTBIQ+ como prevenir enfermedades

relacionadas con las Infecciones de Transmisidn

SOBRE LA MEDICALIZACION Sexual?

30. ;Considera que en su establecimiento de salud

afienden adecuadamente cuestiones relacionadas

con el VIH?
31. ¢Conoce si en su establecimiento de salud hacen 36. ¢Las personas profesionales de los
seguimiento a las personas viviendo con VIH? establecimientos de salud explican a las personas

LGTBIQ+ cdmo prevenir otras enfermedades

32. ;Le gustaria que se brindara el proceso de
hormonizacién en el establecimiento de salud?

31. i Conoce usted otras alternativas, que no sean la

modificacién de los cuerpos, para las personas

trans e inter?
33. iEn el establecimiento de salud se hace un
seguimiento adecuado a las personas que

hormonizan su cuerpo?
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SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL

38. :Se encuentra con dificultades de acceso a la
salud por su documento de identidad?

41. s Participa usted en la vida social y politica de su
ciudad o comunidad?

39. ¢El establecimiento de salud se relaciona
cercanamente con la comunidad?

42. ;Existen en su comunidad o ciudad, bares y
centros LGTBIQ+ en los que encontrarse con otras
personas LGTBIQ+?

40. EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD. (ELIJA
LOS QUE VEA OPORTUNO Y ACORDES A LO QUE HA SIDO SU
EXPERIENCIA)

acompafia fambién su salud
mental y afectiva? (cuando decimos
si acompafa nos referimos a

si le atiende mds alld de darle
medicamentos)

le ayuda a abordar las situaciones y
dificultades a las que se enfrenta por
ser una persona LGTBIQ+?

conoce las relaciones y vinculos que
tienen las personas LGTBIQ+ con
sus amistades y organizaciones?

le pone en contacto con otras
instancias publicas o con otras
personas y organizaciones para que
encuentre usted otros apoyos?

le apoya en sus relaciones
familiares?
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43. iSuele ir a esfos bares y centros?

L&, :Qué fipo de medidas cree usted que mejorarian
su bienestar, su libertad o el gjercicio de sus
derechos humanos en los servicios de salud?

Muchas gracias por haber participado
en este diagnostico. Sus aportes seran de
gran utilidad.
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MODELO
ENTREVISTAS
ORGANIZACIONES
LGTBIQ+

1. ¢Qué tipo de organizacién es? Cémo la definiria

2. ;A qué colectivos/personas atiende?

SOBRE LAS DESIGUALDADES
EN EL ACCESO

ENTORNO EN EL QUE VIVEN
LAS PERSONAS LGTBIQ+

5. ¢;Considera que el lugar en el que viven las
personas de su asociacion es sequro?

LA ATENCION DE SALUD

6. ¢ Cémo valora la atencidn que reciben las personas
LGTBIQ+ en los establecimientos de salud?

1. ;Las personas LGTBIQ+ son visibles en el dmbito de
la salud?

3. ;CUALES SON LOS GRUPOS CULTURALES A LOS QUE ATIENDE?

Ladino (Mestizo)

Garifuna

Lenca

Islefo

Oftro (sefalar cudl)

No lo sé

8. é Ve necesario visibilizarse como LGTBIQ+ en los
establecimientos de salud?

9. ¢Los establecimientos de salud garantizan una
atencién discreta y personalizada?

4. i Cudles son los servicios que ofrece?

10. ;Por qué motivos considera que las personas
LGTBIQ+ no acudirian a los establecimientos de
salud?
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11. ; Considera que el personal de los establecimientos
salud atiende con respeto a las personas LGTBIQ+
y se interesa por sus condiciones de vida?

SOBRE LA MEDICALIZACION

17. ; Considera que en los establecimientos de salud
atienden adecuadamente cuestiones relacionadas
con el VIH?

12. ; Considera que las instalaciones fisicas en los
establecimientos de salud son adecuadas para la
atenciéon?

18. ; Conoce si en los establecimientos de salud hacen
seguimiento a las personas viviendo con VIH?

13. ¢La atencién general que se estd dando al
Coronavirus ha impedido otros servicios que
necesitan las personas LGTBTIQ+?

19. 4Y en su organizacién como apoyan a las personas
con VIH?

14. i Consultan a su organizacién en los
establecimientos de salud sobre cémo se puede
mejorar el servicio publico de salud que se ofrece?

20. ;Le gustaria que se brindara el proceso de
hormonizacién en los establecimientos de salud?

15. ¢ Qué hace falta en la atencién de salud que se
estd dando a las personas LGTBIQ+?

21. En los establecimientos de salud se hace un
seguimiento adecuado a las personas que
hormonizan su cuerpo?

16. ¢ Conoce a qué servicio de salud deben acudir
las personas LGTBIQ+ si son victimas de violencia
sexual?

22. ;Considera que en los establecimientos de salud se
abordan otros asuntos relacionados con la salud
integral?
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23. ;Las personas profesionales de los
establecimientos de salud explican a las
personas LGTBIQ+ como prevenir enfermedades
relacionadas con las Infecciones de Transmision
Sexual?

29. ;Mantiene su organizacién relaciones con los
establecimientos de salud?

24, sLas personas profesionales de los
establecimientos de salud explican a las personas
LGTBIQ+ cdmo prevenir otras enfermedades?

30. ¢Su organizacién posibilita la participacion de las
personas LGTBIQ+ en la vida social y politica de su
ciudad o comunidad

25. s Conoce usted ofras alternativas, que no sean la
modificacién de los cuerpos, para las personas
trans e inter?

31. ¢Existen en su comunidad o ciudad, baresy
centros LGTBIQ+ en los que encontfrarse con otras
personas LGTBIQ+?

26. ¢En su organizacién se promueve la modificacién
de los cuerpos o se plantean ofras alternativas?

32. i Qué tipo de ocio plantean ustedes en su
organizacién a las personas LGTBIQ+?

SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL

21. sHay personas con dificultades de acceso a la
salud por su documento de identidad?

28. ; Los establecimientos de salud se relacionan
cercanamente con la comunidad?

33. ¢ Qué tipo de medidas cree usted que mejorarian
el bienestar, la libertad o el ejercicio de los
derechos humanos de las personas LGTBIQ+ en
los servicios de salud?

Muchas gracias por haber participado
en este diagnostico. Sus aportes seran de
gran utilidad.
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MODELO
ENTREVISTAS
ORGANIZACIONES
VINCULADAS A SALUD

1. ¢ Qué tipo de organizacion es? Cémo la definiria

LA ATENCION DE SALUD

6. ¢ Coémo valora la atencién que reciben las personas
LGTBIQ+ en los establecimientos de salud?

1. ¢Las personas LGTBIQ+ son visibles en el démbito de
la salud?

2. A qué colectivos/personas atiende?

8. ¢ Ve necesario visibilizarse como LGTBIQ+ en los
establecimientos de salud?

3. ;CUALES SON LOS GRUPOS CULTURALES A LOS QUE ATIENDE?

Ladino (Mestizo)

Garifuna

Lenca

Islefio

Oftro (sefalar cudl)

No lo sé

4. Cudles son los servicios que ofrece?

9. ¢Los establecimientos de salud garantizan una
atencién discreta y personalizada

10. ¢Por qué motivos considera que las personas
LGTBIQ+ no acudirian a los establecimientos de
salud?

SOBRE LAS DESIGUALDADES
EN EL ACCESO

ENTORNO EN EL QUE VIVEN
LAS PERSONAS LGTBIQ+

5. ¢Considera que el lugar en el que viven las
personas LGTBIQ+ a las que presta servicio es
seguro?

11. ¢ Considera que el personal de los establecimientos
salud atiende con respeto a las personas LGTBIQ+
y se interesa por sus condiciones de vida?

12. ¢ Considera que las instalaciones fisicas en los
establecimientos de salud son adecuadas para la
atencion?
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13. ;La atencién general que se estd dando al
Coronavirus ha impedido otros servicios que
necesitan las personas LGTBTIQ+?

19. ;Y en su organizacién como apoyan a las personas
con VIH?

14. s Consultan a su organizacién en los
establecimientos de salud sobre cémo se puede
mejorar el servicio pUblico de salud que se ofrece?

20. ;Le gustaria que se brindara el proceso de
hormonizacién en los establecimientos de salud?

15. ¢ Qué hace falta en la atencién de salud que se
estd dando a las personas LGTBIQ+?

21. iEn los establecimientos de salud se hace un
seguimiento adecuado a las personas que
hormonizan su cuerpo?

16. s Conoce a qué servicio de salud deben acudir
las personas LGTBIQ+ si son victimas de violencia
sexual?

22. ;Considera que en los establecimientos de salud
se abordan otros asuntos relacionados con la
salud integral?

SOBRE LA MEDICALIZACION

17. i Considera que en los establecimientos de salud
atienden adecuadamente cuestiones relacionadas
con el VIH?

23. iLas personas profesionales de los
establecimientos de salud explican a las
personas LGTBIQ+ como prevenir enfermedades
relacionadas con las Infecciones de Transmision
Sexual?

18. ; Conoce si en los establecimientos de salud hacen
seguimiento a las personas viviendo con VIH?

24, iLas personas profesionales de los
establecimientos de salud explican a las personas
LGTBIQ+ cdmo prevenir otras enfermedades?
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25. iConoce usted ofras alternativas, que no sean la
modificacién de los cuerpos, para las personas
trans e infer?

30. ¢Su organizacién posibilita la participacion de las
personas LGTBIQ+ en la vida social y politica de su
ciudad o comunidad?

26. ¢En su organizacién se promueve la modificacion
de los cuerpos o se plantean ofras alternativas

31. iExisten en su comunidad o ciudad, baresy
centros LGTBIQ+ en los que encontrarse con otras
personas LGTBIQ+?

SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL

21. ;Hay personas con dificultades de acceso a la
salud por su documento de identidad?

32. ;Qué tipo de ocio plantean ustedes en su
organizacién a las personas LGTBIQ+?

28. ;Los establecimientos de salud se relacionan
cercanamente con la comunidad?

33. ¢ Qué tipo de medidas cree usted que mejorarian
el bienestar, la libertad o el ejercicio de los
derechos humanos de las personas LGTBIQ+ en
los servicios de salud?

29. ;Mantiene su organizacion relaciones con los
establecimientos de salud?
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Muchas gracias por haber participado
en este diagndstico. Sus aportes seran de
gran utilidad.
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M 0 D ELO ADEMAS, DIRIA QUE SU EXPRESION DE GENERO ES
ENTREVISTA i
2 PERSONAS Queer

Otra (sefalar cudl)

LGTBIQ+ Nolosé

EDADES EL GRUPO CULTURAL AL QUE USTED PERTENECE ES
>18 Ladino (Mestizo)
18-25
Garifuna
26-35
36-50 Lenca
51-65 Islefio
<65
Otro (sefalar cudl)
SOBRE MI... No lo sé

USTED DIRIA QUE ES:

Gay SOBRE LAS DESIGUALDADES

eebiong EN EL ACCESO

Mujer bisexual Por favor, seleccione la respuesta que
Hombre bisexual considere mas adecuada

Heterosexual

ALGUNAS CUESTIONES SOBRE EL ENTORNO EN EL QUE USTED

Queer o
VIVE (SENALE AQUELLAS CON LAS QUE SE IDENTIFIQUE)

Oftra (sefalar cudl)

No lo sé

] ) Mi familia me acepta tal como soy
Prefiero no mencionarlo

TAMBIEN DIRiA QUE ES El lugar en el que vivo es sequro
para mi

Hombre cis

Hombre transexual

Hombre intersexual

Mujer cis

Me siento una persona querida por
la comunidad en la que vivo

Mujer transexual

Muijer intersexual

Transgénero

Comente sus respuestas si lo desea

Género no binario

Queer

Otra (sefialar cudl)

No lo sé

Prefiero no mencionarlo
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LA ATENCION DE SALUD

¢CONSIDERA QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTA CERCA
DE SU CASA?

Si No

¢ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO, PRIVADO O
SUBROGADO?

PUblico

Privado

Subrogado

No lo sé

¢USTED ES VISIBLE COMO LGTBIQ+ EN EL AMBITO DE LA SALUD?

¢EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD GARANTIZA UNA ATENCION
DISCRETA Y PERSONALIZADA?

5 |
No ‘

Comente sus respuestas si lo desea

SI NO HA ACUDIDO A SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD ;CUALES
HAN SIDO LAS RAZONES? SENALE UN MAXIMO DE 2 (AQUELLAS

¢PUEDE ESPECIFICAR EN QUE SITUACIONES ES 0 NO VISIBLE
COMO LGTBIQ+ EN EL AMBITO DE LA SALUD?

S QUE LE PARECEN LAS MAS RELEVANTES)
No No me ha hecho falta y suelo ir
Depende cuando lo necesito

Los servicios que necesito no los
cubre el establecimiento de salud

No me siento en confianza de ir al
establecimiento de salud cuando
tengo alguna necesidad?

¢VE NECESARIO VISIBILIZARSE COMO LGTBIQ+ EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

| i

‘ No

POR QUE SI 0 POR QUE NO?
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He sentido miradas de
desaprobacién y menosprecio la
Ultima vez que estuve, asi que aun
necesitédndolo no me he atrevido a
ir.

No tengo tarjeta sanitaria

No quiero que se enteren de que
soy LGTBIQ+

Temo que me rechacen

El personal sanitario de mi
establecimiento de salud no fiene
ninguna experiencia en temas de
diversidad sexual y de género

NS/NC

OTRAS (sefiale otra situacién
por la que no ha acudido a su
establecimiento de salud)
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¢QUE TIPO DE PROBLEMAS HA TENIDO CUANDO HA IDO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD?: (ELIJA LOS QUE VEA OPORTUNO Y
ACORDES A LO QUE HA SIDO SU EXPERIENCIA)

No he tenido ningun problema cada vez que he acudido a mi establecimiento de salud

No he tenido ningun problema cada vez que he acudido a mi establecimiento de salud ya
que no me visibilizo como LGTBIQ+

Miradas de desaprobacién, menosprecio, intimidatorias

Tengo mucho miedo. Miedo de que si el médico lo sabe lo sepa luego mi familia.

Me da mucha verglenza que lo sepa el personal sanitario.

Han presupuesto que era heterosexual y me han fratado como tal.

Cuando he contado que era gay han presupuesto mi promiscuidad y me han mandado hacer
la prueba del VIH

El personal del establecimiento de salud no fiene formacién especifica para atender a las
personas LGTBIQ+

El personal sanitario desconoce lo que es ser transexual, fransgénero, de género no binario...

El personal sanitario no ha sabido derivarme a los servicios especializados que necesitaba

Me tratan con el género que no deseo

He sufrido violencia verbal

Considero excesivo el coste de la atencidn de salud

He recibido un trato no adecuado basado en prejuicios

Patologizan mi sexualidad y mi género.

He sufrido un trafo sexista y binario.

En el establecimiento de salud me realizan las pruebas médicas que necesito

Se han negado a hacerme una citologia al decirles que era lesbiana.

No sabe/no contesta

OTRAS (puede hacer cualquier comentario que considere sobre las problemdticas que usted
ha vivido)

Mas que fodo creo que la problemdtica es la cuestién del hecho de la no formacién de las
personas sanitarias respecto a la comunidad LGTB es el problema mas considerado.
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CONSIDERA QUE EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (ELIJA LOS QUE VEA OPORTUNO Y ACORDES A LO QUE HA SIDO SU

EXPERIENCIA)

Le atiende con respeto

Le atiende con carifio

se inferesa por sus condiciones de vida y lo que ocurre a su alrededor? (a nivel social, familiar...)

Comente sus respuestas si lo desea

¢QUE HACE FALTA EN LA ATENCION DE SALUD QUE RECIBE? ENTRE LAS QUE SE MUESTRAN ELIJA LAS CINCO QUE VEA MAS
NECESARIAS. TAMBIEN PUEDE ANADIR AL FINAL AQUELLAS QUE CONSIDERE QUE NO ESTAN.

Campafias de sensibilizacidon para aumentar la visibilizacion de las personas LGTBIQ+, asi
como la concienciacién de las personas que trabajan en los establecimientos de salud.

Una atencién mds amable y empdtica.

Reconocimiento de la identidad de sexo/género.

Acabar con la desproteccidon que tienen las personas LGTBIQ+ en los establecimientos de
salud.

Mas formacion en diversidad sexual y de género al personal sanitario de los establecimientos
de salud.

Protocolos internos contra la LGTBIQfobia en todos los niveles sanitarios.

Recursos de apoyo psicosocial para atender a las victimas de la LGTBIQfobia

La puesta en marcha de campaiias para hacer frente al VIH y otras ITS

Garantia de una atencién médica con perspectiva de diversidad sexual y de género, no
heteronormativa, que invite a expresar con libertad el género y la sexualidad.

Un trato no sexista, ni binarista

Ampliar y mejorar los servicios que se presta a las personas LGTBIQ+, en particular los
relativos a la salud afectiva, psiquica y emocional.

Un discurso no patologizante sobre las personas trans.

Mds inversién en apoyos para ayudar a las personas trans a empoderarse con sus cuerpos y
asi puedan optar por vias no tan quirbrgicas u hormonales.

Que el servicio ginecoldgico supere los sesgos heterosexuales y reproductivos.

NS/NC

OTRAS, (puede hacer cualquier comentario que considere sobre las necesidades que siente
respecto a sus vivencias como persona perteneciente a la poblacién LGTBIQ+)

La sensibilizacién que deben tener las personas que atienden en esos centros de salud debe
ser adecuada o conforme a la poblacién que atienden dejando a parte los estereotipos y
las cuestiones de genero, machistas y religiosas tendricmos mas aceptacién en como nos
atienden en los centros de salud.
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SOBRE LA MEDICALIZACION

17. ;CONSIDERA QUE EN SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ATIENDEN ADECUADAMENTE CUESTIONES RELACIONADAS CON
EL VIH?

21. ;LAS PERSONAS PROFESIONALES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD EXPLICAN A LAS PERSONAS LGTBIQ+ COMO
PREVENIR ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?

i |

St

No ‘

No

Comente sus respuestas si lo desea

Comente sus respuestas si lo desea

18. ;Y LE HACEN SEGUIMIENTO A LAS PERSONAS VIVIENDO CON
VIH?

221. ;LAS PERSONAS PROFESIONALES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD EXPLICAN A LAS PERSONAS LGTBIQ+ COMO
PREVENIR OTRAS ENFERMEDADES?

St

i |

No

No ‘

Comente sus respuestas si lo desea

Comente sus respuestas si lo desea

19. ;LE GUSTARIA QUE SE BRINDARA EL PROCESO DE
HORMONIZACION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Si

No

Comente sus respuestas si lo desea

20. ;EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SE HACE UN
SEGUIMIENTO ADECUADO A LAS PERSONAS QUE
HORMONIZAN SU CUERPO?

St

No

Comente sus respuestas si lo desea

23. ;CONOCE USTED OTRAS ALTERNATIVAS, QUE NO SEAN LA
MODIFICACION DE LOS CUERPQS, PARA LAS PERSONAS TRANS
E INTER?

Si No ‘

Cudles?

SOBRE LA ATENCION PSICOSOCIAL

24. ;SEENCUENTRA CON DIFICULTADES DE ACCESO A LA SALUD
POR SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD?

s |
No ‘

Comente sus respuestas si lo desea
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25. (EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SE RELACIONA
CERCANAMENTE CON LA COMUNIDAD?

21. ;PARTICIPA USTED EN LA VIDA SOCIAL Y POLITICA DE SU
CIUDAD 0 COMUNIDAD?

| 5i

‘ No

Comente sus respuestas si lo desea

St

No

Comente sus respuestas si lo desea

26. EL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD  (ELIJA
LOS QUE VEA OPORTUNO Y ACORDES A LO QUE HA SIDO SU
EXPERIENCIA)

acompania fambién su salud
mental y afectiva? (cuando decimos
si acompafa nos referimos a

si le atiende mds alld de darle
medicamentos)

le ayuda a abordar las situaciones y
dificultades a las que se enfrenta por
ser una persona LGTBIQ+?

conoce las relaciones y vinculos que
tienen las personas LGTBIQ+ con sus
amistades y organizaciones?

le pone en contfacto con ofras
instancias publicas o con otras
personas y organizaciones para que
encuentre usted otros apoyos?

le apoya en sus relaciones familiares?

Comente sus respuestas si lo desea
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28. ;QUE TIPO DE MEDIDAS CREE USTED QUE MEJORARIAN SU
BIENESTAR, SU LIBERTAD O EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS
HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD?

Muchas gracias por haber participado
en este diagnostico. Sus aportes seran de
gran utilidad.
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PRESENTACION




El presente documento recoge el estudio sobre el estado de la Atencién
Primaria en Salud (a partir de ahora APS) desde la Diversidad Sexual y

de Género (a partir de ahora DSG) realizado en el contexto de Bizkaia entre
octubre y diciembre del ano 2020.

El objetivo general del estudio es analizar la Atencién Primaria en Salud desde la Diversidad Sexual y de Género,
partiendo de un marco de andlisis fundamentado en el modelo de los determinantes sociales de la salud® en dos
contextos geogrdficos concretos, el Departamento de Atldntida en Honduras y el territorio Histérico de Bizkaia
donde se centra este andlisis.

Como objetivos especificos se tienen:

© Conocer las realidades de las personas LGTBI+2 en el dmbito de la salud y en base a las vivencias,
problemdticas y necesidades - propuestas de accién que se sefialen.

© Conocer los discursos y el planteamiento sobre la DSG que maneja el tejido profesional que trabaja en
las instituciones de salud primaria en la Atldntida (Honduras) y en Bizkaia.

Para lograr este objetivo que nos hemos marcado, el estudio se ha abordado desde fres ejes:

LA ATENCION
PSICOSOCIAL

EJE3

LA MEDICALIZACION
DE LAS PERSONAS
LGTBI+

EJE?2

1 Que son las condiciones en las que la gente nace, vive, frabaja y envejece, incluido el sistema de salud. Estas circunstancias estdn moldeadas
por la distribucion del dinero, el poder y los recursos en los niveles local, nacional y mundial, sobre los cuales influyen las decisiones politicas.
Los determinantes sociales de la salud son, en su mayor parte, responsables de las inequidades en salud. este término es una manera sencilla
de incluir los esfuerzos sociales, econdémicos, politicos, culturales y medioambientales que determinan las condiciones de vida de las personas.

2 LGTBI+: acronimo que hace referencia a lesbianas, gays, trans, bisexuales e intersexuales y +, es decir, se tiene en cuenta todas aquellas reali-
dades y experiencias que las personas tienen en torno a su sexualidad y género y no pueden ser expresadas (y ni es el deseo a menudo) con
las siglas LGTBI.
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Se trata de un ejercicio de andlisis propiciado por MedicusmundiBizkaia y realizado por ALDARTE en Bizkaia y que
parte de un acercamiento a las personas LGTBI+ y a distintas asociaciones y colectivos que, o bien forman parte
del tejido asociativo o tienen relacién directa con personas LGTBI+ en su trabajo cotidiano.

El proceso de construccidon como de redaccién del estudio parten de una perspectiva feminista e interseccional.
Las implicaciones teéricas y prdcticas de esta perspectiva estdn presentes en todo el documento, asi se presenta
la realidad LGTBI+ de forma compleja y en absoluto homogénea, donde las distintas problemdticas vividas, ne-
cesidades sentidas o propuestas realizadas por las personas participantes son abordadas desde esta compleji-
dad, entendiéndose que son numerosas las potenciales fuentes estructurales de discriminacién y desigualdad: el
sistema sexo-género binario y excluyente, la edad, el origen cultural, la situacién administrativa, la clase social o
la diversidad funcional.

El andlisis realizado se aborda desde un prisma fundamentalmente cualitativo. Los problemas de representati-
vidad que este enfoque puede acarrear se ven ampliamente superados por la relevancia y la autenticidad de
los testimonios y opiniones de las personas LGTBI+ que viven en Bizkaia y que nos aportan una informacién muy
cualificada acerca de lo que son las vivencias de las personas LGTBI+ en estos contextos.

En consonancia con este enfoque las técnicas y herramientas utilizadas han sido las siguientes:

© Cuestionario auto-administrado online de cardcter extensivo para personas LGTBI+ residentes en Bi-
zkaia al que han respondido de forma vdlida 151 personas

e Entrevistas en profundidad:

» 8 realizadas a personas LGTBI+ de perfiles diferentes
» 9 redlizadas a agentes de salud de perfiles diferentes

© Talleres para el debate y la reflexién:
Grupo de hombres LGTBI+ donde participaron 6 personas

Grupo de mujeres LGTBI+ donde participaron 6 personas
Grupo de trans donde participaron 6 personas

v v v Vv

Grupo de profesionales de la medicina de APS donde participaron 5 personas
© Andlisis de otras fuentes de informacién:

» Conclusiones de 160 alumnos/alumnas/alumnes de tercer curso de la Escuela de Enfermeria tras rea-
lizar las prdcticas e incluir en las mismas herramientas para trabajar la DSG.

» Lectura de articulos y documentos diversos de actualidad sobre el estado de la APS, la pandemia, la
atencién sanitaria y la DSG.

Destacar que este estudio se ha realizado en plena crisis por la COVID 19, pandemia que tanto estd afectando
a nuestras vidas y que, sobre fodo, se estd traduciendo en la dolorosa pérdida de seres queridos y en la pre-
carizaciéon econdmica en la que se encuentran tantas personas debido a la destruccion de numerosos puestos
de trabajo. No menos importante es el sufrimiento personal que conlleva experimentar los diferentes estados de
alarma y las restricciones de movilidad y encuentros sociales.
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EL ANALISIS
DE LOS RESULTADOS

ENCONTRADOS




2.1. LA DESIGUALDAD EN EL ACCESO
2.1.1. INTRODUCCION:

¢Es la atencién sanitaria verdaderamente universal? srealmente estd protegido el derecho a la salud y garantizada
la asistencia sanitaria para las personas que viven en Bizkaia?

Para que la atencién sanitaria universal sea una realidad se hace necesario que las personas puedan acceder
al sistema sanitario a través de la APS. ;Todas las personas residentes en Bizkaia fienen asequrado este ac-
ceso? ;Se dan desigualdades en las condiciones de acceso de manera que unos colectivos sociales lo fienen
mds restringido que otfros? ¢Ser LGTBI+ condiciona de alguna manera el acceso a la APS y a otros servicios
sanitarios derivados? ¢Y qué pasa si eres LGTBI+y ademds migrante?, una vez que accedes condiciona el tra-
to que se recibe para no volver? y un largo etcétera de preguntas que son el punto de inicio de las reflexiones
de este apartado.

En el marco de este estudio hablar de acceso a la sanidad pdblica no es solamente referirse al logro de ser atendida
en un servicio determinado:

‘3) la accesibilidad es algo méas complejo, algo mas que un paciente LGTBI pida una cita médica o que sea

capaz de acceder a la UIG (TAS- AGENTES DE SALUD).

El acceso a nuestro sistema sanitario serd entendido como una cuestién en la que importa no solo las exclusiones
que se dan para no poder acceder, también las dificultades o facilidades que se dan en el acceso. Una vez que se
accede también importa lo que pasa, el frato y la calidad de la atencién sanitaria.

2.1.2. LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD Y ACCESO A LA APS

La universalizacién de la salud no se da'y el acceso a la APS no estd asegurado para todas las personas que habitan
en Bizkaia, una cuestién que tiene que ver con las duras condiciones de vida que las politicas de migracion europeas
imponen a las personas migradas, refugiadas o solicitantes de asilo y en el tema de estudio que nos ocupa con los
obstdculos que ponen para poder acceder a la asistencia sanitaria en iguales formas que la poblacién autéctona.
En su entrevista una persona agente de salud comentaba respecto a cémo estd la situacion de la APS en el colectivo
LGTBI+ migrante:

‘3) Podriamos hablar mas en general de personas migrantes porque muchas veces cuando llegamos aqui
no tenemos acceso a la sanidad, y Médicos del Mundo en Bilbao ha puesto en funcionamiento el
CASIM, el centro de salud para personas migrantes, y donde se atienden a personas excluidas de
Osakidetza. Es el primer servicio que tiene la persona migrante para abordar conflictos relacionados
con su género o sexualidad. (ENTREVISTA AST)

Para que una persona, seas LGTBI+ o no, pueda acceder a la APS de forma regularizada hay que tener la tarjeta

individual sanitaria (TIS). Para cumplir los requisitos de obtencién® de esta tarjeta las personas autéctonas no tienen
problemas, no es el caso de las personas migradas:

3 Estos requisitos se pueden ver en: hitps://www.euskadi.eus/informacion/tarjeta-individual-sanitaria/web01-a2inform/es/; https://www.bilbao.
eus/inmigracion/gestion.asp?codges=34&i=es
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‘3) En Euskadi cualquier persona migrada necesita una vinculacién de tres meses con la ciudad, si no
tienes esta vinculaciéon no puedes tener tarjeta sanitaria, pero esta vinculacién se une al empadrona-
miento, puedes tener tres meses en la ciudad pero si no tienes empadronamiento no tienes acceso
a sanidad. Puedes llevar tres afios sin empadronarte y no poder acceder a la tarjeta sanitaria, salvo a

urgencias o tener una enfermedad crénica o ser una mujer embarazada. (ENTREVISTA AS7)

Asi, y debido a este funcionamiento, numerosas personas migrantes residentes en Bizkaia no tienen acceso a la
sanidad publica por no lograr un empadronamiento que las instituciones han convertido en un requisito para la
obtencién de recursos, no solo sanitarios también de formacién o de obtencién de ingresos como la RGI. El empa-
dronamiento en vez de ser una manera de contar las personas reales que viven en un lugar determinado es la llave
que da entrada a derechos como ayudas y estudios:

‘3) El empadronamiento estéa ligado a los recursos y es complicado acceder a él, es muy dificil de ob-

tener. (ENTREVISTA AS7)

En estas circunstancias a muchas personas migradas para acceder a una aftencién sanitaria solo les queda el
recurso de las Urgencias en los centros hospitalarios pUblicos®, una cuestion que tiene diferentes lecturas como
sefala una persona enfrevistada. El servicio de urgencias puede ser complicado cuando se vive en situacién
irregular:

‘3) La atencién sanitaria en urgencias la mayoria de las veces tiene una facturacién, esto a la gente le da
panico y muchas veces no van al médico y tienen que ir a Médicos del Mundo. Tienen miedo de que
les facturen, que no puedan pagary que esto pueda influir en su proceso administrativo, la gente tiene
miedo a dar direcciones, teléfonos,... el hecho de que tienes que dar datos, es un filtro que muchas

veces vulnera derechos. (ENTREVISTA AS4)

Ser mujer trans y las condiciones en las que muchas desarrollan su trabajo sexual obstaculiza de forma especifica el
acceso al sistema publico sanitario:

‘3) Es una poblacién con alta movilidad (muchas de ellas siguen un sistema de rotacién llamado sistema
plaza, que consiste en el cambiar de lugar de ejercicio después de 21 dias). Son muy poco dadas a
recurrir a los circuitos oficiales de salud mas alla de la prevencién de ITS y VIH (por desconocimiento,

por su condicién de inmigrantes en situacién de irregularidad, movilidad. (enTrevisTA AST)

Muchas personas migrantes en situacién administrativa irregular sufren exclusién sanitaria lo que constituye una
vulneracién de su derecho a la Salud y més. Como sefiala Silvia Lopéz (2019) la Politica y las politicas reparten
desigualmente las posibilidades de vivir una vida importante, asi hay vidas que merecen aprecio, cuidado, protec-
cién frente al dafo, servicios, recursos y atencién, mientras otras vidas se configuran como prescindibles, aban-
donadas a su suerte, vidas descartadas de quienes mueren abandonados en una barcaza en el mediterrdneo o
no pueden acceder a la atencidn sanitaria que necesitan.

Dada esta exclusion sanitaria no es rara la situacion en la que se encontré una de las personas participantes en el
estudio, la cual relata:

‘3) En Cruces hace poco que empecé a regular la hormonacién. Cuando vine a Bilbao dejé la hormona-

4 la gran mayoria no pueden pagarse una sanidad privada.
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cién que llevaba desde hacia afios hasta que consegui estar en Cruces, tratarme alli y conseguir una

tarjeta para eso. (ENTREVISTA PG)

La transicién para las personas trans no estd contemplada entre las excepciones para recibir una atencién sanitaria
cuando la situaciéon administrativa es irregular, por lo que aquellas que han iniciado una hormonacién en su pais
de origen no la pueden sequir cuando migran al Pais Vasco si no tienen la tarjeta sanitaria que les da acceso a una
hormonacién controlada médicamente y a la obtencién de las hormonas a un costo asequible.

Si la situaciéon administrativa de la persona es regular, siendo migrante o no, la sensacién general de todas las
personas participantes en este estudio es que no se da una discriminacién especifica que obstaculice el acceso por
el hecho de ser una persona LGTBI+. De hecho no ha habido ningn relato que mencione el no acceso a la APS u
otros servicios sanitarios especializados por causa LGTBI+. Otra cuestion como se verd mds adelante es el frato una
vez que se ha accedido.

2.1.3. LA PANDEMIA POR COVID-19 Y LAS PERSONAS LGTBI+

La pandemia por Covid 19 deja al descubierto una gran precariedad del sistema sanitario pUblico que es conse-
cuencia directa de las politicas neoliberales de privatizaciéon y recortes continuos que se ha llevado durante afos.
El acceso a la APS y otros servicios especializados se daba en las condiciones que marcan estas politicas: listas de
espera inferminables para la obtencién de citas, pruebas diagndsticas o una operacién, cierre de centros sanitarios,
falta de oferta de empleo publico, precarizacién del trabajo del personal sanitario, saturacion en las consultas de
APS, cada vez mds personas contratan seguros privados para tener una pronta atencién sanitaria, desigualdades
estfructurales que tienen que ver con el género o el nivel socio-econémico, etc.®

En el cuestionario auto administrado se lanzaron dos preguntas con la infencién de indagar la percepcién y los po-
sibles cambios respecto a la situacidn descrita, de las personas participantes en relacion al acceso sanitario durante
lo pandemia:

1. ¢has acudido a tu centro de salud en estos Gltimos seis meses? ¢ por qué si o porque no?
La respuesta fue:

Grafico. 1

5 Segun relata el informe de MedicusMundi de 2017 Amenazas al derecho a la salud en Euskadi, desigualdades sociales y procesos de privatiza-
cién en el sistema sanitario. www.medicusmundi.es http://www.ehu.eus/es/web/opik/privatizacion-desigualdad
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Se emitieron muchas razones de porgue no se ha visitado el centro médico. La mayoria de ellas fueron:
‘D) No me ha hecho falta y suelo ir cuando lo necesito (CUESTIONARIO AUTO-ADMINISTRADO)

Un grupo nutrido de personas relatan no acudir al cenfro médico por la situacién de emergencia sanitaria creada
por la pandemia, las razones se pueden resumir en las que se mencionan a confinuacién:

‘3 Por el tema COVID vy la dificultad de acceder al centro.

‘3) Por las restricciones de la pandemia que me parece que estan exagerando puesto que hay mascarillas

para evitar los contagios.
‘3) Por la atencién primaria no esté bien. Lo que me pasa no es importante con la gravedad de la situacion.

‘D Por el tema covid 19 da corte ir para cualquier chorrada ademas es mas dificultoso que te hagan caso.
Estoy esperando a una cita que no llega.

(CUESTIONAR\O AUTO‘ADM\NISTRADO)

Parece que los mensajes que desde la institucién sanitaria no se han dejado de emitir en el sentido de no te acerques
a los servicios sanitarios si no es por un asunto realmente importante han calado en la poblacién, al menos entre las

personas participantes en el estudio.

2. ¢éla pandemia por Covid 19 estd siendo un obstdculo para recibir atencién en el centro de atencion?.
Cuya respuesta fue:

Grafico. 2

Un 39% de personas, 58, dice haber tenido mds obstdculos para la atencién sanitaria con la pandemia. Las razones

son variadas:

© Las que tienen que ver con el cardcter no presencial de la consulta y la dificultad que plantea a las per-
sonas una atencién telefénica tal y como ejemplifican estos comentarios:

‘>) Dificultad de que te atiendan por el teléfono cuesta mas, el médico ni te mira todo es por teléfono.
‘3) Todo es telefénico y las citas son lejanas.
‘>) Me resulta dificil la atencién telefénica por cuestiones de idioma. Hablado no lo domino mucho.

(CUESTIONARIO AUTO-ADMINISTRADO)
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Una atencion telefénica que exige un buen conocimiento del idioma, bien euskera o castellano, y un buen uso del

teléfono.

© Los que fienen que ver con la tardanza en concretar una cita:

©

©
©

Estoy a la espera de un tratamiento con testosterona. La cosa es que desde el 15 de septiembre que mi
médico me derivé a endocrinologia de Cruces, y en ese entonces tenia 38 personas por delante. A dia
de hoy (seis meses después), alin me quedan 11 personas por delante en la lista. No sé si se pueden
agilizar las cosas de alguna manera, porque a un chico que conozco, se lo hicieron todo bastante rapi-
do, y estoy muy agobiado, ya que a este ritmo no me van a atender ni en un afio.

Una cita de Osakidetza se ha retrasado 6 meses, cosa que no ayuda a la salud mental de nadie.

Tardanza en la atencién, mucha espera para conseguir citas online

(CUESTION/\R\O /\UTO*/\DM\NISTR/\DO)

© Aquellas que se pueden relacionar con el retraso de aquellas atenciones consideradas no esenciales ni

no se trata de Covid 19

LD

©

©

Tardan meses en darme una cita para un tratamiento con testosterona y se lo toman como una atencién

secundaria, y no deberia ser asi.

Ultimamente estoy sufriendo un sangrado al tener relaciones sexuales con hombres, y Ixs médicos no

estén contando con el suficiente tiempo y la calma para analizar la causa.

No dan importancia a la gravedad de mi situacién. Las sesiones eran una vez en dos o hasta tres meses.

(CUESTION/\R\O /\UTO*/\DM\NISTR/\DO)

© Las que tienen que ver con las cancelaciones y parones de los servicios sanitarios:

©
L D)

©

Se cancelé mi operacién y se caducaron mis pruebas de preoperatorio

Parén dréstico en la URH.

(CUESTIONAR\O AUTO*ADM\NISTRADO)

Entonces salié la doctora y me dijo que me iba a atender pero que lo mio no era un caso de urgen-
cia. Me atendié y me hizo un examen bueno...pero me dijo que no era necesario acudir. Desde ese
momento no he vuelto a ir al médico, que quiero ir porque tengo que hacerme otros chequeos.
Pedi la cita para ginecologia, pero todavia no ha sido posible (T.-mujerES)

© Y finalmente aquellas que tienen que ver con la imposibilidad de acompafar a las personas en las con-

sultas:

LD

No poder ir acompanada a las revisiones y citas ginecolégicas debidas al embarazo

(CUESTIONAR\O AUTO-ADM\NISTRADO)

Las respuestas emitidas por las personas LGTBI+ que han contestado a estas preguntas no reflejan en apariencia

una exclusién especifica por diversidad sexual y de género. La pandemia por Covid 19 estd trastocando de for-
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ma importante y a diferentes niveles nuestras vidas. Estos testimonios reflejan en gran parte las situaciones que
se estdn experimentando en esta pandemia por numerosas personas pero como recuerda un agente de salud
entrevistado:

‘3) Esta epidemia de Covid19 ha afectado al conjunto de la ciudadania, si bien los sectores mas vulne-
rables han visto con mas claridad los recortes en la atencion en salud. Aquellas personas LGTBI+
que se hallen en bolsas vulnerables se veran afectadas. (enTReVISTA AS2)

Al respecto la asociaciéon ASKABIDE relata refiriéndose a las mujeres trans que trabajan en la prostitucion:

‘3) La pandemia del COVID 19 ha agravado la de por si ya dificil situaciéon de las mujeres trans que ejercen
prostitucién. Por un lado la sobrecarga del sistema de salud ha llevado a priorizar la atencién sanitaria y
a redistribuir los recursos humanos y materiales a la contencién de la pandemia en detrimento de otro
tipo de patologias crénicas o tratamientos que requieren de un seguimiento (uso de antirretrovirales,
hormonales...) Por otro lado, las medidas sociales impuestas para contener la pandemia han provocado
la pérdida de ingresos econémicos, en un colectivo que carece de proteccién social y econémica, al
no estar reconocida la actividad como una actividad laboral. Muchas de las mujeres trans han seguido
ejerciendo prostitucién durante estado de alarma, de forma clandestina y exponiéndose a un mayor
riesgo de pérdida de salud. (ENTREVISTA AST)

En esta linea la pandemia ha afectado de forma especial a la salud mental del colectivo LGTBI+ africano como nos
informa un agente de salud:

‘3) Las personas del colectivo LGTBI+ africano que tienen las cosas de normal dificiles para conocer gente
por el contexto en el que vivimos, porque muchas de estas personas hablan de su sexualidad solo en
la intimidad o con personas que consideran aliadas, y la movilidad se ha visto muy afectada con las

restricciones. (ENTREVISTA AS7)

El periodo de confinamiento provocé el aislamiento social favoreciendo vivencias estresantes, preocupaciones,
angustia, desesperanza o resignaciéon en el conjunto de la poblacién. El desconfinamiento y las nuevas formas y
posteriores medidas restrictivas a la movilidad siguen esta linea de aislamiento social que estd limitando muchos
comportamientos interpersonales, sobre todo en el terreno afectivo. Esta situacién impacta de forma especifica
en un colectivo como es el LGTBI+ africano donde hablar y manifestar la homosexualidad, y no digamos de les-
bianismo, es un gran taby porque existe la creencia de que si son africanos no pueden ser LGTBI+ (Rubio Llona,
2017) aspecto que les obliga a esconder su sexualidad en su colectivo de referencia cultural lo que aumenta su
aislamiento social.

2.1.4. LAS PROBLEMATICAS EXPERIMENTADAS O CUANDO LOS PREJUICIOS Y LAS VIOLENCIAS
LGTBI+FOBICAS SE MANIFIESTAN EN EL AMBITO SANITARIO

A la pregunta que se realizd tanto en el cuestionario auto administrado online como en las entrevistas y
talleres: Cuando has acudido a tu centro de salud: sAlguna vez has tenido algin tipo de problema relacio-
nado con tu bienestar, libertad, que sientes que merman o vulneran tus derechos humanos por pertenecer
al colectivo LGTBI+? ;Sientes que puedes expresarte como quieres y como eres? Las respuestas han sido
muy diversas.

Del cuestionario 54 personas que lo contestaron relatan no haber tenido ningUn problema cada vez que han acudi-
do al centro de salud, punto que coincide con las experiencias de algunas personas entrevistadas:
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‘3) Yo creo que en general la atencién es buena al menos creo que aqui en el Pais Vasco hay bastante
concienciacién y si hay excepciones, si hay casos puntuales de algln tipo de malestar o cierto descono-
cimiento hacia la diversidad familiar pero en general la atencién es buena. (ENTREVISTA AS8)

‘3) Llevo muchos afos yendo al mismo médico y mi pareja va al mismo médico y una vez este me pregunté
por mi amiga y le dije que era mi pareja no mi amiga y no ocurrié nada se lo tomé perfectamente y no

hubo ningln problema. (ENTREVISTA P4)

‘3) Yo sé que hay discriminacion hacia el colectivo LGTB dentro de Osakidetza u otros centros de salud o
de otro tipo pero yo debo reconocer que en Osakidetza nunca he tenido ningin problema debido a mi

orientacién sexual. (ENTREVISTA P1)

Junto a esta buena experiencia en el dmbito sanitario hay 25 personas que contestan no tener ningln problema
pero porgque no comentan que son LGTBI+, esta respuesta ademds va muy unida a la de tengo miedo y me da mu-
cha vergienza que mi médico lo sepa y ademds por extension se llegue a enterar también mi familia. Una persona
entrevistada refleja muy bien este aspecto cuando explica por qué no dice que es gay a su médico:

‘3) Porque hay que gente que es homdéfoba o que no tiene simpatia por la gente que tenga otras opciones
y puede ser que aproveche su puesto en sanidad o en otros sitios y aproveche su puesto para atacarte.

(ENTREVISTA P5)

El miedo y la desconfianza a que se sepa que es gay que este relato deja traslucir es frecuente en numerosas per-
sonas LGTBI+ en el dmbito sanitario tal y como reflejan los diagndsticos sobre las realidades de las personas LGTBI+
hechos tanto en la ciudad de Gasteiz (2018) como en Gipuzkoa (2019).

éPor qué un nimero importante de personas LGTBI+ esconden su sexualidad y género sentido aun recibiendo un
trato adecuado y correcto en la consulta médica? La respuesta estd sin duda en la LGTBI+fobia cotidiana que tienen
que enfrentar las personas que se salen de la normatividad sexual y de género establecida socialmente. En el caso
del relato antes expuesto el miedo y la desconfianza es producto directo del impacto traumdtico que se origina tras
pasar la adolescencia siendo victima de un bullying escolar salvaje que se vive en el silencio y que a los 35 afos
todavia tiene consecuencias.

Frente a estas experiencias de no tener problemas derivados de ser LGTBI+ 72 personas que contestan el cuestio-
nario, junto a las que participan en talleres y en las entrevistas en profundidad, relatan haber experimentado, en
diferentes grados, problemas cuando han accedido al sistema sanitario.

Sobre este Gltimo aspecto estructuramos la informacién aportada por las personas participantes en los siguientes
apartados:

A. LA HETERONORMATIVIDAD: LA PRESUNCION UNIVERSAL DE LA HETEROSEXUALIDAD,
EL SEXISMO Y EL BINARISMO

Han presupuesto que era heterosexual y me han tratado como tal, He tenido un trato sexista y binario y no han
reconocido o llamado como el género que quiero son los problemas que con mds frecuencia han relatado
tener las personas participantes en el estudio, tanto si mencionan no haber tenido problemas como si los han
tenido.

Dado estos comentarios generales de las personas participantes se puede decir que la sanidad pdblica vasca al
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funcionar de forma heteronormativa resulta ser discriminatoria y no inclusiva. En el taller realizado con agentes de
salud se reconocia que:

‘3) Desde la medicina de familia no creo que haya mucha sensibilidad respecto a este tema y desde la
formacion pues que no hay y claro dar por hecho que la persona que tienes enfrente es hetero, cis. No

hay mucha sensibilidad en nuestro ambito. (TAs- AGENTES DE SALUD)

Esta falta de sensibilidad y de formacién al respecto es la que también provoca la invisibilizaciéon de las personas
LGTBI+ en el sistema publico sanitario segin comenta el alumnado de tercero de enfermeria® en una de sus conclu-
siones tras la realizacion de sus prdcticas en diferentes centros de salud.

¢Podria ser que la saturacién de pacientes en las consultas y el hecho de tener apenas 5 minutos para cada cita
provoque la invisibilizacién de las personas LGTBI+? Una persona reflexiona en el taller con agentes de salud:

‘)) La realidad es que yo recibo a diario muchas consultas de personas cis-heteros relacionadas con su
ambito privado: problemas afectivos-sexuales, problemas de alta carga emocional y muy privados e
intimos, consultas en las que las cuatro paredes, el ordenador que tengo delante, los 5°de consulta de
que dispongo no suponen tanta barrera, lo cual me hace suponer que si es posible que existan cues-
tiones diferenciadas que impiden que el contacto no sea igual que con otras personas con las que si
se establece un contacto intimo a pesar de todas las barreras y dificultades que se crean e identifican.
Probablemente nazcan de que el sistema sanitario sea mas cis hetero y patriarcal, exista un sesgo he-

terosexista en su funcionamiento. (TAS- AGENTES DE SALUD)
Como relata una agente de salud (ENTReVISTA As3) si la gente se calla es porque sigue siendo dificil hablar de eso y
decirlo abiertamente, porque tiene miedo a la reaccidon que puede encontrar y que esa informacién pueda suponer
una diferencia en el trato posterior.
Normalmente no se pregunta ni por la sexualidad ni por el género a las personas atendidas en las consultas, por
lo que el sistema sanitario no aborda la diversidad sexual y de género si las personas no lo cuentan, este hecho se

suma a la resistencia de las personas a decirlo redoblando la invisibilidad y la exclusién de las personas LGTBI+.

Este funcionamiento heteronormativo segin lo que han visto en sus prdcticas de enfermeria el alumnado de tercero
de enfermeria se concreta en:

© Sistema de registro de pacientes binario y heteronormativo. Por ejemplo, la plataforma informdtica de
Osakidetza (Osabide Global y Naia) distingue a la poblacién en hombre o mujer, baséndose exclusiva-

mente en el sexo de la persona.

Q Protocolos no inclusivos (heteronormativos). Por ejemplo, la distribucién en las habitaciones se realiza en
base al sexo de las personas y no al género sentido.

Q Presuncion generalizada de la heterosexualidad.

© No llamar a las personas por su nombre elegido, sino por el que consta en su documento de identificacion.

6 Se agradece el permiso de este alumnado compuesto por 160 personas de tercer curso de la escuela de enfermeria de la UPV para la utilizacién
de estas conclusiones tras la realizacién del periodo de prdcticas.
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© Negacién de la salud sexual y reproductiva a mujeres lesbianas (no se realizan pruebas ginecolégicas a
mujeres lesbianas sexualmente activas, por no considerarse de riesgo).

AJ. Discriminacién sexista:

La investigacién Lesbianas con recursos (AAVV, 2013) ya denunciaba la no realizacién de pruebas ginecolégicas a
lesbianas por no ser consideradas de riesgo. Desde entonces esta prdctica en Osakidetza no deja de ser una reali-
dad. Es un tema que vuelve a salir numerosas veces en el marco de esta investigacion:

‘>) A mi me tocd una matrona la de XXXXy llego y te empiezan a hacer las preguntas, y a la segunda sobre
relaciones sexuales le dije que si con una chica y me dijo ah! Bueno! A las chicas como tG no hay que
hacerles citologias, y yo, ¢perdona? Y me dice porque hay una instruccién de Osakidetza que dice que
no, y yo seguro?, y la matrona pues si! Y yo que no! Lo dudo! Si me la ensefas! Y llamé al ambulatorio,
el cual no le supo contestar y me siguié negando la citologia, y yo sen base a qué? A que no mantenia
relaciones sexuales y yo, ¢a ti quien te dice que lo que yo no mantengo son relaciones sexuales? Y ella,
con penetracién, y yo ¢a ti quien te dice que no? Era un didlogo de besugas, y ella seguia en que no
os tenemos que hacer que eso no son relaciones,... seguimos discutiendo y al final me dijo que me iba
a hacer la citologia porque acababa antes haciéndomela que discutiendo,..y yo vale! (TL-MUjeRES LGTBI+)

Se elige este relato porque refleja muy bien la situacidon por la que pasan, de forma frecuente, un nUmero inde-
terminado de lesbianas. Es evidente que Osakidetza discrimina por orientacién en la realizacién de una prueba
ginecolégica, que esta discriminacién se da en base a la existencia de prejuicios sexistas sobre la sexualidad de las
lesbianas? y que no estd fundamentada en ningln criterio médico ya que no existe ninguna directriz en Osakidetza
contraria a la realizacién de estas pruebas ginecoldgicas a las lesbianas.

La protagonista de este relato consigue mds mal que bien que le realicen la citologia, otras, como relatan en el
cuestionario, se dan la vuelta y se van de la consulta. La consecuencia de estas prdcticas discriminatorias es dejar
a las lesbianas desprovistas de una atencidn ginecoldgica imprescindible para la deteccién y prevencion de cdncer
de cuello uterino. Ademds esta desatencién es un grave error y ocasiona el infradiagnéstico de patologia cervical,
patologia con un alto grado de incidencia en lesbianas de acuerdo a un informe de la FELTGB (FELTGB, 2012)

A.2. El sesgo hetero-reproductivo:

Se percibe un sesgo hetero-reproductivo en la Unidad de Identidad Género de Cruces. Relata un hombre trans en
el momento en el que se le va a realizar una mastectomia:

‘3) Una vez que llego al quiréfano estaban unos médicos que no eran los que me iban a operar pero bueno
no dije nada, se acercan y me dicen que si me someto a esa operacién no iba a poder tener hijos, me
quedé fuera de lugar, que no me tenian que haber dicho eso. (ENTREVISTA P2)

La reproduccién estd en la mente del personal sanitario que opera a este hombre trans, de quien con anterioridad
ya saben que en un futuro quiere tener una criatura, pero, iqué sentido tiene que le mencionen el tema en ese
momento cuando no se les habia requerido esa informacion? s Qué sentido tiene mentirle cuando no se va a hacer
una histerectomia? A este hombre trans le hacen pasar por esta pésima situacién porque en esta unidad de Cruces

7 Prejuicios sexistas sobre la sexualidad 1ésbica que hace que la misma no sea considerada una auténtica sexualidad porque presuntamente no
hay coito.
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perciben que sélo los cuerpos entendidos como tradicionalmente femeninos (con Utero, ovarios, y dos pechos)
pueden tener criaturas.

A.3. La presuncién de la heterosexualidad:
Valgan algunos ejemplos que ilustran esta presuncion:

‘3) Lo que méas me ha pasado es la presuncién de heterosexualidad, yo sufro de célicos de rifidén, en ur-
gencias me preguntan “iposibilidad de embarazo?”, yo “No,” “ssegura? Yo, “segura que no”. Aun todo
me cabreé porque me hicieron la prueba de embarazo y me dijeron que me habia dado negativo, y me
enfadé porque les dije que parte de que estaba segura que no era un embarazo no habian entendido,
que les habia dicho que no estaba embarazada y no me habian creido, y ellas, es que... y yo pero ¢por-
que dais por hecho que mis relaciones son heterosexuales y que igual me he equivocado? Que te estoy
diciendo que no, que no es posible, ... y no me parece que me hagais la prueba del embarazo por un

célico de rifidn sin pedirme el consentimiento. (TL-MUJERES LGTBI+)

‘3) Otra! Que pase tu marido. No, no tengo marido. Si quiere que pase mi pareja pero mi marido no.

Presunciones de heterosexualidad si, a todas horas. (CUESTIONARIO AUTO ADMINISTRADO)

‘3) Los médicos s6lo me hablan de salud sexual respecto a las relaciones con hombres, nunca me dan
recomendaciones de como tener practicas sexuales sanas con mujeres.

(ENTREVISTA P8)

‘3) Entre los 60 y 65 se sigue haciendo pruebas de prevencién de Cancer de cérvix y a partir de los 65 ya
se acaba el programa, pero la matrona me dijo que como las mujeres a partir de esa edad seguimos
teniendo relaciones sexuales y nos descuidamos y que no tenemos que descuidarnos y me aconsejo se-
guir usando preservativos y casi le pregunto a la matrona ¢en donde le parece que le puedo decir a mi

pareja que se ponga el preservativo?, pero no lo hice por no crear una situacion cortante. (ENTREVISTA P4)

La presunciéon universal de la heterosexualidad se aplica a la persona usuaria en el sistema sanitario a lo largo de
la trayectoria vital. Este Gltimo relato lo realiza una mujer de 65 afos que lleva mds de tres décadas visibilizdndose
como lesbiana ante el personal sanitario que la ha asistido, al no incluirse en su historia clinica la opcién sexual
se sigue encontrando con el no reconocimiento de su sexualidad en los exdmenes ginecoldgicos cuando se da un
cambio de la profesional que la asiste como es el caso.

A.4.  No llamar por el nombre elegido:

La Instruccién de 23 de octubre de 2018, de la Direccién General de los Registros y del Notariado, sobre cambio de
nombre en el Registro Civil de personas transexuales® y la documentacion transitoria que estd contemplada en la
Ley 14/2012, de 28 de junio, de no discriminacién por motivos de identidad de género y de reconocimiento de los
derechos de las personas transexuales? han permitido que en estos Ultimos afos las personas trans puedan tener
una tarjeta sanitaria con el nombre elegido, con lo que las situaciones de llamar a consulta por el nombre no elegido
se han reducido a casos muy aislados. El que se relata es uno de ellos:

8 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2018-14610
9 https://www.euskadi.eus/informacion/el-gobierno-regula-la-documentacion-que-permitira-a-las-personas-trans-ser-tratadas-de-acuer-
do-con-su-identidad-de-genero/web01-a2berdin/es/
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‘3) Vivi hace dos meses una situacién muy mala. Tuve un ataque de disforia de género y me entraron
muchos pensamientos suicidas, estaba muy desanimada, y mi madre me llevo a urgencias donde la
psiquiatra me encerrd durante varios dias en una habitacién. Lo vivi fatal ya que estaba sola y todo el
mundo me trataba con mi nombre de chico ya que fue una recomendacién de la psiquiatra que no me

llamaran en femenino, a mi esto me parecié fatal y me hizo sufrir todavia méas. (ENTREVISTA P3)

La mirada patologizante sobre la transexualidad de esta adolescente estd presente en esta situacion por la que le
hacen pasar. No se puede interpretar de otra manera la recomendacién de la psiquiatra que la atiende en donde
no se valora el impacto del sufrimiento afadido por no ser fratada segin el nombre elegido, una de las pocas cosas
que aporta a la existencia de esta adolescente un poco de bienestar y de control sobre el proceso que estd viviendo
acerca de su cuerpo y su género.

Ademds esta decisién de hacer que no se llame a esta adolescente segin su nombre elegido estd totalmente me-
diatizada con la puesta en marcha de la estrategia de prevencién del suicidio en Euskadi (Osakidetza, 2020). En
este plan el suicidio y las ideas suicidadas es producto de una mente enferma, un sinfoma de una psicopatologia
que despoja a quien lo sufre de toda capacidad de decisién. Ademds, el nombre elegido parece igual de dafino
que la idea suicida, es mds parece que pueda, segln esta psiquiatra, potenciar la conducta suicida. “Por el bien del
paciente™® esta adolescente es sometida a una doble coercién, la anulacién de su nombre elegido, y de su libertad
ya que es hospitalizada de forma involuntaria durante una semana.

A.5. El Binarismo:

En los relatos de las personas participantes en el estudio los esquemas binaristas con los que socialmente miramos
los cuerpos y los géneros no dejan de manifestarse en el dmbito sanitario, valgan algunos ejemplos:

‘3) El afio pasado tuve un problema médico, me mandaron una ecografia y cuando me la estaban haciendo
(la eco era a la altura del ombligo) el que me estaba haciendo la eco hubo un momento en que paré y
se fue de la sala con una cara de super sorprendido para luego volver y seguir con la eco. No me dijo
nada pero creo que se sorprendié cuando empezd a hacer la eco y vio que dentro de mi cuerpo habia
Utero y ovarios que no esperaba que hubiera. Soy hombre trans y mi aspecto externo es muy masculino,
por eso creo que se sorprendié mucho y que se largo de la sala para comprobar que era yo en realidad.

(CUESTIONAR\O AUTOADMIN\STRADO)

‘D Me tratan con el género que no deseo, el tema es que quiero operarme los pechos y he acudido a
Cruces. Soy no binario y ha sido un problema porque no me han reconocido el tema y he tenido que
pasar por hombre trans para que me acepten y me operen, me lo he tenido que trabajar mucho con la

siquiatra que no me creia mucho. (CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO)

‘3) No podemos figurar las dos dentro del sistema de URH (Unidad de Reproduccién Humana de Cruces),
ya que hemos decidido hacernos pruebas ambas y el sistema no contempla que dos mujeres sean pa-
reja y las dos se hagan las pruebas. (CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO)

‘3) Me presenté en la consulta de ginecologia y la matrona me miré de arriba abajo y me pregunté varias

veces que qué hacia en su consulta, y yo varias veces le contestaba que tenia una cita, asi un rato hasta

que le expliqué que era hombre trans y tenia vagina. (CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO)

10 El peligro para uno mismo es de las pocas indicaciones claras de hospitalizacién involuntaria que se acepta en la actualidad.
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B. LA MIRADA PATOLOGIZANTE

Las personas LGBTI+ han sido y siguen estando expuestas a una mirada patologizante por el sistema sanitario que
contribuye a la desvaloracién de su experiencia, la conceptualizacion y clasificacion de la diversidad como enferme-
dad, frastorno o anomalia y la exposiciéon a dindmicas discriminatorias en la prdctica clinica.

BA. Asuncién de prdcticas sexuales de riesgo en hombres homosexuales

Se menciona en los relatos la todavia asuncién por parte de la clase médica de prdcticas sexuales de riesgo en
hombres homosexuales:

‘J) A mi me ha pasado estar en una consulta y decir que eres gay y decirte ah! Entonces te vamos a hacer
también la prueba del VIH, presuponiendo la promiscuidad. (16- HOMBRES LGTBI+)

B.2. Lacomplicada derivaciéon a la UIG de Cruces™

Tras mds de una década de la existencia en Cruces de esta unidad especializada todavia sigue siendo complicada
la derivacién a la misma desde atencidn primaria. Aunque no se dé con la dureza de hace décadas ain se sigue
asociando la fransexualidad con trastorno mental y se sigue considerando una situacién muy compleja por parte del
personal sanitario. La situacién reflejoda en este relato continba siendo frecuente:

‘J) Yo puedo decir dos temas: uno cuando decidi empezar la hormonacién mi médica no supo donde deri-
varme y me mando al centro de salud mental, de ahi me mandaron a Cruces. Me costé mas tiempo del
necesario llegar por esta cuestién, como dos meses mas porque me entretuvieron en el centro de salud

mental para certificar que realmente era jun hombre trans! (CUESTIONARIO AUTO ADMINISTRADO)
Al respecto en el taller de agentes de salud se comentaba:

‘J) Cuando a un médico le llega una demanda trans se te cae el mundo y dices a ver como gestiono yo

esto. (TAS-AGENTES DE SALUD)

:Qué es lo que tiene de diferente o de complejidad una demanda trans respecto a otras demandas médicas? ¢ Por
qué el desconocimiento general que hay desde atencién primaria del recurso de la UIG de Cruces? ;Por qué es
tan complicado realizar una derivacién a Cruces?. La patologizacién con la que todavia se aborda médicamente la
realidad trans es la Unica respuesta a estas preguntas.

B.3. No respetar la autodeterminacion de género

La LEY 9/2019, de 27 de junio, de modificacion de la Ley 14/2012, de 28 de junio, de no discriminacion por moti-
vos de identidad de género y de reconocimiento de los derechos de las personas transexuales™ establece que la
consideracién de transexualidad de la persona se regird por la autodeterminacién de género. Esto significa que
una persona puede identificarse a si misma como transexual sin necesidad de diagnéstico o informe psiquidtrico y
psicoldgico o fratamiento médico.

1 Unidad de Identidad de Género de Cruces asignada por Osakidetza para realizar las transiciones via hormonacion y operaciones quirirgicas
a las personas transexuales.
12 https://www.legegunea.euskadi.eus/x59-preview/es/contenidos/ley/bopv201903347/es_def/index.shtml
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A pesar de esta modificacién en la UIG de Cruces todavia siguen exigiendo a las personas atendidas un examen
psiquidtrico, tal y como es el caso de este relato:

‘3) NCuando he ido al endocrino casi me ha obligado a ir a psiquiatria y eso que por ley ya no te tienen
que mandar alli, le dije que por qué me mandaba y lo de la ley y me dijo el endocrino que esperara que
no hiciera eso y yo por no alargar el proceso he decidido ir a psiquiatra porque no vaya a ser que me

retrasen la hormonacién y ya he esperado mucho. (CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO)
Habria muchos aspectos que valorar en este relato, llaman la atencién tres:

e La facilidad con que la UIG de Cruces incumple una normativa al no reconocer la autodeterminacion
de las personas que atiende obligédndolas de forma no regulada (porque no se emite informe formal) a
pasar por la atencién psiquidtrica antes de empezar el proceso de hormonacién.

© Lo amenaza velada de ver refrasada la hormonacion si no se pasa por psiquiatria.

© La desproteccion de las personas trans en la consulta, quienes se ven desprovistas de eleccién propia
sobre si ir o no a psiquiatria.

Otra forma de no respetar esta autodeterminacion de género es la queja de las personas frans cuando comentan
ante el estamento médico sus deseos de intervenir en su cuerpo con la hormonacién y operacién:

‘3) Una vez que voy al psicdlogo me dice que me va acompaiiar en este camino pero sigue con que te lo
tienes que pensar mucho, que esto es un cambio para toda la vida, y bueno pienso que muchas perso-
nas hacen muchos cambios quizads no de sexo pero si otros cambios en su vida y no les estdn macha-

cando con eso. Siempre estan con que si te arrepientes y vuelves. (ENTREVISTA P2)

‘3) Y luego me dio el consejo de que me lo pensara porque con la operacién de cambio de sexo no volve-
ria a hacer lo mismo, que no iba a tener orgasmos y que no iba a tener sensibilidad ni una vida sexual
plena. Yo no le pedi ese consejo, su opinién sobre mi cuerpo, yo tengo una madurez avanzada para
mi edad, he vivido muchas cosas a mi edad y sé lo que quiero y no quiero, y lo que no quiero es que
alguien que sin estar en mi piel me haga ciertos comentarios, consejos. (ENTREVISTA PG)

B.4. Laintersexualidad

La légica binaria y excluyente del sistema hegemdnico sexo-género hace que las personas intersexuales vean au-
mentada su vulnerabilidad en un sistema de salud que considera el nacer con genitales que no se ajustan a pard-
metros normativos como un gran problema médico en el que hay que intervenir bien con hormonacién bien con
las reconstrucciones genitales desde temprana edad. La intersexualidad es valorada Unicamente en el marco de
distintos sindromes. La persona intersexual que participa en este estudio sufre de forma directa las consecuencias
de este abordaje médico. Gran parte de su sufrimiento viene dado por el secretismo y el tabd mantenido durante
afios por el estamento médico tal y como refleja el relato de esta joven:

‘3) Tardaron mucho en explicarme lo que me pasaba y fue muy impactante, tendria como 13 afos, y yo
crefa que era como las demés de clase, yo notaba que no me venia la regla pero creia que era por
mi desarrollo, fue muy duro enterarme que no iba a poder tener hijos. Y me lo dijeron porque tenian

planeado operarme y hacerme una reconstruccién de vagina y yo no entendia nada. (ENTReviSTA P8)
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B.5. Valoracién de la conducta sexual

Intervenir desde el juicio valorando las prdcticas sexuales que estdn detrds los contagios de VIH y otras ITS (Infeccio-

nes de Transmisién Sexual) es una manera de patologizar sexualidades. Las consecuencias para la salud son mds

que evidente para este agente de salud entrevistado:

©

No se dice todo lo que se tiene que decir, no se comparte toda la informacién y todo porque esta
detras la sensacién de que me van a enjuiciar o de que me van a llamar la atencién, entonces muchas
veces se oculta informacién que para clinica y para lo que es el proceso podrian ser importantes.
Normalmente la gente te dice: mira prefiero mentir o prefiero no decir, u obviar. Una de las cosas que
se suele dar mucho es que la gente trata de hablar lo menos posible en la consulta para salir rdpido

de ella. (ENTREVISTA AS4)

El trato puede ser diferente si se trata de una persona africana, se le juzga méas porque hay un ima-
ginario sobre las practicas sexuales, y estd la pregunta de por qué no usas condén o la pregunta o
comentarios de que hay que ser mas consciente de lo que haces en tu vida, parece que la persona
africana no sabe desenvolverse bien sobre su salud, son preguntas que a menudo molestan porque son
prejuiciosas y suponen cosas por la cultura, te dicen que hay que ser més cuidadoso y a veces incluso te
culpan y te dicen ahora no digas nada porque ti has decidido tener una préctica. Y si hay mucha culpa.

(ENTREVISTA AS7)

C. (ACTITUDES MANIFIESTAMENTE LGTBI+ FOBICAS O MANIFIESTAMENTE RACISTAS?:

Este apartado comienza con una pregunta porque muchas de las actitudes manifiestamente LGTBI+ fébicas que se

han verbalizado en el marco de esta investigacién estdn directamente relacionadas con la racializacién de personas

cuando éstas que no son occidentales y blancas.

Como se percibird también en algunos relatos estd presente la gran estigmatizacién social que soportan las traba-

jadoras sexuales. Segin nos comenta ASKABIDE el 90% de frabajadoras frans afirma haber sido objeto de algin

tipo de discriminacion en el dmbito sanitario. Asi una de las participantes en el estudio relata:

LD

L D)

No tengo porque aguantar que llegue al cirujano y me diga dando por hecho que por ser una mujer
migrante, negra y trans que me dedico a la prostitucién, que me encasille y me diga “tendras que

” «

cambiar de trabajo, deberias ser modelo, eres muy guapa” “olvidate de utilizar el ano para relaciones
intimas”. Que se dirigiera a mi de esa forma... y al final pidié hacerse una foto conmigo y yo que estaba
bloqueada y sin capacidad de reaccién accedi a hacerme la foto, pero scémo puede pedir hacerse una
foto conmigo? Mereces mas respeto. La asistenta nos hizo la foto con un mévil. Muchas veces la gente

nos ve como un circo, como entretenimiento, animacién,...no? (ENTREVISTA P6)

Yo apenas paso por urgencias, trato de evitarlas porque siempre que voy me siento slper incémoda.
Desde seguridad, camilleros, enfermeros, todos se miran se dan codazos cuchichean y se miran y se
rien, es manifiesto que hablan de mi que salen a verme como si fuera un mono de feria, mira quien esté

en la sala de espera. (ENTREVISTA PG)

Esta situacion la pasé un hombre frans drabe:

©

136

Cuando me dio un ataque de panico por la pandemia fui a urgencias y la psiquiatra me dijo que siendo

de fuera tenia que estar mas contento por estar acé y tener esa oportunidad de vivir aca, que les estaba
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quitando el sitio a personas de aqui necesitadas de atencién psiquiatrica. No me dejo hablar en ningln

momento y solo podia contestar si 0 no a sus preguntas. (CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO)
El relato de una mujer lesbiana sigue esta linea de desprecio hacia las personas migrantes:

‘3) Que no hables en latino me dijo la médica, habla en castellano bien, “voltearse” no es castellano. Y
me habld en euskera, le dije que no entendia y me dijo “que qué hacia acd sino sabia euskera que es
el idioma de aqui”. La verdad es que me traté de malas maneras, con érdenes cortantes. Al principio

intentd decirme que no tenia cita, que “solemos” los de fuera ir sin cita al médico. (TL-MUJERES LGTBI+)
El racismo provoca valoraciones incorrectas y momentos violentos:

‘3) Nuestra situacién durante mucho, igual ahora ya nos hemos acostumbrado o ya no se nota tanto pero
mientras XXX ha sido pequefio, en los primeros afios al ser mi pareja una mujer racializada ésta era sen-
tida como la chica que cuidaba del nifio y yo era la madre del nifio, eso provocaba mucha incomodidad

a menudo, incluso alguna que otra friccién con determinadas personas. (ENTREVISTA AS8)

Esta situaciéon es particularmente preocupante por el fono de venganza que tiene por parte del personal sanitario
hacia quien es victima de la violencia verbal y fisica:

‘3) Hace poco estaba de fiesta y me dio casi un coma etilico y vino la ambulancia y le preguntaban a las
personas con las que estaba que como me llamaba y estas personas les dijeron XXXy el comenta-
rio que hizo la chica que iba en la ambulancia fue: no XXX no, su nombre de verdad. Me metieron
en la ambulancia, me llevaron a urgencias de Basurto y la gente que estaba alli se empez6 a reir
y a decir: eres una chica y empezaron a preguntarme que cuanto tiempo llevo en la hormonacién,
comentarios que estaban fuera de lugar. Me preguntaban que porqué tenia vagina y a tocarme el
pecho y decir ;Estas operado? Incluso me llamaron operada, yo sé que en esta época de pande-
mia atender a una persona porque esta borracha pues mal pero tampoco tienen que hacer estos

comentarios. (ENTREVISTA P2)

La discriminacién y violencia institucional ejercida contra personas LGBTI+ en el dmbito sanitario sigue impidiendo
un acceso equitativo a los servicios de salud identificdndose perfiles de mayor riesgo de vulnerabilidad como son
las personas frans y migrantes.

2.1.5. LAS BUENAS PRACTICAS

Muchas de las buenas prdcticas que se han relatado sobre el sistema de sanidad puUblico por las personas parti-
cipantes en el estudio, lo han sido gracias a la sensibilizacién y a la buena voluntad del personal sanitario. Estas
buenas prdcticas reflejan unas actitudes y un comportamiento que deberian generalizarse en el trato sanitario.

Los relatos que se exponen a continuacion reflejan que el trato diario y el darse cuenta de los errores cometidos en
las atenciones es buena base para el cambio de actitudes y comportamientos del personal sanitario. Cambios que
no dejan indiferentes a las personas LGTBI+ atendidas.

La experiencia anterior para profesionales de la sanidad es muy importante

‘3) Lo que hay que tener es una relacién de confianza, he estado trabajando 15 afios en el mismo lugar,

ademas en mi pueblo y creo que si tienes una relacién de confianza las cosas salen. Yo he tenido parejas
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de lesbianas que se han embarazado y hace afios una madre me comenté que su hija no se sentia mujer
sino hombre y fue como ¢qué hago? Me informé de que habia la UIG de Cruces, me puse en contacto
con ellos, les mandé el volante por Fax y le recibieron a la chavala y hoy en dia est4 en tratamiento

hormonal. (TAS-AGENTES DE SALUD)

No solo el VIH sino del resto de las ITS entonces procuramos no hacer ninguna distincién entre un tipo
de personas y otras y ser muy asépticos. Cuando va una persona que tiene una enfermedad de trans-
misién sexual pues yo le empiezo a preguntar sobre lo que le pasa, las preguntas méas banales y luego
ya otras preguntas: ¢tU tienes relaciones con hombres con mujeres o con ambos? Y dependiendo de lo
que te contesta en esto yo ya sé lo que tengo que ir a buscar y realmente no entro méas ahi salvo con
la gente que quiera contar , intentamos que no se sienta coartado, nos parece que lo mejor es que si

quiere decir algo especial ya lo dird pero no forzamos. (ENTREVISTA AS5)

Yo lo que suelo hacer siempre es que cuando pregunto si hay relaciones de pareja siempre pregunto “si
tienes pareja” de esto ya hace tiempo que me di cuenta que a veces das por hecho que la pareja va a
ser heterosexual y te confundes y yo después de haber metido la pata alguna vez pues ya lo tengo en la
cabezay pregunto si tiene pareja y cuando veo que no esta claro y parece que por lo que cuenta de sus
relaciones puede haber relaciones de pareja de las que no esté hablando, yo lo exploro directamente,
pregunto¢ tU has tenido algin problema alguna vez con tu identidad sexual? O ¢no lo tienes claro? O
¢has tenido alguna vez pareja de distinto género? (ENTREVISTA AS3)

La cercania y la sensibilidad del personal sanitario no deja indiferente

138

LD

L D)

LD

LD

LD

Sin embargo te encuentras otras veces con situaciones diferentes, con un problema que tuve de hon-
gos genitales fui a la médica y ¢ Tienes pareja? Si una chica. Y me dijo pues dile que ella también se tiene
que tratar que es contagioso y que venga que le hago receta. Con naturalidad y sin problemas.

iClaro! Depende de con quién te encuentres, yo voy a una ginecéloga en el Médulo de San Inazio que
tiene una filosofia feminista y que estas cosas no pasan, no he tenido ningtin problema. Hay sensibilidad

previa (CONVERSACION EN EL TL-MUJERES LGTBI+)

Ahora que en unos papeles pone mi nombre de DNI han llegado a confundirse pensando que era al
revés que soy mujer trans y no chico trans, y se han hecho un lio y me dicen que lo sienten. Soy muy

agénero al parecer. (ENTREVISTA P7)

A mi me paso en Donosti, que tuve que ir al hospital con mi chico que me acompaiié a urgencias, y
yo iba en silla de ruedas y el que me llevaba me pregunté el sefior este viene contigo? ¢Te fias de éI?
Y yo le dije que si, el hombre aquel era simpatico y considerd que era mi pareja y eso me tranquilizé.

(TG-HOMBRES LGTBI+)
En Bombero Etxaniz atienden muy bien. La Marimar es espectacular, todos los médicos ahi son especta-

culares, tienen que serlo ya que es una atencién especial. Hablan como tienen que hablar los médicos,

pausados, tranquilos, transmitiendo confianza, apoyo, como tienen que ser alli. (ENTREVISTA PG)
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2.2. EL ACCESO ALOS MEDICAMENTOS Y LA MEDICALIZACION
2.2.1. EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS.

En el andlisis se contesta a la pregunta de: jcudndo los han necesitado las personas LGTBI+ tienen acceso a los
medicamentos (VIH, hormonas, ansioliticos,...) y tfratamientos (Inseminacién asistida, transicion trans,...) en igualdad
de condiciones que el resto de la poblacién?

Las personas que han participado en el cuestionario administrado no viven como problemdtico el acceso general a
los medicamentos. No hay ninguna respuesta que se plantee en este sentido. Ofra cuestién que ya se ha debatido
anteriormente son las tardanzas en el acceso a la hormonacién que plantean las personas trans y la denegacién de
pruebas ginecoldgicas a mujeres lesbianas.

En las entrevistas y talleres que se han hecho a personas y agentes de salud salen algunas cuestiones que comple-
jizan el acceso a la medicacidn y que en parte tiene que ver con no fener prestacion sanitaria y en consecuencia no
tener derecho a la prestacion de medicamentos:

‘3) El gran problema en estos momentos es que el acceso a la prestacién sanitaria, y lo que es la prestacién

de medicamentos, pasa por el empadronamiento. (ENTREVISTA AS4)

‘3) Y luego el problema de la parte médica, cuando necesitas algo y no estés incluida en la SS, en concreto
pueden ser medicamentos que necesitas y que no te los dan. (ENTREVISTA AS7)

La automedicacion y sus problemas derivados de salud es una de las consecuencias, cuando no se accede a la
prestacion reqularizada de medicamentos:

‘3) Cuando estuve empadronada consegui la tarjeta y le expliqué a mi medica que necesitaba un endocrino

porque llevaba muchos afios por mi cuenta auto-medicandome y tomando las hormonas. (ENTREVISTA PG)

Como sefala un agente de salud importan las formas en cémo se accede a la medicacion, sobre todo si la misma
es para tratar el VIH ya que éste origina un gran estigma en la sociedad:

‘3) Me parece que el simple hecho de que la medicacién para el VIH sea a dispensacién hospitalaria ya su-
pone una barrera para la accesibilidad. El paciente no coge la pastilla en la farmacia de su barrio, y si vi-
ves en Ondarroa tienes que ir al hospital de Galdakao y esperar en una sala donde mucha gente ya sabe

a lo que vas y eso tiene cierto estigma, tienes que esperar a que te la dispensen. (TAS-AGENTES DE SALUD)

Se entienden las palabras de este médico de familia si atendemos al gran estigma que estos relatos dejan fraslucir
entre las personas que son seropositivas. El estigma puede convertirse en un obstéculo a la medicacion:

‘3) El tema del VIH aca es algo totalmente estigmatizado y las personas que lo tenian cuando vinieron de
Senegal o Africa no lo cuenta porque tienen miedo (ENTREVISTA AS7)

‘3) HYo no estoy al cien por cien, no lo puedo estar, me escondo para tomar la medicacién, la gente no
puede saber que tomo medicacién contra el virus. Incluso en casa lo llevo en secreto. Si me hecho un
ligue y paso el fin de semana con él me tengo que esconder para tomar la medicacién, a mi me daria
igual, pero el escandalo no me compensa, me tengo que esconder y no ensefiar lo que tomo y escondo

la medicacién, tengo que llevarlo en secreto porque ya la gente dice jqué pena! i{Se va a morir, que
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guarra! jQué sucia! Es el estigma del VIH. La gente no es consciente de que hay medicacién y de que

ya no transmites. (ENTREVISTA P6)

Dejar de tomar la medicacidn antirretroviral es ofro aspecto a tener en cuenta. El relato que se expone a confinua-
cién lo realiza una persona migrante gay y mayor, fotalmente derrumbado animicamente por un contexto en el
que las leyes de extranjeria no le permiten el desarrollo de una vida digna y minimamente estable en la que poder
desenvolverse en Bilbao (estar en situacion regular, conseguir un empleo, una vivienda,...):

‘3) Llevo toda una vida luchando. Me fui de mi pais para tener una vida mejor y veo que no puede ser.
Necesito algo que me diga que es interesante seguir estando en este mundo. Soy seropositivo y mi
intencién es rechazar la medicacién, dejar de tomar las pastillas y de que el virus poco a poco me vaya

consumiendo. (CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO)
Lejos de esta realidad otra persona migrante comenta:

‘3) Yo lo que sé es que el medicamento para la tiroides es mas barato acad que en Colombia de donde
vengo. En Colombia la salud es un negocio, el paciente es un cliente. Esa sensacién no la hemos teni-
do acé. En Colombia un médico receta el medicamento mas caro para ser comprado en una farmacia.

(TL-MUJERES LGTBI+)

La sensacién de esta mujer participante en uno de los talleres de debate es que en el Pais Vasco la salud no es un
negocio. A diferencia de Colombia el Pais Vasco tiene una sanidad publica mds potente y se invierten mds recursos
tanto humanos como materiales™. Respecto a los medicamentos la sociedad vasca tiene mayores oportunidades
que la sociedad colombiana de adquirirlos a un precio mds barato a través de un sistema diverso de copago far-
macéutico™. ; Significa esto que en el Pais Vasco a diferencia de Colombia la salud no es un negocio? Seguramente
no, tal y como comenta el informe de MedicusMundi (2017) sobre la sanidad en Euskadi donde el proceso de priva-
tizacidn que estd convirtiendo la salud en un nicho de negocio es afio tras afo mayor.

2.2.2. LA MEDICALIZACION DE NUESTRAS VIDAS.

Siguiendo a Orueta et al. (2011) la medicalizacién es la forma en que el dmbito de la medicina se expande abar-
cando muchos problemas que antes no eran considerados como entidades médicas y para los que la medicina no
dispone de soluciones adecuadas ni eficaces. Se trataria, entre otras cuestiones, de la conversién en procesos pato-
l6gicos de situaciones que son y han sido siempre corrientes en nuestras vidas (envejecer, la menopausia, la sexua-
lidad y el género, la tristeza, el duelo, una resaca, el cansancio, el embarazo, etc.) y de pretender resolver mediante
la medicina situaciones que no son médicas sino sociales, politicas o mds propio de las relaciones interpersonales.

La medicalizaciéon forma parte de un enfoque bio-médico de la salud, de unas politicas sanitarias concretas que
optan por fomentar la medicalizacién de la vida, de unas creencias y expectativas sociales sobre la salud y la enfer-
medad y de un creciente control sanitario por parte de una poderosa industria farmacéutica.

Para la diversidad sexual y de género la medicalizacion ha supuesto la patologizacién y la busqueda de terapias

curativas para las sexualidades, géneros y cuerpos que no se adectan a la norma. Este abordaje medicalizado de
la diversidad ha aparecido en numerosas ocasiones en el franscurso de la investigacién.

13 SegUn Health Care Index by Country 2021, https://www.numbeo.com/health-care/rankings_by_country.jsp
14 Ver en: https://www.irekia.euskadi.eus/es/debates/901-copago-farmaceutico-guia-para-conocer-nuevo-sistema?stage=discussion

140 LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DESDE LA DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO EN BIZKAIA



A. TODAS SOMOS VICTIMAS Y ACTORES DE LA MEDICALIZACION

Como un circulo que se cierra todas somos victimas y actores de la progresiva medicalizacion de la vida. Como
vemos en los siguientes relatos la medicalizacién es una realidad que fomentamos personas usuarias y personal
sanitario:

A1 Los propios de las personas cuando creemos que cualquier situacién, problema, malestar o sufrimien-
to puede ser solucionado con fdrmacos:

‘D Se abusa del medicamento, en cuanto tenemos cualquier pequeia cosa enseguida se quiere una me-
dicacién, es muy rara la persona que no funcione asi. Si te puedes tomar el paracetamol de un gramo
imejor! La gente vamos muchas veces a consulta siper-medicalizada y a menudo de cosas que no les

corresponden. (TL- MUJERES LGTBI+)

‘3) Yo creo que es todo el sistema. Hay una percepcién de trapicheo de pastillas, es decir ¢no duermes
bien? Espera que a mi sobraron estas pastillas que me dieron a mi, jtoma! Y mi pauta te la tomas ta que
yo duermo estupendamente. Y también, que se debe a que no tienen ni tiempo, es decir, tu le llamas
al médico por teléfono y con decir que me cuesta dormir, estoy con estrés y con mucha ansiedad que
me cuesta dormir jansioliticos que te dan. Vivimos muy répido y a la minima que duermo mal un dia
ipastillita al canto para dormir! La sociedad estd mas medicalizada. (.- MUJERES LGTBI+)

A2. El propio personal sanitario cuando consciente de que medicalizar no es la solucién recetan, sin em-
bargo, farmacos a sus pacientes

‘3) El sistema sanitario responde a cualquier demanda de cada paciente medicalizando porque es la
forma en que nos han ensefiado y probablemente sea también la forma en que méas poderosos
nos sentimos y porque también las veces que queremos no hacerlo resulta ser una cosa bastante
compleja. Hay un montén de malestares de la vida o situaciones de opresién y dificultades que me
encantaria no medicalizar pero esto también te pone en un dilema y es que por un lado no quiero
medicalizar el malestar pero por otro lado tampoco sé que puedo aportar. La salud no se juega solo
en el &mbito sanitario sino que se juega en muchas arenas y nosotros tenemos muy poca influencia

claro. (TAS-AGENTES DE SALUD)

‘D Hay muchos determinantes que estén influyendo en que esas personas acaben yendo por ejem-
plo a la consulta de atencién primaria demandando que puedan tener una sensacién de angustia
de agobio y que en esos momentos desde la atencién primaria la pequefa ayuda que se puede
ofrecer que obviamente no es la mejor manera de abordar esa problemética igual es pautarle un
ansiolitico o un inndtico para que pueda dormir durante unas noches...que es verdad que el pro-
blema es mucho mayor y hay que abordarlo desde otras perspectivas que estan fuera del sistema
sanitario pero claro en el momento de la consulta lo poco que ti puedas hacer te lleve a hacerlo.

(TAS-AGENTES DE SALUD)

La medicalizacién es una salida individual y rdpida a unos malestares que son producto de estructuras injustas y
que en muchos casos no fiene nada que ver con una enfermedad. Sabemos que estas actuaciones médicas no dan
respuestas a muchos problemas. En estos relatos se percibe un cuestionamiento critico del funcionamiento de un
sistema sanitario donde las decisiones politicas que se toman al respecto parecen estar cada dia mds alejodas de
las personas usuarias y del personal sanitario.

MEDICUSMUNDI BIZKAIA - ALDARTE 141



A continuacién se pasa a analizar tres aspectos de la medicalizacién en la que se desenvuelven las vidas de las
personas LGTBI+y que han sido mencionados en el transcurso de la investigacion: las personas trans y los procesos
de transicién medicalizados , las lesbianas y la inseminacion asistida y los gays y la PrEp.

B. LAS PERSONAS TRANS Y LOS PROCESOS DE TRANSICION " MEDICALIZADOS

El proceso de revisidon y actualizaciéon de la CIE 11" cuya aprobacién y publicacion se realizé en 2018 deja de consi-
derar la transexualidad como un trastorno mental” y pasa a ser denominada incongruencia de género, término mds
conocido como disforia de género entre las personas trans y que es definido como:

‘3) Estar mal con tu cuerpo, sentirte mal con tu cuerpo. Sentir que no eres quien quieres Que te ves como
no quieres verte. Hoy cuando me estaba preparando para venir a Aldarte me miraba en el espejo y me
sentia como ridicula. Me sentia mal, sentia que odiaba todo, mi cuerpo, mi apariencia, todo. Me miraba

al espejo y me ponia como muy nerviosa. A veces me pasa otras veces no. (ENTREVISTA P3)

La disforia de género o malestar corporal (como le vamos a empezar a llamar a partir de ahora para no utilizar un
término médico patologizador) es el principal sinftoma a través del que la clase médica y psiquidtrica establece la
transexualidad de una persona. Socialmente se espera de una persona trans que odie su cuerpo y desee el cuerpo
del género contrario al que se le ha asignado porque no puede soportar el que habita y ademds estd generalizado
el pensamiento de que es la madre naturaleza quien se equivocé al proporcionar a las personas frans un cuerpo
equivocado, una visién brillantemente cuestionada por Missé (2018)

Sobre la naturaleza de estos malestares corporales nuestro andlisis se alinea con el realizado por una de las per-
sonas entrevistadas:

‘3) Yo creo que el origen de la disforia de género es por los sistemas de los cdnones de belleza que se
llegan a aplicar mas fuertes con la gente trans, y eso causa la presion para no verte como los canones

que estan impuestos. (ENTREVISTA P3)

Como sefala Missé (2018) el paradigma del cuerpo equivocado es el marco hegeménico sobre el que se piensa
la transexualidad con lo que la respuesta oficial a los malestares corporales es modificar el cuerpo mediante un
proceso de transiciéon en el que se pasa de un género al otfro. La sociedad en conjunto espera que la persona
trans transicione a través de la hormonacién y la operacién de reasignacion de género. Al respecto una persona
comenta:

‘3) Las intervenciones sanitarias estdn generalizadas, la vision que hay sobre el colectivo es que te tienes
que hormonar y operar. (ENTREVISTA P7)

La intervencién sanitaria es la Unica alternativa existente en Osakidetza a través de la UIG de Cruces tal y como
cuestiona Erroteta (2020), ex psiquiatra de esta unidad, y los siguientes relatos:

15 La transicién es el término con el que se denomina al proceso de conseguir el reconocimiento legal o social del género deseado o la expresién
de género deseada mediante la hormonacién u operacién. En Cruces estos procesos se adectan a las reglas de feminidad y masculinidad
hegeménicas.

16 La CIET es el acrénimo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades undécima version que utiliza la OMS (organizacién mundial de la
salud) para clasificar y codificar enfermedades y una amplia variedad de signos, sinftomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias
sociales y causas externa de dafos y/o enfermedad. Fte.: Wikipedia.

17 https://www.eldiario.es/sociedad/oms-considerar-transexualidad-trastorno-condicion_1_3608187.html
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‘3) Me preocupa que solo haya una via sanitaria para temas como el de mi hijo. Enseguida me derivaron
al médico, no me dan ninguna alternativa ¢es que solo esté la via de la hormonacién o operacién para

historias como la de mi hijo? (CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO)

‘3) Yo queria respuestas porque tenia muchas preguntas sobre mi hijo y lo que pasaba, ademds yo no que-
ria solamente que medicasen a mi hijo, queria otras salidas menos médicas y les preguntaba si no habia

otro tipo de atencidn aparte de la médica. (CUESTIONARIO AUTO ADMINISTRADO)

Para Erroteta (2020), Missé (2018) y la Plataforma por un nuevo modelo de salud trans*™® se necesitan espacios
terapéuticos donde las personas transexuales puedan hablar de algo mds que modificar sus cuerpos o de los limi-
tes que tienen los cuerpos y de la frustracién que significa no tener el cuerpo que quieres. La realidad es que estos
espacios son los menos, adquiriendo de forma creciente un papel protagonista en las vidas de las personas trans
los tratamientos destinados a modificar sus cuerpos. Estd claro que los discursos médicos han ganado la batalla
cultural del relato sobre cudl es el origen del malestar corporal trans: nacer en un cuerpo equivocado (Missé, 2018)

Los tratamientos médicos para las personas trans fueron despenalizadas en el estado espariol en 1983, desde
entonces las operaciones quirdrgicas de reasignacién de género han constituido un nicho de mercado para la
clinica privada quien ha ganado mucho dinero gracias, entre otras cosas, al gran sufrimiento que para numerosas
personas trans constituyd durante afos el sempiterno esfuerzo por reunir el montante necesario para someterse
a las operaciones. Un sufrimiento en parte mitigado desde que en el 2009 se incluyd en la cartera de servicios de
Osakidetza la hormonacién y las operaciones de reasignacion. Desde entonces y hasta el afio 2018 han sido aten-
didas 237" personas, una media de casi 80 por afio. Se han realizado 154 intervenciones quirdrgicas, una media
de 19 por afo.

¢Esto significa que las personas trans en Euskadi han dejado de acudir a las clinicas privadas para su trata-
mienfo? La respuesta es no. La hormonacién no crea problemas y las personas trans normalmente acuden a
la sanidad publica para llevarla a cabo de forma crénica, otra cuestidn son las operaciones donde las clinicas
privadas siguen siendo el interesado nicho de mercado que han sido desde el principio. En ALDARTE, a través de
numerosas conversaciones, podemos constatar que estas clinicas privadas cada dia son mds solicitadas por las
personas trans.

Una de las razones de querer ir a la privada para operarse es la sensacién de no ser bien fratadas que algunas
tienen:

‘3) Yo con tal de que me paguen las hormonas, es que no quiero ni verles, dame el informe y deja que me
largue porque me tenéis un poquito hasta las narices de vuestras desfatacheces, mal gustos y palabras
desagradables desde el primer dia que entré en la unidad (17- TRANS)

Aunque la mayoria de las razones para irse a la privada estd en los resultados que se prevén o se imaginan fras la
operacion. El relato de esta persona es muy elocuente al respecto:

‘3) Me hacen la operacién, salgo y cuando voy a ver el resultado de la operacién veo que no hay incisiones

abajo y que sigue habiendo pecho, en menor cantidad pero sigue habiendo pecho... entonces a mi lo
que me quedd, hablando con el cirujano de lo que iba a ser la operacién, es que me habian dicho que

18 Documento sin fechar. https://docplayer.es/80612000-Reivindicacion-de-un-nuevo-modelo-de-atencion-a-la-salud-de-las-personas-trans.html
19 https://www.diariovasco.com/sociedad/salud/atencion-transexuales-dejara-20180426001727-ntvo.html
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me iban a hacer una cosa y no me lo han hecho. Como yo me seguia sintiendo incébmodo conmigo mis-
mo yo fui a visitar a un cirujano privado y en palabras textuales me dijo que: arreglarme esto que me
habian hecho tenia un valor de 3000 €. (ENTREVISTA P2)

La conversacién mantenida con esta persona a lo largo de la entrevista que se tuvo con ella refleja datos preocu-
pantes como que:

© No es la Unica persona en pasar por esta situacion:

) Conozco a varias personas que no estan nada contentas con las operaciones realizadas pero como
tienen el concepto de que me lo han quitado que es lo que tenia que hacer, da igual como me lo de-
jen. Ellos tienen el concepto de que Osakidetza te quita el pecho y da igual como quede si queda una
cicatriz y aqui aqui... y como me lo han quitado no puedo reclamar nada y no creo que es asi porque
pagando impuestos y todo tu también te estds pagando esa operacidn. (ENTREVISTA P2)

© Parece que se opera mejor en la privada que en la publica y son los mismos médicos los que operan
tanto en una como en ofra, auto-derivdndose de la pUblica a la privada:

‘3) Si, ese comentario se lo he oido a bastante gente, no me opero porque lo hacen mal, o es una carni-
ceria y se van a la privada. Que da gracia porque son los mismos médicos que te estan atendiendo en
Cruces pero tU puedes ver los dos resultados y te vas por el privado. No sé si en la privada te operan
mejor porque tienen mas tiempo o mismamente es lo que a ellos les conviene En la pablica no ganan
lo mismo que si lo hacen en la privada. Si la gente ve que lo hacen mal la gente va a la privada y ganan

mas. (ENTREVISTA P2)
© Puede que estas circunstancias se den mds en hombres trans que en mujeres trans.

‘3) Si porque de chicas trans hay muy pocas quejas en Cruces y de hombres trans se escuchan muchas,
y no solo aqui en la sanidad de Bizkaia. Tengo amigos que son de fuera y también, lo que hacen es
ahorrar hasta poder pagarse una operacién por lo privado. (ENTREVISTA P2)

© Esta persona entrevistada estd hablando fundamentalmente de gente joven. s De donde sacan el dinero
para operarse en la sanidad privada?

‘3) Pues mucha gente, en el caso de personas de mi edad les ayudan sus padres, otras personas piden

préstamos y muchas personas hacen un crowdfunding, lo pasan mal. (ENTREVISTA P2)

C. LAS LESBIANAS Y LA INSEMINACION ASISTIDA COMO MEDIO DE ACCESO A LA MATERNIDAD

Una persona homosexual tiene exactamente las mismas opciones para tener una criatura que una persona hetero-
sexual pero a diferencia de esta una de las cuestiones frecuentes que se tiene que plantear es como tenerlo (Pichar-
do, 2009) de entre todas las opciones que existen.

Para muchas lesbianas la via mds frecuente para acceder a la maternidad ha sido la inseminacion asistida siendo
alrededor del 80% de las mujeres entrevistadas las que optan por este método como primera eleccién para ser
madres (Donoso, 2002). Aflos mds tarde este porcentaje sigue subiendo, la Universidad Auténoma de Madrid
(2013) encuentra en su investigacion que cerca de un 83% de familias Iésbicas se conforman mediante técnicas de
inseminacion asistida.
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El deseo de tener las propias criaturas segin los presupuestos biolégicos (los que convencionalmente se presupo-
nen naturales) y los obstéculos a una adopcién internacional que imponen la invisibilidad del lesbianismo ante las
administraciones correspondientes?® son circunstancias que hacen que este procedimiento de acceso a la materni-
dad lésbica sea minoritaria (Mujika, 2017).

La Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccidon humana asistida?' en su art. 6.1 recoge que la usua-
ria de la técnica puede ser toda mujer mayor de 18 afios que haya prestado su consentimiento escrito a la utilizacién
de manera libre, consciente y expresa y con independencia de su estado civil y orientaciéon sexual.

La ley mencionada se articula de forma discriminatoria no reconociendo las parejas de lesbianas tal y como se ha
comentado anferiormente por una de las participantes en el estudio. La redaccién del art. 6.1 es ambigua respecto
a su aplicacién en la sanidad publica para mujeres lesbianas, ya que el Real Decreto 1030/2006% de 15 de sep-
tiembre, que establece la cartera de servicios sanitarios pUblicos comunes del Sistema Nacional de Salud, sefala
que se indicard la “reproduccion humana asistida cuando haya un diagndstico de esterilidad o una indicacién cli-
nica establecida.” Esta ambigUedad permitia que unas comunidades, como la vasca, entendieran que las mujeres
lesbianas entraban dentro de esta indicacién y les procuraban tratamiento de inseminacién asistida mientras que
ofras comunidades no lo hacian.

En 2013 el gobierno del Partido Popular hace publica su decisién de reformar la ley 14/2006 estableciendo el veto
de los tratamientos de reproduccién asistida en la sanidad publica para parejas de lesbianas y mujeres solas, y re-
servéndolos para parejas integradas por un hombre y una mujer, siempre que haya problemas de fertilidad?. Esta
decision discriminatoria finiquita la ambigledad en la que se han desarrollado durante afos los tratamientos de
reproduccién asistida en la sanidad publica para lesbianas. Destacamos que en Osakidetza tal medida no se estd
aplicando. En Bizkaia las lesbianas pueden acceder a la maternidad por medio de la reproduccién asistida en la
URH (Unidad de reproduccién humana) de Cruces.

Este aspecto es comentado por una participante en el taller de mujeres LGTBI+:

‘3) Colombia no tiene la posibilidad de fertilizacién a través de sanidad publica, si quieres quedarte emba-

” &,

razada tienes que ir a la medicina privada” “y las lesbianas allé quieren hacerse la inseminacién asistida”

(TL- MUJERES LGTBI+)

Paraddjicamente aun existiendo esta posibilidad de hacerlo por la sanidad publica la realidad es que la mayoria de
las madres lesbianas van a la sanidad privada para realizarse la inseminacion asistida. Factores como un criterio de
edad riguroso, el no reconocimiento de la pareja lesbiana, un frato poco cdlido o largas listas de espera provocan
que solo un 20% de lesbianas acudan a la sanidad puablica. A tal efecto relata una entrevistada, responsable de
SEHASKAZ24:

‘3) La inseminacién asistida en la medicina publica la verdad es que los casos que tenemos en la asociacién
son escasisimos. El principal problema que hay es que la publica va muy lenta y normalmente a las
familias homosexuales nos cuesta mas conformar una familia. El proceso de la maternidad también se

va retrasando, la mayoria nos plantamos en los treinta y tantos con el deseo de ser madres y ahi ya la

20 Muchos paises que procuran criaturas en adopcion imponen el veto a las personas gays y lesbianas.
21 http://www.boe.es/boe/dias/2006/05/27/pdfs/A19947-19956.pdf

22 http://www.boe.es/boe/dias/2006/09/16/pdfs/A32650-32679.pdf

23 El Pais, 18 de julio de 2013.

24 Asociacién de padres y madres homosexuales, https://www.sehaska.es
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sanidad publica queda précticamente excluida. La sanidad publica, que yo sepa, hasta los 35 acepta el

proceso de inseminacién y esta edad nos llega volando. (ENTREVISTA AS8)
Mucho tiempo de espera y la edad avanzada se complementan para que pocas lesbianas intenten ir a la pdblica:

‘3) Entonces la mayoria de las parejas ni siquiera intentan por la sanidad publica y luego algunas que lo han
intentado lo que nos han comentado es que son muy lentos. Asi como en la privada desde que tienes
la primera cita ya casi que ahi comienza el proceso en la sanidad publica todo se retrasa. La primera cita
se retrasa muchos meses, las pruebas se vuelven a retrasar, el comenzar con algln tratamiento todavia

mas, entonces méas de un afo y a veces més de dos y la gente quiere algo mas rapido. (ENTREVISTA AS8)

Este relato explica muy bien porque el estado espariol es el pais europeo lider en tratamientos de fertilidad y el sequn-
do pais del mundo, en cifras absolutas, con mds clinicas de reproduccidn asistida, sdlo por detrds de Estados Unidos;
una industria que se beneficia del cimulo de condicionantes econémicos y sociales que hacen que sea la poblacién
espaniola la que més retrasa la edad de plantearse tener descendencia de toda Europa (Fernandez, 2019)

La Inseminacién Asistida es un gran negocio®. En 2018, abrazé unos 12.610 millones de euros a nivel mundial, una
cifra que ird creciendo durante los préximos afios hasta duplicarse en 2026, cuando se espera que la facturacién
alcance algo mas de 25.000 millones de euros, las ventas de Mercadona en 2019,

Solo quienes fienen medios econdémicos suficientes pueden acudir a las carisimas clinicas de fertilidad. La reproduc-
cién asistida se convierfe en un asunto de cdlculo monetario porque a menudo el éxito de la inseminacién no ocurre
al primer intento.

‘3) Entrar en un proceso de inseminacién es costoso y ademds teniendo en cuenta la edad a veces la in-
seminacién no se logra la primera vez sino a la segunda, la tercera, la quinta, tenemos familias que han
logrado a la décima vez o que han tenido que pasar a procesos de fecundacién y por supuesto esto

encarece el procedimiento.

Entonces claro muchas familias han tenido que pedir préstamos o a la familia. Y esto a nivel econémico

y a nivel psicolégico es una carga muy fuerte. (ENTREVISTA AS8)

Una forma de asegurar una buena inseminaciéon es que produzcas muchos évulos por lo que la hormonacién estd
a la orden del dia. Las clinicas tienden a hacerlo ya que buscan resultados positivos lo que les garantiza mayor nG-
mero de embarazos y un aumento de usuarias. La clinica no obliga a tomar hormonas y las mujeres pueden decidir
que no las toman, pero parece que estd decision no es tan libre y estd mediatizada por multiples factores tal y como
refleja esta agente de salud:

‘)) Ten en cuenta que psicolégicamente estas tan vulnerable, tienes tantos miedos. Ademaés te dicen que
la primera inseminacién es la que tiene mas posibilidades y luego la caida de las posibilidades va en
picado, que a la primera tienes que ir como con todo, entonces si te dicen que te tienes que hormonar

es dificil negarse. (ENTREVISTA AS8)

Otras alternativas, como usar semen de un conocido o de un banco infernacional, se desincentivan mediante una
ley de reproduccion que exige el certificado de una clinica para reconocer la maternidad de la no gestante (Fernan-

25 https://elpais.com/elpais/2020/06/03/buenavida/1591208919_940726.html

146 LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DESDE LA DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO EN BIZKAIA



dez, 2019). Con la exigencia de este requisito queda fuera cualquier otra forma elegida por las mujeres lesbianas
para acceder a la maternidad que no pase por la reproduccién asistida en Osakidetza o en una clinica privada.
Esta cuestion medicaliza, ain mds, el proceso de maternidad ya que para que dos mujeres puedan ser madres en
igualdad de condiciones deben cumplir unos requisitos legales de tipo sanitario. Este requisito es claramente discri-
minatorio respecto a las parejas heterosexuales a las que no se les exige ningUn requisito sanitario para registrar a
la criatura que han tenido.

Ademds estas alternativas mds baratas y autogestionadas de maternidad son mds dificiles de llevar adelante por
una cuestion que se sefiala en el taller de mujeres LGTBI+:

‘3) Sobre la necesidad de tener un certificado de inseminacién de la clinica a la hora de registrar el na-
cimiento y las maternidades hay un vacio porque no hay un criterio unificado, hay registros que te lo
piden y otros no, Bilbao no te lo pide (solo matrimonio), pero otros si,..incluso los hay que no te lo
piden pero que te solicitan que jures delante del registro que no sabes quién es el padre, con lo que es
peor el remedio que la enfermedad porque estas prevaricando, si el semen me lo ha dejado mi amigo
amiguisimo jurar que no le conozco delante del funcionario de turno y en un expediente publico puede
ocurrir que si el dia de mafana cuando la criatura crezca y se le despierta al amigo el instinto paternal,
pues tienes un problema porque has jurado delante de un funcionario publico que no lo conoces. (Ti-

MUJERES LGTBI+)

Las personas que escribimos este informe y trabajomos en ALDARTE podemos constatar que si puede ocurrir que
al amigo amiguisimo se le despierte el instinto paternal cuando la criatura crece. Es entonces cuando comienza
un conflicto entre las madres de la criatura y el pretendido padre donante de semen.

D.  LOSGAYSY LA PREP

La Ultima promesa preventiva para luchar contra el VIH-1en el mundo: la PrEP o profilaxis pre-exposicién. La PrEP
es una pastilla antirretroviral que las personas seronegativas pueden tomar para evitar infectarse por VIH cuando
piensan que se van a exponer al virus. Igual que cuando uno viaja a una zona endémica de malaria y ftoma una
pastilla mientras estd «expuesto» a ello. La PrEP se puede fomar de continuo, o bien sélo los dias que rodean al
evento de la exposicién?®.

En Euskadi el Gobierno Vasco decidié a finales del afio 2019 apostar por la PrEP como método preventivo ante
el VIH-Sida, poniéndolo en marcha en enero de 2020:

‘3) Ya hemos entrado a la PrEP y bueno no llegamos a las cifras de otros sitios pero ya tenemos igual mas
de 150 pacientes con PrEP que empezamos practicamente en enero pues bueno esos 150 pacientes te

exigen 4 consultas al afio cada uno, entonces es mucho trabajo la PrEP. (ENTREVISTA AS5)

La puesta en marcha de la PrEP tiene sus voces criticas provenientes de agentes de salud directamente implicados con
el VIH-Sida, para una de estas personas la administraciéon de la PrEP requiere un trabajo especifico que no se hace:

‘3) La Unica manera de que la PrEP sea un instrumento vélido, efectivo, positivo es si lo estructuras des-
de un acompafnamiento desde el counselling, desde el apoyo psicolégico y desde la informacién que

26 http://www.bizkaisida.com/ufags/conveniente-hacerse-la-prueba-cuanto/. Para mayor informacién de la PrEP verhttps://www.easp.es/blog-
msp/2018/04/06/prep-y-vih-apuntes-para-el-debate-i/
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fomente la prevencién, ésea un todo. No se puede poner a funcionar la PrEP sin ningln trabajo previo
es decir con un enfoque de reduccién de riesgos, de prevencién. Sigue siendo poner parches y no ir al

fondo. (ENTREVISTA AS4)

Segun este agente de salud de la asociacion T-4 tomar PrEP es estar en las mismas circunstancias que una per-
sona seropositiva pero sin estar enfermo (pruebas analiticas, efectos secundarios,...) por lo que habria que hacer
una reflexién acerca de cémo se vive la sexualidad y de porque tomar la PreP:

‘3) El concepto PrEP es tomar pastillas antes de tener sexo, preexposicién,... yo creo que es un concepto
valido pero para un perfil de personas que pueden ser trabajadores sexuales pero desde un plantea-

miento global no sirve si tu no trabajas con ese individuo desde la base. (ENTREVISTA AS4)

El uso de esta pastilla diaria en personas sanas para reducir su riesgo de infectarse se tendria que realizar de
forma combinada con el uso de preservativos y prdcticas sexuales seqguras. El temor de que las personas usua-
rias del férmaco se relajen en el terreno de la prevencién con el consiguiente aumento de ofras infecciones de
transmision sexual es mds que real si atendemos al relato de esta agente de salud, médico de familia del centro
de ITS de Bombero Etxaniz:

‘3) La PrEP es que para ellos no usar el preservativo. Tenemos que gastar un montén de dinero porque la
medicacién es barata como es genérica sale a 28 euros al mes pero claro son consultas medicas cada
tres meses. No son 4 consultas al afio sino que son mas porque como no usan preservativos cogen
otras ITS. Quien quiere hacer lo de la PrEP tiene que aceptar cribado cada tres meses que es lo que

establece el protocolo del ministerio. (ENTReVISTA AS5)
El debate sobre la utilizacién o no de la PrEP es y sequird de forma controvertida.

‘)) La medicacién es barata pero no es la medicacién es la consulta médica. Se sobrecargan las consultas
y nos ha costado mucho porque otras necesidades estan sin cubrir. Por ejemplo salud mental, cuidados
paliativos...! cuanta gente se muere en este pais sin cuidados paliativos!... y entonces a estos le tengo
que dar la PrEP para que tengan relaciones sin preservativo... eso nos cuesta mucho. (ENTREVISTA AS5)

Un debate que obligatoriamente se tiene que dar de forma diferenciada en los paises ricos respecto a los pobres,
quienes tienen mucha dificultad para costear los carisimos tratamientos antiretrovirales y para quienes la acepta-
cién de la PrEP puede brindar una oportunidad para disminuir la incidencia tanto de la infeccién por el VIH como
de ofras ITS (OPS, 2020)

Hay muchas organizaciones y personas comprometidas desde hace afos con la prevenciéon de las ITS, y en es-
pecial con el VIH-Sida, la PrEP hard variar sin duda este trabajo de prevencién:

‘3) Para nosotros los clinicos el tratamiento es la prevencién, siempre damos el consejo de que tienes que
utilizar preservativo, pero sabemos que eso es muy poco eficaz y para nosotros lo importante es que
la gente vaya a hacerse cribados para detectar las infecciones que muchas veces son asintomaticas y
cortar la cadena de trasmisién. Porque lo que es el consejo de prevencion a través de buenas practicas
de sexo seguro no se esta demostrando eficaz. Si la gente no utiliza preservativo hay que hacer otras

cosas. (ENTREVISTA AS5)

Los mensajes de buenas prdcticas de sexo seguro son ineficaces entre otras cuestiones por la existencia de una
industria farmacéutica que ha logrado, al menos en los paises ricos que lo pueden pagar, que la seropositividad
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se vuelva crénica y se pueda estabilizar. El VIH-Sida genera a las farmacéuticas cuantiosas ganancias. Sobre esta
cuestion existe cierto convencimiento de que si no se ha sacado una vacuna o medicamento que cure el VIH-Sida
es porque quieren que sea crénico y asi hay mayor enriquecimiento.

‘3) Lamentablemente lo que es la sanidad y la medicina ti sabes que detras de la patologia siempre hay
un margen de comercio de capital y muchas veces a mi me dicen ¢pero realmente se quiere llegar a
encontrar la vacuna? Porque si llega la vacuna ya no se van a vender millones en medicamentos. Hay

una visién capitalista. (ENTREVISTA AS4)

Se ve la necesidad de cambiar este enfoque pero no hay una apuesta o una reflexién para acceder a otras ma-
neras de hacer las cosas:

‘3) Si porque es un modelo sanitario donde su prioridad es resolver la casuistica del momento pero no se
hace desde un enfoque preventivo de la salud e incluso no se hace desde un enfoque comunitario de
salud. Justamente una de las cosas que ha hecho el covid19 es demostrar esa carencia de capacidades
es decir si nosotros pudiésemos desde un enfoque comunitario trabajar la salud respetando y validando
identidades particulares eso te va a ayudar a tener unos conceptos en cada uno y con el enfoque pre-
ventivo ya ese individuo se reconoce y sabe quien soy, como soy y con este cuerpo aplico la prevencién.

(ENTREVISTA AS4)

Pero no se puede trabajar desde un enfoque de prevencién si la parte politica, la que toma las decisiones politi-
cas, no estd en esta linea de trabajo:

‘3) Tu no puedes trabajar un modelo de prevencion si dentro de tu propio estamento sanitario no se ofrece
un espacio para trabajarlo. Al final se limitan a la atencién en cuanto al control de las analiticas, que
tome su medicacién.... Pero luego todo lo que tiene que ver con la vida, con las conductas, y el empo-
deramiento no se trabaja. Es como decir que eso es de otros y la PrEP es como un globo sonda, se

lanza para calmar y rebajar la tensién. (ENTREVISTA AS4)

¢Tiene como prioridad el modelo sanitario pUblico vasco resolver la casuistica del momento mediante la medi-
calizacién? iEsto implica abrazar un enfoque biologicista y hospitalario de la salud abandonando un enfoque
preventivo y comunitario? ;Se acompafia la salud mental y afectiva de las personas LGTBI+ en las consultas de
APS? sse tiene en cuenta este aspecto holistico que rodea a las personas y sus circunstancias?.

Dedicaremos el siguiente apartado a la reflexién de estas cuestiones.

2.3. LA ATENCION PSICOSOCIAL
2.3.1. INTRODUCCION

La declaracién de Aima Ata (OMS, 1978) establece que los gobiernos y la comunidad internacional son los respon-
sables de garantizar el derecho de todas las personas a la atencién bdsica de la salud; al mismo tiempo, apuesta
por la Atencién Primaria en Salud, en la que la prevencién es tan importante como la curacién, como estrategia de
intervencion. Alma Ata defiende, frente al modelo biomédico vigente en la actualidad, un modelo bio-psico-social
que actle sobre las causas econdmicas, sociales y politicas que afectan a la salud.
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Cuarenta afos después, en 2018, los Jefes de Estado y de Gobierno reunidos en Astand?, se reafirman en lo
manifestado en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y en la Declaraciéon de Alma-Ata, expresando
la necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos y agencias internacionales, todos los tra-
bajadores y trabajadoras de la salud y la comunidad mundial para proteger y promover la salud de todas las
personas del mundo.

No es posible aislar la situacién de salud de las personas de aquellos aspectos que determinan sus condiciones
de vida, una cuestion que el poder neoliberal intenta hacer que olvidemos mercantilizando e individualizando la
salud. El paradigma neoliberal cuestiona radicalmente la universalidad de las prestaciones sanitarias y su gestion
publica garante de la equidad, traspasando la planificacién colectiva de las necesidades a una ficticia eleccién
individual (Lalana Cuenca, 2021).

Esta 16gica individualista responsabiliza a las personas de sus problemas de salud, de forma que serdn el taba-
quismo, la vida sedentaria o la bebida (por citar algunos ejemplos) las causas de sus enfermedades. Los patrones
de socializacién, roles familiares, obligaciones, expectativas laborales y tipos de ocupacion, las desigualdades
sociales o vivir la exclusién social serdn ignorados como factores que generan situaciones de sobrecarga fisica
y emocional (Medicusmundi Bizkaia, 2017) y como consecuencia una mayor morbilidad por trastornos crénicos.
Esta I6gica enmascara como las estructuras sociales, politicas y econdmicas precarizan y dificultan las condicio-
nes de vida de cada vez més personas (Lépez, 2019).

El dmbito de la salud mental es un campo especialmente abonado para el triunfo de esta légica neoliberal. No en
vano asistimos con las clasificaciones internacionales de los trastornos mentales més utilizadas (DSM22y el CIE) a
una patologizacién de los malestares sociales convertidos en déficits individuales ajenos a cualquier determinan-
te social (Lalana Cuenca, 2021). Mds allé de la persona y sus sufrimientos reales todo es convertido en sintomas
que conforman enfermedades que a su vez pueden ser tratadas con el férmaco correcto.

En este contexto neoliberal las necesidades que tienen las personas LGTBI+ comentadas en el transcurso de
esta investigacién no serian vistas como resultado de un estructura heteronormativa, sexista y binaria injusta sino
como problemdticas individuales o del colectivo LGTBI+ propiamente dicho.

Este apartado espera contribuir a cuestionar esta ldégica neoliberal descrita incluyendo entre los determinantes
sociales de la salud los relativos a la diversidad sexual y de género y en concreto la LGTBI+fobia estructural
como algo constitutivo de nuestra sociedad. En esta linea se analiza que la heteronormatividad, el sexismo vy el
binarismo no solo estdn presenfes en nuestras sociedades occidentales sino que fambién son partes constitu-
tivas de ellas, siendo estructuras sobre las que descansa (Sadurni, 2019). La LGTBI+fobia no se trataria de un
fenémeno individual solamente, por lo general, tiene su base en formas institucionalizadas de discriminacién,
criminalizacién, patologizacién y estigmatizacion. Es decir, es sistémica y estructural, lo que a su vez significa que
las personas pertenecientes al colectivo LGTBI+ son, por lo general, minusvaloradas, estigmatizadas, aisladas y
marginadas.

Asi se considera que las discriminaciones y violencias que en grado diverso han vivido las personas LGTBI+ que
han participado en el estudio son producto de un sistema sanitario publico heteronormativo, sexista y binarista,

27 Para una lectura critica de ASTANA ver la declaracién realizada por medicusmundi Salud para todas las personas de fecha 6 de abril de 2019
https://www.medicusmundi.es/es/quienes-somos/transparencia/politicas-declaraciones-posicionamientos/322
28 DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), en castellano MDE (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)

https://es wikipedia.org/wiki/Manual_diagndstico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
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no de la accién individual concreta de cierto personal sanitario que se decanta por actitudes y comportamientos
LGTBI+fobicos.

Se analiza a continuacién los elementos aparecidos en el trabajo de campo que pueden ayudar a definir y
mantener un debate sobre las claves a tener en cuenta para el desarrollo y gestién de un sistema de sanidad
publica que garantice el derecho a la salud y la igualdad de acceso con independencia de las sexualidades que
vivamos o género y cuerpos que habitemos.

2.3.2. LA INVISIBILIDAD DE LAS PERSONAS LGTBI+

La invisibilidad que envuelve a las personas LGTBI+ es a nuestro entender un reto que tiene que enfrentar el sis-
tema sanitario publico, porque uno de los pasos para que la sanidad sea para todas las personas es considerar
todas las expresiones sexuales y de género que estas pudieran tener.

En el franscurso de trabajo de campo se pregunté a las personas si veian necesario visibilizarse en sus centros de
salud en tanto que LGTBI+, las respuestas se resumen en el cuadro siguiente:

N NO DEPENDE

TABLA. 1
Como se ve casi un 64% de las personas participantes en el cuestionario auto administrado ven importante visibi-
lizarse como LGTBI+ delante del personal sanitario que les afiende. Las razones que se han dado son muy diver-
sas. A decir verdad todas nos parecen muy interesantes y no dejan de expresar lo que a lo largo de estas lineas se
ha dicho sobre la importancia de que todas las personas deben ser tenidas en cuenta en tfodas sus dimensiones
en Osakidetza. Las respuestas que se exponen a continuaciéon estdn sacadas del cuestionario autoadministrado.
Se realiza una exposicién extensa de las respuestas emitidas porque en las mismas se verbaliza de forma muy
concreta que es lo que sienten y padecen las personas LGTBI+ cuando acuden a los servicios sanitarios:

© Lo salud estd fambién condicionada por nuestros hdbitos y caracteristicas personales y sociales.

o Porque falta camino por recorrer y aunque yo no lo necesito es necesario quitar estereotipos

© Existimos, no somos heteros.

© Porque no deberian despacharnos tan répido.

© Para poder sentirme seguro en ese espacio, para que se respete mi realidad y evitar el malestar e
incomodidad que supone el misgendering, entre otras.
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Para poder expresar clara y firmemente las necesidades de salud especificas

Porque aln sorprende salir de la norma y porque sigue habiendo distinciones en depende qué dmbitos
sanitarios (ejemplo: ginecologia)

Como paciente creo que deberia haber una visibilidad y una transparencia en consulta, trabajar la
tolerancia como absoluta normalidad y el empoderamiento a través de la salud comunitaria.

Para hacer sentir mds seguros a los pacientes.

Es importante y mucho mds para las que aln no tenemos el cambio de nombre
Para evitar estigmas y prejuicios

Para evitar situaciones incomodas

Porque es mi derecho a una buena atencién de calidad y para ello es necesario poder visibilizarme y
que la atencién responda a las condiciones en las que se da mi vida.

Tiene que haber visibilidad en toda la sociedad, en general, no vale en unos dmbitos siy en otros no

Porque es necesaria informacién y educacién sobre el colectivo, para dejar de patologizarlo y discrimi-
narlo.

Porque muchas veces nos tratan de mala manera.

Porque necesitamos profesionales formados para tratar con personas del colectivo sin violentarlas.
Por que no hay razén para ocultarlo.

Seria tratar mi tfransexualidad como una enfermedad

Porque si no nos visibilizamos, no existimos y entonces lo LGTBQI sigo siendo la otredad

Para normalizar al méximo la diversidad sexual

Porque es necesario que el personal sanitario se de cuenta de que existen otras realidades que preci-
san de una atencidén, especial en muchas ocasiones, para las que tienen que estar formados y sensi-

bilizados. [tfransgenero por ejem]

Al visibilizarnos serdn mds conscientes del volumen de personas con distintas formas de vivir su sexua-
lidad y otros aspectos de su vida

El sistema de salud pUblico debe profundizar en el abordaje de la diversidad a todos los niveles para
abordar la prevenciéon en salud de manera efectiva. Si nos hacemos ver, influird en el cambio de estas

politicas publicas

Para que la visiéon de estos/as profesionales sea mas amplia.
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© i, porque asi la gente puede concienciarse, ya que no existe la suficiente informacién, sobre todo con
las personas transgénero.

© Porque la atencién sanitaria que podemos recibir serd mejor no solo en lo fisico también tener la nece-
sidad de que estos espacios fambién son nuestro.

© Para que te atiendan mejor ste traten mejor? ademds de que es un servicio publico para todo el mundo
no solo para heterosexuales normativos

© Porque Osakidetza es para todas

Una cuestion que se menciona en el taller de mujeres LGTBI+y por una de las personas entrevistadas es sobre la
responsabilidad que el mismo sistema de salud tiene sobre la invisibilidad de las personas LGTBI+, asi se relata:

‘3) La visibilidad no es solo responsabilidad de las mujeres, los profesionales de Osakidetza tendrian que
formarse. Es decir yo tengo derecho a no tener que estar todo el dia haciendo confesiones sobre mi
sexualidad y ver que cara me ponen ahora. Tengo derecho que consideren esa diversidad, que me
sienta cémoda a la hora de decirlo. Tendria que ser una cuestién bilateral. Si yo voy donde el médico

quiero sentirme tranquila, que no me incomoden y que yo no me sienta incémoda. (T.- MUJERES LGTBI+)

‘3) Hay una parte de opcién y de responsabilidad y de compromiso de decir en todas las partes de
sanidad que eres lesbiana, pero también quiero que las instituciones sanitarias en su manera de
preguntar en su manera de protocolizar de hacer las atenciones etc. contemplen estas opciones para
no hacer pasar momentos incémodos a las personas que no se atreven tanto y que se lo pregunten
de una manera comoda y les abras las puertas no todo el mundo tiene 65 aflos como yo ni todo el
mundo ha pasado por una trayectoria feminista y militante que le ha dado mucho pie para trabajarse
estas cosas. Esto es un proceso de trabajo de afos a la gente joven todavia no le ha dado tiempo a
trabajarse estos aspectos y mucha gente todavia tiene miedo a ser visible delante de un profesional.

(ENTREVISTA P4)

‘3) Los médicos deberian tener en cuenta toda diversidad sexual. No deberia hacer falta tener que dar

explicaciones, salvo en casos realmente necesarios (CUESTIONARIO AUTO-ADMINISTRADO)

Como ya se ha dicho anteriormente, por lo general, no resulta fécil hacerse visibles porque la visibilidad fiene un
gran significado social y porque se realiza en contextos heteronormativos y tendentes al prejuicio.

La visibilidad LGTBI+no es una cuestiéon de discrecién, del nivel de privacidad o el grado de intimidad que cual-
quier persona pueda escoger para sus relaciones sexuales o su género, es algo mds, es sobre todo una cuestion
de reconocimiento, de legitimidad social, y de que se den las condiciones para el libre ejercicio de sus derechos.

La invisibilidad de las personas LGTBI+ supone un serio obstdculo para participar de los recursos sociales en
igualdad de oportunidades respecto a la poblacién en general ya que el miedo a hacerse visibles puede tener
como efecto directo la renuncia a ejercer determinados derechos de salud.

Sin visibilidad no es posible una sociedad que se pretenda plural y diversa. Como nos recuerda Isabel Franc/Lola
Vanguardia (2007) el poder heteronormatimo, sexista y binarista ha querido que el colectivo LGTBI+ no llegue nun-
ca a alcanzar la madurez. Provocar el sentimienfo de no existencia o de existencia dramdtica no deja de ser una
buena estrategia para la aniquilacion. Mientras haya personas que vean necesario ocultarse por el miedo, por la
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vergUenza o por la culpa que le provoca la sexualidad o el género que siente, no es real un dmbito sanitario que se
pretenda inclusivo y para todas las personas. Por eso consequir la visibilidad para las personas LGTBI+ deberia ser
un fema importante para Osakidetza.

2.3.3. LAS NECESIDADES Y LAS PROPUESTAS DE LAS PERSONAS LGTBI+

LAS NECESIDADES:

En el cuestionario auto administrado se lanzaba esta pregunta: ¢ Qué tipo de necesidades se fe plantean respecto a
los servicios de salud a los que acudes? Entre las que se muestran elige las cinco que veas mds necesarias. Afade
las que consideres no estén.

En la tabla se muestran las respuestas de mayor a menor grado de eleccién tal y como han sido realizadas por las
personas que han contestado:

NECESIDADES %

Mds formacion en diversidad sexual y de género al personal sanitario que se 496
mueve a fodos los niveles en Osakidetza.

Campaiias de sensibilizacion para aumentar la visibilizacién, la conciencia y la 44.6
sensibilizacion de las personas que trabajan y de las que son atendidas en el
&mbito de salud

Que el servicio ginecoldgico supere los sesgos heterosexuales y reproductivos 36,4
Una atencidon mdés amable y empdtica. 35,5
Garantia de una atencién médica con perspectiva de diversidad sexual y de 32,2
género, no heteronormativa que invite a expresar con libertad el género y la

sexualidad.

Recursos de apoyo psicosocial para atender a las victimas de la LGTBIfobia 30,6
Ampliar y mejorar los servicios que se presta a las personas LGTBI+, en particular 28,1

los relativos a la salud afectiva, psiquica y emocional

Reconocimiento de la identidad de sexo/género. 27,3
Un trato no sexista, ni binarista 22,3
Protocolos internos contra la LGTBI+fobia 21,5
La puesta en marcha de campafias para hacer frente al VIH y otras ITS 15,7
Mds inversién en apoyos para ayudar a las personas trans a empoderarse con 13,2

sus cuerpos y asi puedan optar por vias no tan quirdrgicas u hormonales.

Un discurso no tan patologizante sobre las personas trans 1,6
Acabar con la desproteccidn que se tiene ante Osakidetza 10,7
Tabla 2
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LAS PROPUESTAS:

En el cuestionario auto administrado se lanzaba esta pregunta: ; Qué tipo de medidas crees que mejorarian tu bien-
estar, tu libertad o el ejercicio de tus derechos humanos en los servicios de salud? Entre las que se muestran elige las
cinco que veas mds necesarias. Afade las que consideres no estén.

En la tabla se muestran las respuestas de mayor a menor grado de eleccion tal y como han sido realizadas por las
personas que han contestado:

PROPUESTAS %

Poner en marcha campafas de sensibilizaciéon y toma de conciencia sobre 62,8
diversidad sexual y de género.

Impartir formacién sobre diversidad sexual y de género al personal sanitario de 60,2
Osakidetza
Disefiar un programa de atencién, acompafiamiento y apoyo psicoldgico a las 38,1

victimas de la LGTBIfobia.

Visibilizar en los formularios de recogida de datos, en las comunicaciones y 327
publicidad institucional la diversidad sexual y de género.

Garantizar la atencién médica a aquellas personas LGTBI+ que no tengan 26,5
papeles de residencia o carezcan de tarjeta sanitaria o dinero para acudir a
servicios privados.

Garantizar en Osakidetza la atencidn de mujeres lesbianas en los tratamientos 239
de reproduccién asistida.

Promover e incrementar el uso de los recursos publicos frente a los privados en 239
relacién a la reproduccién asistida, reasignacién de género u hormonacion.

Realizar Protocolos de atencién y respuesta a actitudes LGTBIfobicas que se 239
produzcan en el interior de Osakidetza

Evitar la aplicacién de criterios de rol de género estereotipado en la Unidad de 221
Género de Cruces.

Habilitar bafnos mixtos o no binarios en los centros sanitarios 221
Incrementar la investigacién sobre la salud de las personas LGTBI+. 204
Potenciar campanas sobre VIH y otfras ITS para combatir el estigma y las 18,6

discriminaciones.

Impulsar una informacién positiva, sin tables, abierta y sin secretos sobre las 14,2
personas infersexuales.

Tratar de forma interseccional la diversidad funcional y la diversidad sexo- 13,3
genérica de forma que aumente la credibilidad de una persona con trastorno
mental a la hora de reivindicar su diversidad.

Garantizar la realizacién de citologias con independencia de la sexualidad que 10,6
se desea o género sentido.

Tabla 3
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2.3.4. LA FORMACION Y LA SENSIBILIZACION SOBRE DIVERSIDAD SEXUAL
Y DE GENERO DIRIGIDA A PERSONAL DE SANIDAD

Una cuestion mayoritaria y evidente que dejan traslucir las personas que han participado en este estudio es la
necesidad, formulada también como propuesta, de formar y sensibilizar sobre diversidad sexual y de género al
personal sanitario de Osakidetza. Una formacién y sensibilizacién que ayude a superar la multitud de prejuicios
interiorizados y que fomente un frato amable, empdtico y no patologizante con las demandas de las personas
LGTBI+. Una formacién que evite la situacién que relata una persona sometida a una operacién de reconstruc-

cién de la vagina que a todas luces resulté traumdtica para ella:

‘3) Después de eso tuve una gran depresién. No he vuelto a ver a los médicos porque no quiero ni volver,
fue una experiencia mala y volver alli me recuerda todo. Lo he pasado mal y no he querido ir a ninguna
cita de médicos, ni saber nada. Necesitaria un trato mas decente, mas humano, menos humillante, no

sé...es que no me sale la palabra. (ENTREVISTA P8)

Los agentes de la salud entrevistados recuerdan en general que el personal sanitario necesita instrumentos y

conocimientos que contemplen un abanico de posibilidades de las distintas expresiones sexuales y de género:

‘3) Pues yo no he visto nunca que se ofrezca ningun tipo de formacién. Ni institucional dentro de Osakidetza
ni dentro de los dmbitos de la psiquiatria mas oficial. Formacién hay mucha pero las propuestas de for-
macién que nos puedan llegar son las que organiza la Red de salud mental o las que estdn normalmente

por las sociedades de psiquiatria o los congresos que. (ENTREVISTA AS3)

A este respecto y sobre la necesidad de esta formacién nos recuerda una profesora del departamento de enfer-
meria de la UPV:

‘)) Sorprendentemente cuando se introdujo este tema la respuesta del alumnado fue: jpor fin! si vamos a
hablar de esto, y me sorprendié porque pensaba encontrarme un alumnado de “vale vamos a hablar
de lo que quieras” y llevamos haciéndolo tres veces aunque sea en dos cursos. Y yo con el profesorado
comento que por primera vez hemos encontrado un espacio con el alumnado que realmente estamos

haciendo lo que tenemos que hacer. (ENTREVISTA ASG)

Impulsado por medicusmundi Bizkaia ALDARTE imparte cursos sobre diversidad sexual y de género a sequndo
y tercer grado de enfermeria desde hace tres afios. Lo interesante de este relato es que esta formacion conecta
con las necesidades de un alumnado que quiere abordar la diversidad sexual y de género en el dmbito de la
salud.

Necesidad del alumnado y también del personal sanitario, tal y como lo reflejaron las personas médicas de familia
que participaron en uno de los talleres de debate

‘3) Creo que este sistema sanitario necesita de cierta manera des cisheterosexualizarse. El colectivo sanita-
rio es un colectivo muy hegemonico, de una cierta clase social, una cierta identidad de género y hemos
construido un sistema sanitario a nuestra medida y creo que debemos hacer estrategias participativas
para que las personas LGTBI nos cuenten como quieren que sea su atencién. El sistema sanitario se
tendria que adecuar a las necesidades reales de esas personas y no a las necesidades que los agentes

sanitarios creemos que tienen. (TAS- AGENTES DE SALUD)
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‘3) Se tendrian que hacer campaiias de formacién o sensibilizacién para los profesionales porque somos
quienes estamos atendiendo a la gente. Hay que hacer cosas para activar nuestras mentes oxidadas.

(TAS- AGENTES DE SALUD)

Osakidetza realiza formaciones continuadas de contenidos que van mdés alléd de los puramente académicos, el
tema es si en las mismas se incluyen los relativos a la diversidad sexual y de género. Al respecto una técnica de
proyectos de educacién para la transformacién social de medicusmundi Bizkaia quien negocia los procesos de
formacién con Osakidetza reconocia las dificultades a la hora de incluir las formaciones en el émbito sanitario:

‘>) En formaciones anteriores reconocian que habia desconocimiento del personal sanitario en todos
estos temas. Y que también habia dudas para hacer una atencién inclusiva. Se lo planteamos a
Osakidetza, a la direccién, que es el referente de cara a poder ejecutar las actividades, y nos dijeron
que les parecia interesante. Intentamos empezar a organizar las formaciones y habia silencios, no
nos respondian ni que si ni que no. Nos dijeron que la parte de DSG no la veian, que no habia inte-
rés, que no era prioritario y que ahora estaban con otros temas. Se les intenté explicar de que iba la
formacion, se les mandé una propuesta, y que no terminaban de verla, de encajar y no nos especifi-
caban el que era lo que no encajaba. Y les deciamos que cambios se podian plantear para encajar la

formacion. (ENTREVISTA AS9)

Esta técnica relata un proceso para introducir unas formaciones para el personal de Osakidetza que le resultd
agotador ya que empezd con la propuesta en el aio 2018 y hasta noviembre del afio 2020 no se llegd a con-
cretar y realizar. ALDARTE fue la organizacién que impartié la formacién en diversidad sexual y de género, una
formacién que en un principio iba a durar cuatro horas y que se quedd en dos.

Habrd que valorar como positiva toda formacién realizada pese a los esfuerzos agotadores que puedan implicar
su concrecién. Es de esperar que en un futuro estos procesos se puedan conformar mds dgilmente para dar solu-
cién a las necesidades formativas que en diversidad sexo-genérica expresa el personal sanitario.

Mds alld de las circunstancias que rodean los procesos formativos habria que hablar del enfoque de los mismos.
Una formacién que no solo deberia ir enfocada a mejorar la salud de las personas LGTBI+, también al cambio de
los enfoques tedricos biologicistas sobre la salud que en la actualidad estdn primando en las facultades que for-
man al personal sanitario. En esta linea nos comenta la profesora de la escuela de enfermeria antes mencionada:

‘D Para mi no es solo el problema de que se encuentren en el momento de su practica profesional con
situaciones de las que nadie le ha hablado en su curriculo de grado sino ni tan siquiera se habian plan-

teado una visién diferente de las diversas realidades que tenemos. (ENTREVISTA AS6)

Para esta profesora de la UPV es importante que el alumnado vy el personal sanitario reflexione sobre el concepto
biologicista de la salud que es hegemdnico y que lleva a un modelo bio-médico y binario donde la visién de la
salud es la ausencia de enfermedad:

‘3) Un modelo que patologiza lo que no considera sano para volver a convertirlo en sano.(Entrevista AS6)

Asi que la Unica manera de romper estas ideas es hablar de los determinantes sociales de salud, que no son
bioldgicos y que van a producir un mayor o menor estado de bienestar fisico y psiquico. En este contexto ¢porqué
es importante hablar de la diversidad sexual y de género? Porque si es necesario romper con el concepto biolo-
gicista de salud como la ausencia de enfermedad también lo es romper con el binarismo normal-no normal que
tan unido estd a este modelo:
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‘3) De hecho ese binarismo de salud- enfermedad se relaciona con el colectivo LGTB del que se piensa que
se ha desviado de la norma que es lo normal, entonces hay que volver a hacerte lo que sea para que
entres en la norma. Por eso dentro de la formacién que se da al alumnado entra toda esa reflexion salir

del concepto biologicista, sano-enfermo, normal se desvia de la norma. (ENTREVISTA AS6)

Ademds la diversidad sexual y de género no deja de ser una realidad que vivimos todas las personas una cuestién
que la profesora de la UPV entrevistada nos recuerda como un elemento mds de interés para que la formaciéon
se realice:

‘3) Son situaciones que los estudiantes han tenido en su clase o algin amigo. Con las formaciones lo ate-
rrizan y a mi me viene muy bien porque cuando yo les hablo de las desigualdades en salud en funcién
del nivel de renta, del nivel educativo o de la clase social a la que pertenezcas son conceptos para
ellos mucho mas abstractos entonces el tema LGTBI me viene bien porque como tienen un amigo un
conocido entonces se ponen a reflexionar. Es muy dificil conseguir en los estudiantes una reflexiéon mas
abstracta y me parece que esas formaciones les ha abierto posibilidad de pensar que lo biolégico no es

tan importante. (ENTREVISTA AS6)

Tomar conciencia de la hegemonia del discurso bio-médico y sus consecuencias nos resulta trascendental en
estas formaciones ya que para el mismo la sexualidad o el género de las personas responde principalmente a
mecanismos bioldgicos, soslayando las elecciones personales o los factores culturales, sociales e histéricos que
estdn en la construccién de las identidades sexuales y de género.

2.3.5. POR UNA SALUD MENTAL NO HETERONORMATIVA

Recursos de apoyo psicosocial y programas de atencién, acompaiamiento y apoyo psicolégico a las victimas de
la LGTBI+fobia estdn entre las necesidades y propuestas de las personas que han contestado tanto el cuestiona-
rio como las que han sido entrevistadas, incluso en uno de los talleres se sugirié:

‘3) Igual seria interesante que hubiera una especialidad de psiquiatria en este tema igual que hay infantil,
que haya gente que se especialice en este tema de sexualidad y género. Que haya opcién de que la

persona pueda reclamar ayuda en estos temas. (TL- MUJERES LGTBI+)

La despatologizacién ha centralizado el debate sobre salud mental y las realidades LGTBI+ siendo una de las
claves de lucha del activismo LGTBI+ el cual ha impulsado criticas hacia los cambios y nuevas concepciones de
los manuales diagnésticos (DSM, CIE) y aunque en general ha predominado y predomina el reduccionismo de las
categorias diagndsticas relacionadas con las expresiones sexuales y de género hoy dia se puede decir que pocas
son las personas profesionales en salud mental que consideran, al menos de forma explicita, patoldgicas a las
personas LGTBI+. En estos Ultimos afios, en algo se ha ganado, se utiliza un lenguaje diferente y se ha desterrado
la palabra trastorno del vocabulario cuando se abordan estas cuestiones. (Mujika, 2019)

Mds alld de la desclasificacién como trastorno de los manuales, la despatologizacién significa tomar conciencia
del impacto que la LGTBI+fobia acarrea para las personas que la soportan. ¢Hasta que punto es consciente el
personal médico de este punto?. Los siguientes relatos reflejan el trabajo que todavia queda por hacer en esta
direccién:

‘3) No he podido hablar con libertad con el servicio de salud mental ya que no entienden de estos temas 'y

de lo que significa la estigmatizacion que supone ser LGTBI+. (CUESTIONARIO AUTO ADMINSITRADO)
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‘3) El personal de salud mental no logra entender el dolor que se tiene ante una experiencia de represién

y persecucion policial por ser LGTBI+. (CUESTIONARIO AUTO ADMINISTRADO)

‘D A la hora de pedir a mi médico de cabecera que me derivara a un psicélogo/a y tras explicarle mi situa-
cién me respondié literalmente: “nosotros no te podemos solucionar estos problemas”, a lo cual yo he

respondi enfurecido, ya que padecia una depresién grave: ¢y qué hago me suicido? (TT-TrRANS)
‘3) El personal sanitario desconoce lo que es ser transexual, transgénero, de género no binario. (TT-TrANS)

‘3) Soy no binario y no me he atrevi a contar lo que me pasaba cuando tuve que estar en salud mental. la
psiquiatra y la psicéloga con las que hablaba no me daban pie a contar lo que realmente me pasaba,
no me hacian las preguntas correctas, sentia que me hacian preguntas cerradas dirigidas a los sintomas
que tenia, no encontraba nunca la oportunidad para hablar de lo que me pasaba y dije que era por los

estudios cuando no era asi. Me diagnosticaron ansiedad generalizada (76- HOMBRES LGTBI+)

Estos relatos son un resumen de la percepcion generalizada que hay entre las personas LGTBI+ de que sus pro-
blemas relacionados con la salud mental estén nada o escasamente abordados en Osakidetza, por desconoci-
mientfo, por que no se entienden las consecuencias de la LGTBI+fobia o porque no hay tiempo, el resultado que

a muchas personas LGTBI+ Osakidetza no les ha servido:

‘3) Y cuanta gente hace ronda de psicélogos y nada. La semana pasada vino una mujer de casi 60 afios que
toda su vida se ha sentido mal por no vivir como lesbiana, ha ido al médico, psiquiatras y psicélogos
toda su vida por ansiedad y demds, y cuando vino a ALDARTE era la primera vez que contaba que era
lesbiana, que se oia a si misma que le gustaban las mujeres, hasta entonces no habia comentado nada
de por que se sentia tan mal. Osakidetza no le ha servido en este tema. En Osakidetza le han dado
pastillas y se las tomaba y tenia mejores y peores temporadas, la manera de abordar este tema en la

red de sanidad normalizada no le solucionaba el tema. (TL- MUJERES LGTBI+)

La diversidad sexual y de género tiene que entrar en las consultas médicas y/o de salud mental para ayudar a las
personas LGTBI+ a afrontar los problemas que inundan o sobrepasan su existencia debido a un contexto social
que las rechaza una vez y otra vez, de modo que puedan vislumbrar narrativas de vida no medicalizadas o sali-

das diferentes a la desesperacién, angustia o suicidio. Un reto todavia por afrontar:

‘3) Sigue habiendo detras un rollo moralista con el tema LGTBI. Aunque ya sabemos que lo han sacada del
DS5 hace tiempo y no se considera un trastorno psiquiatrico aun asi yo diria que sigue habiendo un idea
de que la persona hace una eleccién anémala o extraia o que hace una eleccién que tiene que ver con
un sufrimiento con un tipo de relaciones parentales concretas. Es esto aunque muy matizado porque
hoy en dia nadie lo dice pero entre entender que alguien busca el placer como le parece y recorre los
caminos que le parece y pensar que es una patologia hay un trecho. Y ahi cuando escarbas y hablas del
tema salen a flote los prejuicios que siguen estando y que tienen que ver con que luego la gente no lo

diga. (ENTREVISTA AS3)

Un abordaje psico social de la salud significa tener en cuenta multitud de actores ya que la salud, como se ha
dicho anteriormente, se juega no solo en el dmbito sanitario sino que abarca esferas mds amplias de cardcter
social, politico, medioambiental, financiero y cultural. El comentario que sigue podria ser una muestra de cémo

estd la situacion para abordar con un enfoque comunitario la salud en la atencién primaria de Osakidetza:
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‘3) En general en los sitios donde he trabajado el contacto con los servicios sociales o trabajadores socia-
les es muy escaso. En problemas de salud podemos aportar mucho desde el sistema sanitario, pero
en general quienes méas pueden aportar son los recursos comunitarios y eso depende de la persona
profesional, de que conozca que recursos hay en su barrio o pueblo. Seria ideal conocer los recursos
del sitio donde se trabaja para poder ofrecerlos. Lo social evidentemente esta en la calle y no en los

centros de salud. (TAS-AGENTES DE SALUD)

‘3 En APS nos llegan muchos tipos de consultas y muchas de ellas tienen que ver con problemas de salud
muy bioldgicos y técnicos y somos muy buenos resolviendo esos problemas. Pero existen otro tipo de
demandas a las que no llegamos y la APS tiene que ser capaz de responder a las mismas y de dirigirlas
por lo menos. El conocimiento de comunidad y la participacién en procesos comunitarios del pueblo o
barrio donde se trabaja y conocer recursos del entorno son herramientas muy buenas, colaborar con

alguna actividad comunitaria. (TAS-AGENTES DE SALUD)

‘3) Parte de nuestro trabajo deberia ser informarnos de que asociaciones hay, de hecho en la pagina de
Osakidetza si hay un listado de asociaciones y es nuestro deber informarnos para poder informar al

paciente de estos recursos aparte de las estructuras que tiene Osakidetza (TAs-AGENTES DE SALUD)

De estos relatos se sigue el reconocimiento del interés que para una mejor y adecuada atencién a las personas LGT-
Bl+ pudiera tener la colaboracion con las enfidades que se mueven en el dmbito de la diversidad sexual y de género.
Un problema potencial para que sea posible un trabajo conjunto entre los dmbitos sanitario y LGTBI+ es que los co-
lectivos LGTBI+ no son colectivos afectados por alguna enfermedad. Esto se sefiala en unos de los talleres de debate:

‘3) Muchas veces la nocién que tiene Osakidetza de colaborara con asociaciones son de afectadas por
algo, y de hecho hay muchos colectivos reagrupados en torno a enfermedades concretas que son los
que colaboran con Osakidetza, tienes que tener esta identificacion de afectado porque si eres un co-

lectivo més social dificilmente se cuenta contigo. (TL- MUJERES LGTBI+)

Visitando el listado de asociaciones que Osakidetza pone a disposicién del dmbito sanitario?? se observa que todas
las asociaciones mencionadas en el listado estdn compuestas por colectivos de personas afectadas por enfermeda-
des fisicas y trastornos mentales. Como es légico no se encuentra ninguna asociacién LGTBI+. Las razones de que
en este listado no haya ningun colectivo LGTBI+ pudieran ser las que se exponen a confinuacién:

‘3) El tema sanitario tiene un punto de vista de la salud muy patogénico y es verdad que la mayoria de las
actividades o iniciativas en las que se trabaja en la comunidad parten de problemas de salud mas que
de oportunidades de salud, trabajar con el colectivo LGTBI supone trabajar por la salud afectivo sexual
o la diversidad sexual. Los sistemas sanitarios pocas veces tienen un punto de vista de promocién de la
salud tanto de prevencién de enfermedades o de tratamiento, siempre con un punto de vista muy pato-
génico que hace que estas cosas no se identifiquen como necesidades en salud. (TAS-AGENTES DE SALUD)

Durante décadas el asociacionismo LGTBI+ ha respondido a los estados vitales en las que se encuentran las per-
sonas LGTBI+ a la hora de demandar ayuda, y sigue haciéndolo, ya que asegura espacios de participaciéon con
otras personas que viven o han vivido realidades similares. Entrar en contacto con un colectivo LGTBI+ sirve para
defender como posible la sexualidad o el género que se desea, adquiriendo herramientas para afrontar aquellas
agresiones, discriminaciones y/o vulnerabilidades que se vive en el marco de lo cotidiano.

29 https://www.osakidetza.euskadi.eus/osasun-eskola-asociaciones/-/otras-asociaciones
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CONCLUSIONES




La universalizacién de la salud no se da y el acceso a la APS no estd asegurado para todas las personas que
habitan en Bizkaia, una cuestién que tiene que ver con las duras condiciones de vida que las politicas de mi-
gracién europeas imponen a las personas migradas, refugiadas o solicitantes de asilo y en el tema de estudio
que nos ocupa con los obstdculos que ponen para poder acceder a la asistencia sanitaria en iguales formas
que la poblacién autdctona.

Una parte importante de personas que viven en Bizkaia y que son migradas no tienen un acceso regularizado a la
APS por no cumplir los requisitos para la obtencién de la tarjeta individual sanitaria (TIS) condicionada a un empa-

dronamiento que es dificil de lograr para las personas que tienen muy restringido el acceso a una vivienda.

Si la situacién administrativa de la persona es regular no se da una discriminacion especifica que obstaculice el ac-
ceso a la APS por el hecho de ser LGTBI+. Otra cuestion es el frato una vez que se ha accedido.

El acceso sanitario durante la pandemia por COVID 19 se ha visto perjudicado y un ndmero importante de personas
relatan haber tenido mds obstdculos para la atencién sanitaria con la pandemia siendo las razones muy variadas:
cardcter no presencial de las consultas, cancelaciones de citas médicas, parones de los servicios, efc.

Colectivos como mujeres trans frabajadoras del sexo y el LGTBI+ africano se han visto impactados de forma espe-
cifica en su salud por las restricciones impuestas por la pandemia. Las primeras se han expuesto a un mayor riesgo
de pérdida de salud a tener que trabajar de forma clandestina y los segundos ven limitada su ya mermada salud

mental al vivir periodos de aislamiento social prolongados.

La sanidad publica vasca, Osakidetza, al funcionar de forma heteronormativa, sexista y binaria resulta ser discrimi-
natoria y no inclusiva, asi se puede decir que:

Las personas LGTBI+ quedan invisibilizadas al no abordarse la diversidad sexual y de género.

Se discrimina por orientacion sexual en la realizacién de una prueba ginecoldgica a un nUmero impor-
tante de lesbianas.

Se producen sesgos hetero-reproductivos en la Unidad de Identidad Género (UIG) de Cruces

La presuncién universal de la heterosexualidad se aplica a la persona usuaria a lo largo de la trayectoria
vital.

Sigue ocurriendo que a las personas trans no se les llama por su nombre elegido.

Los cuerpos y los géneros son mirados y analizados médicamente segin esquemas binaristas.
Las personas LGBTI+ siguen estando expuestas a una mirada patologizante, lo que contribuye a la desvaloracién
de su experiencia, la conceptualizacién y clasificacién de la diversidad como enfermedad, trastorno o anomalia y la

exposicion a dindmicas discriminatorias en la prdctica clinica. Asi:

Se asumen prdcticas sexuales de riesgo en hombres homosexuales
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Resulta complicado y muy desconocido la derivacién desde APS a la UIG de Cruces
No se respeta la auto determinaciéon de género
Las personas seropositivas ven juzgadas sus conductas sexuales.

Muchas de las actitudes manifiestamente LGTBI+ fébicas que se han verbalizado en el marco de esta investigacién
estdn directamente relacionadas con la racializacién de las personas. Aunque se identifican perfiles de mayor riesgo
de vulnerabilidad como son las personas trans y migrantes, lesbianas y gays también sufren un trato racista en las
consultas médicas.

Muchas de las buenas prdcticas que se dan en el interior de las consultas médicas lo han sido gracias a la sensibi-
lizacién y a la buena voluntad del personal sanitario. Estas buenas prdcticas reflejan unas actitudes y un comporta-
miento que deberian generalizarse en el trato sanitario

En general no se vive como problemdtico el acceso a los medicamentos. Aunque no todo el mundo accede a la
prestacion reqgularizada de medicamentos cuestién que tiene que ver con no tener prestacién sanitaria a través de
la tarjeta individual sanitaria. La automedicacién y sus problemas derivados a la salud es una de las consecuencias.

El gran estigma que tiene la seropositividad en la sociedad obstaculiza la realizacién de pruebas de deteccion Vih
y la foma de medicacién antiretroviral.

Para la diversidad sexual y de género la medicalizacion ha supuesto la patologizacién y la busqueda de terapias
curativas para las sexualidades, géneros y cuerpos que no se adectan a la norma. De este modo, las vidas de las
personas LGTBI+ se medicalizan de manera progresiva respecto a la publica y la sanidad privada van adquiriendo
mayor protagonismo.

Hay tres aspectos a resaltar respecto a la medicalizacion de las personas LGTBI+:

Las personas frans y los procesos de transicion medicalizados: las operaciones quirtrgicas de reasigna-
cién de género siguen constituyendo un nicho de mercado para la clinica privada. En la UIG de Cruces
no hay alternativa terapedtica que aborde desde una perspectiva no médica los procesos de transicion.
Lo Unico que se ofrece son terapias hormonales y quirdrgicas.

Las lesbianas y la inseminacién asistida: los obstédculos que se dan en las Unidades de Reproduccidn Hu-
mana de Osakidetza motivan que la mayoria de las lesbianas vayan a las clinicas privadas a realizarse
la inseminacion asistida. La Ley de reproduccion exige el certificado de Osakidetza o de una clinica para
reconocer la maternidad de la no gestante, quedando fuera cualquier otra forma elegida por las mujeres
lesbianas para acceder a la maternidad. Este requisito es claramente discriminatorio respecto a las pa-
rejas heterosexuales a las que no se les exige ningun certificado sanitario para registrar a la criatura que
han tenido.

Los gays y la PrEp: Osakidetza apuesta por la via medicalizada de la prevencién Vih-Sida al poner en
marcha la profilaxis pre-exposicién a pesar de los cuestionamientos realizados por el personal sanitario y
las ONGD,s de lucha contra el Vih-Sida. La PrEP hard variar el trabajo de prevencién realizado respecto
alas ITS.
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Se destaca la necesidad de un modelo médico con enfoque psico social que supere el actual modelo bio-médico
hegemodnico en la sanidad publica vasca. Un modelo que se rebela como muy limitante para atender a las necesi-
dades de salud de las personas LGTBI+.

Para el desarrollo y gestidon de un sistema de salud piblica que tenga en cuenta la diversidad sexual y de género
se aportan fres claves:

Fomentar la visibilidad de las personas LGTBI+ como un reto que fiene que enfrentar el sistema sanitario
publico, porque no es posible una sanidad plural y diversa si hay personas que se tienen que ocultar por
su sexualidad o género. Se ve necesario que Osakidetza fomente esta visibilidad.

Realizar formacion y sensibilizaciéon para el personal sanitario, que ayude a superar la multitud de pre-
juicios interiorizados y que fomente un trato amable, empdtico y no patologizante con las demandas de
las personas LGTBI+. Una formacién que no solo deberia ir enfocada a mejorar la salud de las personas
LGTBI+, también al cambio de los enfoques tedricos biologicistas sobre la salud que en la actualidad
estdn primando en las facultades que forman al personal sanitario.

Creacion de recursos de apoyo psicosocial y programas de atencién, acompaiamiento y apoyo psicold-
gico a las victimas de la LGTBI+fobia

Los problemas relacionados con la salud mental estédn nada o escasamente abordados en Osakidetza, por des-
conocimiento, por que no se entienden las consecuencias de la LGTBI+fobia, porque no se pregunta que es lo que
pasa, o porque no hay tiempo, el resultado que a muchas personas LGTBI+ Osakidetza no les ha servido para la
resolucién de sus conflictos.

Para una mejor y adecuada atencién a las personas LGTBI+ se reconoce el interés que tiene una relacion del siste-
ma sanitario con las enfidades que se mueven en el émbito de la diversidad sexual y de género. Esta relacion en la
actualidad es inexistente. Para ello Osakidetza tendria que variar el enfoque patogénico con el que establece sus
relaciones con otras entidades. Este enfoque hace que Osakidetza solo realice contactos con asociaciones com-
puestas por personas afectadas por enfermedades fisicas y trastornos mentales. En este planteamiento no entran
organizaciones de cardcter psico-social, educativo o formativo como pudieran ser las enfidades LGTBI+
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ANEXOS




ANEXO 1

INFORMACION PERSONAS PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO Y TRABAJO DE CAMPO

A. DATOS DEL CUESTIONARIO
AUTOADMINISTRADO ONLINE

Muijer intersexual 1 NS/NC 0
Hombre intersexual | 1 | Madre de hombre trans
Mujer transexual 7 | Heterosexual

Hombre transexual | 8 | Mujer heterosexual 2
Oftros 7

Cuestionario: Tabla 2

EDAD:
El objetivo principal de este apartado es <18 8
presentar de forma resumida los principales datos P =5
sociodemogrdficos de las 151 personas que han St 42
completado el cuestionario online autoadministrado. -
36-50 39
Es necesario sefalar, de anfemano, que los datos y 51-65 19
la informacién que sobre los mismos se muestra no > 65 6
tienen ningUn objetivo de inferencia estadistica, sino Cuestionario: Tabla 3
simplemente facilitar un panorama general sobre
algunas de las cuestiones que se planteaba en el ESTADO CIVIL:
cuestionario. Soltera 87
Casad j 16
LUGAR DE BIZKAIA DONDE SE RESIDE: £oacd Lon TR
Casada con hombre 6
Basauri 3 | Muskiz 2 Pareja de hecho de mujer 16
Berango 2 | Sestao 7 Pareja de hecho de hombre 4
Bilbo 71 Algorta 2 Divorciada de mujer 1
Durango 1 R 1 Divorciada de hombre 2
Erandio 1 Barakaldo 8 ccdlicdlaldelibiel 0
Separada de hombre 0
Ermua 1 |Bermeo 1
o o Viuda de mujer 1
Gamiz-Fika 1 | Bizkaia 2 Viuda de hombre 3
Lekeitio 3 | Deusto 2 Pareja de una mujer 1
Portugalete 5 | Etxebarri 2 Novia 1
Santurtzi 4 | Gernika 2 Relacion con mujer cis bisexual 1
Eibar 1 | Mungia 2 Pareja hombre 1
Callellae 2 | Muxika 1 Relacion con mujer bisexual 1
Getxo 6 | Ollargan Arrigorriaga | 1 el 2
Sopel ) Con novio formal 1
opela
c F: SR En relacién sentimental con mujer 1
vesrionario: labla
Casada con una mujer legal pero viviendo
, con un hombre !
AUTODEFINICION:
Pareja en proceso de fransicién 1
Gay 30 Queer > Pareja de hombre 1
Lesbiana 48 | Marica 8 Con pareja mujer 1
Poligama 1
Mujer bisexual 34 | Bollera 19 g
Pareja de Mujer 1
Hombre bisexual 2 Género no binario 12 Cectionarion
uestionario: Tabla 4
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SITUACION CONVIVENCIAL:

Refugiado 1

) Hoy dia se aprovechan de los jévenes
Vivo sola 25 pagando en negro. Por lo tanto mi situacién | 1
Vivo con ofras personas 126 es sin trabajo y sin paro
Cuestionario: Tabla 5 Cuestionario: Tabla 8
RESPONSABILIDADES FAMILIARES U OTRAS ASOCIACIONISMO
Descendencia 21 Formo parte de una asociacién LGTBI+ 39
Ascendencia 19 No Formo parte de una asociacion LGTBI+ 66
Otros familiares 10 Formo parte de alguna asociacién 38
Ofras personas 3 de ofro ambito
Ninguna 97 No Formo parte de alguna asociacion 2
o de ofro dmbito
Cuestionario: Tabla 6
Cuestionario: Tabla 9
NIVEL DE ESTUDIOS
. L o VISIBILIDAD
Sin completar educacién bdsica o sin titulo
Escolarizacién bdsica con titulo 4 Sl 86
Bachillerato 1l NO 13
FP grado medio 19 DEPENDE 50
FP gl’OdO superior 24 Cuestionario: Tabla 10
Estudios Universitarios 87
Técnico medio 1 DURANTE EL CONFINAMIENTO POR EL COVID 19 ;HAS SUFRIDO
Socio sanitario al cuidado de personas . ALGUNA SITUACION DE DISCRIMINACION?
dependientes
Estudios bdsicos con déficit de atencion 1 S| 7.6 ‘
Ingeniero 1 NO 141 ‘
Otros 1 Cuestionario: gréfico 1
Cuestionario: Tabla 7
(ESTA SIENDO 0 HA SIDO LA PANDEMIA POR COVID 19 UN
SITUACION LABORAL OBSTACULO PARA RECIBIR ATENCION EN TU CENTRO DE SALUD?
Trabajando 63 SI 364 ‘
Trabajando en precario 17 NO 63,6 ‘
En paro 25 Cuestionario: grdfico 2
Jubilacién 8
Eitdieo 26 HAS ACUDIDO A TU CENTRO DE SALUD EN LOS ULTIMOS SEIS
Ambito doméstico y/o de cuidados 1 MESES?
Oftros 1
Excedencia 2 Sl 58,6 ‘
Estudiando y trabajando 1 NO 414 ‘
AyUdO 1 Cuestionario: grdfico 3
Baja médica 1
Lantegi batuak 1
No posibilidad de trabajo por no disponer ;
del permiso de residencia y para trabajar
Prdcticas con una beca 1
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Si no has acudido a tu centro de salud ¢cudles han sido las razones? Elige dos que veas oporfunos y acordes a lo
que ha sido tu experiencia:

No me ha hecho falta y
suelo ir cuando ...

He sentido miradas de
desaprobacién y m...

No quiero que se enteren de
que soy LGT...

El personal sanitario de mi
centronot...

OTRAS, sefiala otra
situacion por la que...

por el tema COVID

por la pandemis

Por ejemplo medicina
natural, CBD para ...
No dan importancia a la
gravedad de mi ...
Pork la atencidn primaria no
esta bien
Soy trabajador de un centro
de salud, c...
cuando me dio un alaque de
pénico por ...
he ido con mi hija que
necesita cuidado...
he estado esperando a una
cita medica q...

0 10 20 30 40

Cuestionario: Tabla 11
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Cuando has acudido a tu centro de salud: jalguna vez has tenido algun tipo de problema relacionado con tu
bienestar, libertad, que sientes que merman o vulneran tus derechos humanos por pertenecer al colectivo Igtbi+?.
ésientes que puedes expresarfe como quieres y como eres? iqué tipo de problemas has tenido?: entre las que se
muestran elige las cinco que veas mds acordes a tu experiencia

No he tenido ningdn
problema cada vez q...

Tengo mucho miedo y me
da mucha verglen...

El personal sanitario
desconoce lo que ...

He sufrido violencia verbal
No tengo dinero para
acudir a un senvic...
Patologizan mi sexualidad
¥ mi género,

He sufrido un trato sexista
y binario.

NS/NC

el tema es que quiero
operarme los pech...

Me han dicho que no era
necesario acudi...

Mi médico se puso roja
hasta las orejas...

Los cirujanos no
aceptarian mi casi si ...

yo he tenido problemas
con la unidad de...

yo es que me obligan casi
a ir a psiqui...

Un comentario despectivo
de un ginecdlo...

0 20 40 60 80

Cuestionario: Tabla 12
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¢En que drea de salud has tenido problemas?

20

Cuestionario: Tabla 13

¢Qué tipo de necesidades se te plantean respecto a los servicios de salud a los que acudes? Entre las que se
muestran elige las cinco que veas mds necesarias. Aflade las que consideres no estén.

Campafias de
sensibilizacion para
aument...

Acabar con la desproteccitn
que se tien...

Prolocolos internos contra la
LGTBiobia

La puesta en marcha de
campafias para h...

Un trato no sexisla, ni
binarista

Un discurso no tan

Que el servicio ginecologico

supere los. ..
OTRAS, haz cualquier

comentario que qui...
un trato no racista

Aprender a diferenciar bien
los transge. ..
yo sobre todo poder ir de

forma presenc...
Empezar por la educacion
escolar y sens. ..

yo necesito recursos de

wnﬂmlbui---u

Cuestionario: Tabla 14
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¢ Qué tipo de medidas crees que mejorarian tu bienestar, tu libertad o el ejercicio de tus derechos humanos en los

servicios de salud? entre las que se muestran elige las cinco que veas mds urgentes. Aiade las que consideres no

estén.
Poner en marcha campafias
de sensibiliza, .,
Impartir formacion sobre
diversidad sex...
Habilitar bafios mixtos o no
binarios an, ..
Disefiar un programa de
atencidn, acompa. ..
Promover @ incremontar el uso
de los re...
Garanlizar la atencién médica
a aquella...
Garantizar la realizacidn de
citologlas. .
Tralar de forma interseccional
la diver...
Que se tengan recursos en las
areas dic...
facilitar que las personas de
fuera ace. ..

0

Cuestionario: Tabla 15
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ANEXO 2

PERFILES ENTREVISTAS PERSONAS LGTBI+

Clave Perfil

P1 Hombre Gay, 74 afios, latino americano, jubilado, vive en Bilbao

P2 Hombre trans, 19 aios, latino americano, estudiante, vive en Bilbao

P3 Adolescentes Transgéneros, 15 y 16 afos, autéctonos, estudiantes, viven en Durango y Santurtzi
P4 Mujer Lesbiana, 65 afos, jubilada, autéctona, vive en Barakaldo

P5 Hombre Gay, 35 afios, autdctono, en paro, vive en Bilbao.

P6 Mujer trans, 28 afos, trabajadora sexual, africana, vive en Bilbao

p7 Hombre trans, 23 anos, autdctono, diversidad funcional, estudiante, vive en Bilbao

P8 Mujer Intersexual, lesbiana, 22 afios, autéctona, estudiante, vive en Basauri

PERFILES ENTREVISTAS AGENTES SALUD+

Clave Perfil

AS1 Organizacion ASKABIDE

AS2 Psiquiatra, recientemente jubilado y con larga trayectoria en clinica
AS3 Psiquiatra, trabaja en CSM en Barakaldo

AS4 Educador de T-4

AS5 Médico de familia, trabaja en la unidad ITS de Bombero Etxaniz
AS6 Profesora escuela de enfermeria de la UPV

AS7 Educador de Médicos del Mundo

AS8 Organizacién Sehaska

AS9 Responsable formacién de medicusmundiBizkaia

PERFILES TALLERES REALIZADOS

Clave Perfil

TG-Hombres | Parficipan seis personas de edades comprendidas entre los 25y 35 afios
LGTBI+ y perfiles muy diversos

TL-Mujeres Participan seis personas de edades comprendidas entre los 30 y 50 afos de
LGTBI+ perfiles muy diversos

TTTrans Participan seis personas de edades comprendidas entre los 19 y 35 afios

y de perfiles muy diversos

TAS-Agentes
de salud

Participan cinco médicos/as de familia de Osakidetza que trabajan en Bizkaia
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ANEXO 3

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO PERSONAS LGTBI+

El cuestionario es de cardcter totalmente anénimo y tiene como objetivo ser cumplimentado por el mayor nimero

de personas LGTBI+ que vivis en Bizkaia. Independientemente de tu visibilidad o grado de visibilidad, tu aportacién

es relevante y por ello te invitamos a que rellenes el cuestionario contestando aquellas partes del mismo que veas

mejor se corresponde con tus problemdticas vividas, necesidades sentidas y propuestas que quieras hacer.

El cuestionario se formula en femenino, entendiendo que este abordaje hace alusién a las personas en general

(como quiera que se identifiquen en relacién a sus géneros), no a las mujeres en especifico.

Por altimo, os agradecemos el interés, esfuerzo y tiempo empleado para la
cumplimentacién del cuestionario. Entre todas haremos que merezca la pena.

VISIBILIDAD

SOY VISIBLE

St No Depende
¢Puedes especificar en qué dmbitos o situaciones eres o no visible?

GERES VISIBLE EN EL AMBITO DE LA SALUD?

St No Depende

éPuedes especificar en qué situaciones eres o no visible en el dmbito de la salud?

¢VES NECESARIO VISIBILIZARSE EN EL CENTRO DE SALUD?

St

No

¢Por qué si o por qué no?
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COvID 19

DURANTE EL CONFINAMIENTO POR EL COVID 19 ;HAS SUFRIDO ALGUNA SITUACION DE DISCRIMINACION?

si

‘No

¢ Qué situacién has sufrido?

GESTA SIENDO 0 HA SIDO LA PANDEMIA POR COVID 19 UN OBSTACULO PARA RECIBIR ATENCION EN TU CENTRO DE SALUD?

Si

No

Si has respondido si, ¢cudl es o ha sido el obstéculo?

PROBLEMATICAS

¢HAS ACUDIDO A TU CENTRO DE SALUD EN LOS ULTIMOS SEIS MESES?

E

‘No

SI'NO HAS ACUDIDO A

TU CENTRO DE SALUD ;CUALES HAN SIDO LAS RAZONES? ELIGE LOS QUE VEAS OPORTUNO

Y ACORDES A LO QUE HA SIDO TU EXPERIENCIA:

No me ha hecho falta y suelo ir cuando lo necesito

Los servicios que necesito no los cubre el centro de salud

He sentido miradas de desaprobacién y menosprecio la Gltima vez que estuve, asi que adn
necesitdndolo no me he atrevido a ir.

No tengo farjeta sanitaria

No quiero que se enteren de que soy LGTBI+

Temo que me rechacen

El personal sanitario de mi centro no tiene ninguna experiencia en temas de diversidad sexual
y de género

NS/NC

OTRAS, sefala otra situacién por la que no has acudido a tu centro de salud

CUANDO HAS ACUDIDO A TU CENTRO DE SALUD: ;ALGUNA VEZ HAS TENIDO ALGUN TIPO DE PROBLEMA RELACIONADO CON TU

BIENESTAR, LIBERTAD,

QUE SIENTES QUE MERMAN O VULNERAN TUS DERECHOS HUMANOS POR PERTENECER AL COLECTIVO LGTBI+?

¢SIENTES QUE PUEDES EXPRESARTE COMO QUIERES Y COMO ERES?

Si

No

¢ Qué tipo de problemas has tenido?:
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ELIGE LOS QUE VEAS OPORTUNO Y ACORDES A LO QUE HA SIDO TU EXPERIENCIA:

No he tenido ningUn problema cada vez que he acudido a mi centro de salud

No he tenido ningUn problema cada vez que he acudido a mi centro de salud ya que no me visibilizo
como LGTBI+

Miradas de desaprobacion, menosprecio, intimidatorias, ..

Tengo mucho miedo y me da mucha vergienza, miedo de que si el medico lo sabe lo sepa luego, mi
familia.

Han presupuesto que era heterosexual y me han tratado como tal.

Cuando he contado que era gay han presupuesto mi promiscuidad y me han mandado hacer la
prueba del VIH

El personal sanitario desconoce lo que es ser transexual, fransgénero, de género no binario, ...

El personal sanitario no ha sabido derivarme a la Unidad de Género de Cruces

Me tratan con el género que no deseo

He sufrido violencia verbal

No tengo papeles de residencia ni tarjeta sanitaria

No tengo dinero para acudir a un servicio de salud privado

He recibido un trato no adecuado basado en prejuicios

No saben como tratarme y me miran como la vaca a un fren

Patologizan mi sexualidad y mi género.

No he podido hablar con libertad con el servicio de salud mental ya que no entienden de estos temas
y de lo que significa la estigmatizacién que supone ser LGTBI+

El personal de salud mental no logra entender el dolor que se fiene ante una experiencia de represion
y persecucion policial

He sufrido un trato sexista y binario.

Se han negado a hacerme una citologia al decirles que era lesbiana.
NS/N
OTRAS, haz cualquier comentario que quieras sobre las problemdticas que has vivido

¢EN QUE AREA DE SALUD HAS TENIDO PROBLEMAS?

Centro de Salud de tu lugar de residencia
Salud Mental
Ginecologia

Unidad de género de Cruces

Urgencias
NS/NC
OTRAS (sefialar)

NECESIDADES

¢Qué tipo de necesidades se te plantean respecto a los servicios de salud a los que acudes? Consideras que
cuando lo han necesitado las personas LGTBI+ han tenido acceso a los medicamentos (VIH, hormonas, ansioli-
ticos,...) y tratamientos (Inseminacién asistida, transicién trans, ...) en igualdad de condiciones que el resto de la
poblacién?
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Campaias de sensibilizacién para aumentar la visibilizacion, la conciencia y la sensibilizacién de las
personas que frabajan y de las que son atendidas en el dmbito de salud

Una atencién mds amable y empdtica.

Reconocimiento de la identidad de sexo/género.

Acabar con la desproteccién que se tiene ante Osakidetza.

Mds formacién en diversidad sexual y de género al personal sanitario que se mueve a todos los niveles
en Osakidetza.

Protocolos internos contra la LGTBIfobia

Recursos de apoyo psicosocial para atender a las victimas de la LGTBIfobia

La puesta en marcha de campafias para hacer frente al VIH y otfras ITS

Garantia de una atencidén médica con perspectiva de diversidad sexual y de género, no heteronorma-
tiva que invite a expresar con libertad el género vy la sexualidad.

Un trato no sexista, ni binarista

Ampliary mejorar los servicios que se presta a las personas LGTBI+, en particular los relativos a la salud
afectiva, psiquica y emocional.

Un discurso no tan patologizante sobre las personas trans.

Mds inversidn en apoyos para ayudar a las personas trans a empoderarse con sus cuerpos y asi pue-
dan optar por vias no tan quirdrgicas u hormonales.

Que el servicio ginecoldgico supere los sesgos heterosexuales y reproductivos.

NS/NC

OTRAS, haz cualquier comentario que quieras sobre las necesidades que sientes respecto a tus viven-
cias como persona perteneciente a la poblacion LGTBI

PROPUESTAS

¢ Qué tipo de medidas crees que mejorarian tu bienestar, tu libertad o el ejercicio de tus derechos humanos en los

servicios de salud? Entre las que se muestran elige las cinco que veas mds urgentes. Afiade las que consideres

no estén.

Poner en marcha campaias de sensibilizacién y toma de conciencia sobre diversidad sexual y de
género.

Visibilizar en los formularios de recogida de datos, en las comunicaciones y publicidad institucional la
diversidad sexual y de género.

Impartir formacién sobre diversidad sexual y de género al personal sanitario de Osakidetza.

Evitar la aplicacién de criterios de rol de género estereotipado en la Unidad de Género de Cruces.

Habilitar bafnos mixtos o no binarios en los centros sanitarios
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Realizar Protocolos de atencidn y respuesta a actitudes LGTBIfébicas que se produzcan en el interior
de Osakidetza

Disefar un programa de atencién, acompafiamiento y apoyo psicoldgico a las victimas de la LGTBIfobia.

Garantizar en Osakidetza la atencién de mujeres lesbianas en los tratamientos de reproduccién
asistida.

Promover e incrementar el uso de los recursos publicos frente a los privados en relacién a la reproduc-
cién asistida, reasignacion de género u hormonacion.

Potenciar campanas sobre VIH y otras ITS para combatir el estigma y las discriminaciones.

Garantizar la atencién médica a aquellas personas LGTBI+ que no tengan papeles de residencia o
carezcan de tarjeta sanitaria o dinero para acudir a servicios privados.

Incrementar la investigacion sobre la salud de las personas LGTBI+.

Garantizar la realizaciéon de citologias con independencia de la sexualidad que se desea o género
senfido.

Impulsar una informacién positiva, sin tabuUes, abierta y sin secretos sobre las personas infersexuales.

Tratar de forma interseccional la diversidad funcional y la diversidad sexo-genérica de forma que au-
mente la credibilidad de una persona con frastorno mental a la hora de reivindicar su diversidad.

OTRAS, haz cualquier comentario que quieras sobre las medidas que pondrias en marcha como perso-
na perteneciente a la poblacién LGTBI

Oftros comentarios, aportaciones

Si quieres nos puedes dejar tu contacto (teléfono o email) para posible entrevista personal o participar en un

grupo de debate. Gracias por tu participacién!

ANEXO 4

GUIONES ENTREVISTAS
ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD A PERSONAS LGTBI+

BLOQUE I. PRESENTACION DEL ESTUDIO Y OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Objetivos generales y especificos:
Fases de desarrollo

Trabajo de campo:

Objetivos de la entrevista

178

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DESDE LA DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO EN BIZKAIA



BLOQUE I1. PRESENTACION DE LA PERSONA

Momento para que la persona se presente a si misma, destacando los aspectos o elementos que considere de
mayor interés o mds relevantes:

e En el marco de la DSG cdmo te defines?
© :Desde siempre o ha ido cambiando?

BLOQUE I11. REALIDADES, VIVENCIAS, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES DE LAS PERSONAS LGTBI

EN MATERIA DE SALUD

© ;Como dirias que te afecta el la LGTBIfobia? ¢En qué te limita? Espacio publico, deseos, empleo,
familia, pareja, relaciones sexuales, amistades...

© En especifico ¢cémo dirias que te afecta la LGTBIfobia en el dmbito de la salud? ¢Has sido y/o estés
discriminado actualmente? ¢De qué manera?

e éSe te junta con otras discriminaciones?

e ¢ Qué has hecho/haces para hacer frente o solucionar esto?

© ;Como ves a la gente de tu alrededor? Se respetan los derechos de la misma manera que a una
persona heterosexual? Y se ejercen? ;O la represion y/o falta de recursos (gente, visibilizacién...) lo
impide?

() ¢ Qué echas en falta? ; Qué cambiarias si pudieses?

BLOQUE IV. PROPUESTAS (MODOS DE AFRONTAMIENTO, PROPUESTAS DE TRABAJO, ETC.)

e ¢ Qué tipo de medidas crees que mejorarian tu bienestar, derechos, efc. en los espacios de salud a los
que acudes??

Agradecimiento por la participacién en la entrevista

ENTREVISTAS AGENTES DE SALUD

BLOQUE I. PRESENTACION DEL ESTUDIO Y OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

Objetivos generales y especificos:
Fases de desarrollo

Trabajo de campo:

Objetivos de la entrevista

BLOQUE I1. PRESENTACION DE LA PERSONA

Momento para que la persona se presente a si misma, destacando los aspectos o elementos que considere de
mayor interés o mds relevantes:

© Lugar de trabajo:
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e Funciones en el trabajo:
© En el marco de la DSG ¢cémo te defines?

BLOQUE I11. LA ATENCION EN SALUD: REALIDADES, VIVENCIAS, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES DE LAS PERSONAS

LGTBI+ EN MATERIA DE SALUD

© ;Como defines tu trabajo como agente de salud?

© ;Como se define, en general, la realidad de las personas LGTBI+ en el lugar donde desarrollas tu
trabajo?

© :Qué tipo de problemas relacionados con el bienestar, libertad, etc. de las personas LGTBI+ crees que
se han dado o se dan en materia de salud?

© ;Qué tipo de necesidades crees que pueden plantear las personas LGTBI+ en relacion a su salud?

© ;Qué tipos de lineas de accidn (programas y actividades) se planifican y desarrollan desde tu lugar de
trabajo para abordar la diversidad sexual y de género?

© ;Qué tipo de medidas crees que mejorarian el bienestar, libertad o el ejercicio de los derechos
humanos de las personas LGTBI+ en la atencién a su salud?

© COVID19: ;ha recortado la atencién en salud de las personas LGTBI+?

Q.
BLOQUE IV, MEDICALIZACION

© :Coémo definiriais el planteamiento estratégico en el que se basan las lineas de accién que en este
tema desarrolla Osakidetza?

© A nivel general ;Crees que este planteamiento es el que mejor se adecta a las necesidades de salud
de las personas? Y en especifico a las personas LGTBI+

© Consideras que cuando lo han necesitado las personas LGTBI+ han tenido acceso a los medicamentos
(VIH, hormonas, ansioliticos,...) y tratamientos (Inseminacién asistida, transicién frans,...) en igualdad de
condiciones que el resto de la poblacién?

BLOQUE IV. APOYO PSICO-SOCIAL

© :Coémo definiriais el planteamiento estratégico en el que se basan las lineas de accidén que en materia
de salud mental desarrolla Osakidetza?

© ;En algdn momento has tenido algun conflicto con la perspectiva en materia de atencién en salud y/o
psico social que quisieras emplear en tu trabajo respecto a la que se supone debes emplear? iDe que
tipo?

© Qué tipo de medidas crees que mejorarian la salud afectiva/emocional de las personas LGTBI+?

TALLERES

BLOQUE I. PRESENTACION DEL ESTUDIO Y OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

© Objetivos generales y especificos:
© Fases de desarrollo
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© Trabajo de campo:
© Objetivos de la entrevista.

BLOQUE I1. PRESENTACION

Momento para que le agente de salud se presente a si misme, destacando los aspectos o elementos que
considere de mayor interés o mds relevantes:

© Nombre
e Donde trabaja
© Estado social

BLOQUE I11. LA ATENCION EN SALUD: REALIDADES, VIVENCIAS, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES DE LAS PERSONAS

LGTBI+ EN MATERIA DE SALUD

© ;Como se define, en general, la realidad de las personas LGTBI+ en el lugar donde vivis?

(- ¢ QUé tipo de problemas relacionados con el bienestar, libertad, efc. de las personas LGTBI+ crees que
se han dado o se dan en materia de salud? ;cudles ha sido vuestras experiencias?

© :Qué tipo de necesidades crees que pueden plantear las personas LGTBI+ en relacion a su salud ?

© ;Qué tipo de medidas crees que mejorarian el bienestar, libertad o el ejercicio de los derechos
humanos de las personas LGTBI+ en la atencién a su salud?

© COVID19: ;ha recortado la atencion en salud de las personas LGTBI+? scual ha sido vuestras
experiencias?

BLOQUE IV. MEDICALIZACION

© . Considerdis que nos medicamos mucho? sesto como afecta a las personas LGTBI+?

© A nivel general ;Crees que este planteamiento es el que mejor se adecta a las necesidades de salud
de las personas? Y en especifico a las personas LGTBI+

© . Consideras que cuando lo han necesitado las personas LGTBI+ han tenido acceso a los medicamentos
(VIH, hormonas, ansioliticos,...) y tfratamientos (Inseminacion asistida, transicién trans,...) en igualdad de
condiciones que el resto de la poblaciéon?

©.
BLOQUE IV. APOYO PSICO-SOCIAL

© . Como definiriais el planteamiento en materia de salud mental de Osakidetza?

© :En algin momento habéis fenido necesidad de un apoyo psicoldgico? ¢lo has tenido en Osakidetza?
¢Cudl ha sido la experiencia?

© :Qué tipo de medidas crees que mejorarian la salud afectiva/emocional de las personas LGTBI+?
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CONCLUSIONES

Un andlisis en profundidad del estado de la Atencién Primaria en Salud desde la Diversidad sexual y de género
en confextos dispares como el Departamento de Atldntida en Honduras y la Provincia Foral de Bizkaia, arroja
conclusiones comunes que refuerzan la hipdtesis que defiende que los sistemas sanitarios estdn conceptualiza-
dos desde un enfoque binarista y normativo de la salud que genera exclusién y por tanto determina la salud de
las personas.

A través del andlisis de tres ejes indispensables, aunque no Unicos, como son las desigualdades en salud, la
medicalizacién y la atencién psicosocial, y de las experiencias de personas del colectivo LGTBIQ+, observamos
en qué medida la Diversidad sexual y de género interactUa con otros determinantes para condicionar tanto las
opciones de acceso al sistema sanitario, como la experiencia exitosa dentro del mismo.

El estudio demuestra que es importante diferenciar entre desigualdad en el acceso y dificultades en el acceso. Los
discursos imperantes sobre Derechos Humanos que han reinado en las Gltimas décadas han supuesto un avan-
ce en el reconocimiento de Derechos Humanos nunca visto anteriormente. Si bien, ese reconocimiento formal,
impulsado en muchos paises por los gran avances en el campo del derecho Internacional, no se han trasladado
en la misma medida a la realidad de las personas que ostentan dichos derechos. Se ha generado por tanto una
enorme brecha entre los derechos humanos legalmente reconocidos y el ejercicio de dichos derechos, brecha
que se agudiza en el caso de las personas LGTBIQ+, aquellas situadas en los mdrgenes de un sistema de salud
cis-heteronormativo y patriarcal, e invisibles al mismo. Asi, por un lado, las desigualdades en el acceso las en-
contramos en personas migrantes a las que se les despoja de sus derechos a través de trabas administrativas
y burocrdticas, negdndoles derechos humanos fundamentales. Por otro, las dificultades en el acceso para toda
persona LGTBIQ+ que accede a él se sittan en el disefio que el propio sistema binarista entrafia para personas
que no encajan dentro del modelo cis-heteronormativo y la medida en que estas dificultades alimentan compor-
tamientos discriminatorios por parte de quienes conforman, en este caso, el sistema sanitario.

El modelo de un sistema sanitario nunca es aséptico, por el contrario, responde a un sistema politico concreto
basado en los valores que la sociedad a la que pertenece ensalza. Es por tanto un fiel reflejo de la sociedad a la
que pertenece, con sus virtudes y sus miserias. Las desigualdades y dificultades en el acceso reflejan asi el sistema
de valores imperante, sus nociones de lo que estd bien y lo que estd mal, de a quién se acepta como propio y a
quién se sitUa en los mdrgenes de la norma, de qué vidas merecen ser vividas y por tanto protegidas, y las que no.

Dichas dificultades suponen barreras en el acceso a las que se suman las diferencias en el trato, particularmente
en el caso de las personas trans. No hay una Unica manera de ser trans y la falta de enfoque social, incluyente e
interseccional desde el dmbito sanitario, unido a la crisis sistémica de valores, facilita que se oriente a las perso-
nas a encajar en una norma, en la norma prevalente. Esta crisis sistémica de valores determina el comportamien-
to de las personas tanto dentro como fuera del centro de atencién primaria, e impregna de manera estructural
el disefio del propio sistema sanitario. De este modo, la caridad gana a la justicia social y la persona LGTBIQ+
pierde agencia ante quien ostenta la responsabilidad de garantizar su derecho a la salud.
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La perdida de agencia en el sistema pUblico es per se un importante fallo del sistema pues no solo genera
exclusién, sino que avoca a las personas a buscar camino en el sistema privado. De ese modo renuncian al
sistema puUblico como garante de su ejercicio del derecho a la salud, que emana directamente de la condicién
de ciudadania, y se erigen como clientes de un sistema que prioriza la generacién de beneficios sobre la salud
publica pero en el que, previo pago, obtienen vias para demandar y ver satisfecha la atencién en salud que les
corresponde. Bajo dicha condicién de indole mercantil, el trato es respetuoso no porque la estructura de dicho
sistema privado responda a un sistema de valores diferente a las que encontramos en el sistema publico, sino
porque imperan ldégicas comerciales.

Esta realidad se observa en ambos territorios analizados e incorpora un claro sesgo econémico y de clase pues
es una via solo al alcance de las personas con recursos. Por tanto observamos, desde un enfoque interseccional,
como a lo interno del propio colectivo, diversas estructuras de poder determinan el ejercicio del derecho a la
salud. Asimismo supone el triunfo de los pardmetros neoliberales e individualistas, puesto que el sistema privado
solo ofrece soluciones individuales a quien puede pagarlas, sobre la nocién publica, solidaria e universal de un
sistema de salud.

Ninguno de los estamentos de los sistemas de salud pUblicos, privados o publicos-privados estd exento de la
tendencia a la patologizaciéon que impera en nuestra sociedad. Dicha tendencia afecta a todas las personas,
alimentada por una industria farmacéutica que ofrece una respuesta farmacolégica a cada manifestacién fisica o
mental que genera malestar en la persona. Si bien, la industria farmacéutica ha buscado, en su légica basada en
la acumulaciéon de beneficios, “nichos de mercado” que pueden proporcionarle mayores rendimientos porque, en
gran medida, pueden suponer tratamientos de por vida muy lucrativos. La tristeza y la soledad son ejemplos de
emociones humanas a las que se da una respuesta farmacoldgica a través de tratamientos para la ansiedad. De
este modo, cualquier segmento de la poblaciéon que sufra condiciones de vida complejas, es mds susceptible de
ver sus manifestaciones fisicas y/o emocionales patologizadas. La pobreza, la discriminacion por motivos de gé-
nero, de raza, religiéon, nacionalidad o pertenencia al colectivo LGTBIQ+ entre otros, asi como el cruce de diversos
de este factores, sitGan a la persona en una posicién de vulnerabilidad ante las tendencias patologizantes de la
industria, reforzando a su vez el modelo biomédico e implantando un modelo de medicalizacion de los cuerpos
basado en la farmacologia y la cirugia.

La patologizacién y la medicalizacién de las emociones y los cuerpos, como binomio, aislan a la persona de los
deferminantes sociales, politicos y comerciales que condicionan su vida, haciéndola responsable Unica y directa
de su estado de salud. Despojada de entorno y contexto, la atencién se centra en el abordaje en exclusivo de los
sinfomas que, unido a la discriminacion que impregna el propio sistema, puede llevar a la culpabilizacion de la
persona de su propio estado de salud.

Esa ausencia de abordaje del entorno y contexto de la persona es a su vez la base del deficiente abordaje en
atencién psicosocial. Como se desprende de las conclusiones extraidas en ambos territorios, el contexto familiar
y la red de apoyo con la que una persona cuente, constituye uno de los factores mds importantes en el estado
psicosocial de las personas LGTBIQ+ asi como en el éxito de su relacidon con la Atencién Primaria. Existe una
debilidad patente en la relacién entre los Centros de Salud y las organizaciones sociales y comunitarias que tra-
bajan con el colectivo LGTBIQ+. Esta debilidad ofrece dos dimensiones. Por un lado, la sociedad civil organizada
o estructuras creadas por las mismas, que forman parte del abordaje comunitario, son recurrentemente usadas
como punto de derivacién a personas LGTBIQ+ para respuestas que corresponden al propio sistema sanitario.
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Una suerte de externalizacién informal basada en la discriminacién a la persona que es asi excluida del sistema
sanitario. Por otro lado, el modelo biomédico imperante genera que se dé la espalda a lo psicosocial, que no se
priorice su abordaje desde el propio sistema sanitario, ni que a menudo se establezcan los canales interinstitu-
cionales que permitirian una cooperacién entre agentes para la cobertura de la atencién psicosocial. A su vez,
esto genera que la capacidad de incidencia en las politicas pUblicas de salud de las organizaciones sociales y
comunitarias a la hora de defender los derechos humanos de las personas LGTBIQ+ se vea mermada, porque
falla el propio reconocimiento de dichos agentes como titulares de responsabilidad en la garantia del derecho a
la salud, asi como el reconocimiento de lo psicosocial como parte intrinseca del bienestar de la persona.

La Atencién Primaria en Salud y la Diversidad Sexual y de Género han de situarse en contextos especificos para
arrojar claves comunes, lo que demuestra un patrén global que, adaptado a la idiosincrasia de cada territorio,
se manifiesta de manera muy similar en contextos geogrdficos alejados con un resultado comdn. Dicho resulta-
do no es ofro que la constatacién de las caracteristicas de los sistemas sanitarios como cis-heteronormativos y
binaristas, y la medida en que la interaccién con el modelo biomédico de la salud imperante profundiza en las
desigualdades agudizando el impacto negativo de ambos enfoques en la persona.

Este informe recoge a su vez testimonios esperanzadores de personas en el sistema sanitario, fanto personas
usuarias como personal médico. Si bien, en ambos casos queda demostrado, por un lado, que las experiencias
exitosas estdn siempre relacionadas con la existencia de un trato digno y respetuoso entre las personas que in-
teractUan en el sistema sanitario en un momento dado, y que dicho trato surge por los valores humanos de cada
persona, su sensibilidad, su empatia y su compromiso personal con una nocién de la salud social, incluyente y no
normativa, pero no como resultado de procesos formativos especificos orientados a impulsar una atencién sani-
taria no normativa e incluyente. Por otro, que el sistema languidece de politicas y protocolos que institucionalicen
una prdctica de atencién sanitaria basada en un modelo social de la salud, centrado en los determinantes de la
salud que condicionan la salud de las personas.

La Diversidad Sexualy de Género debe serincluida como un eje de desigualdad propio dentro de los Determinantes
Estructurales que condicionan la salud de las personas. El contexto socioeconémico y politico determina no sélo
las politicas de derechos humanos y salud impulsadas por los gobiernos, sino el sistema de valores que prevalece
en una sociedad. La esperanza radica, por tanto, en cada una de las personas que la conformamos.
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