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1" Introduccioén

Estaltesis aborda el tema de diversidad sexual a través del estudio de los
conocimientos y actitudes hacia las personas Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Transgéneroye Intersexuales (LGBTI). Lainterrogante de esta investigacion fue,
¢,qué conocimientos y actitudes relacionados con la diversidad sexual y
personas LGBTI tiene el personal de un centro de salud? Lo anterior con el
objetivo de obtener infermacion que permita sugerir elementos a incorporar a
una futura propuesta de intervencion. El disefo de esta investigacion fue de corte
cuantitativo, debido a que el estudio previo de esta problematica ha generado ya
instrumentos sistematizados, basados en evidencias para explorar ciertas

dimensiones de conocimientos’y, actitudes.

Abordar a la diversidad sexual enfacinvestigacion a nivel académico-
cientifico sirve para describir estos fenomenos y la forma que influyen en el
bienestar de todas las personas. La tematica de diversidad sexual y sus multiples
dimensiones no son del todo conocidas por la poblacién en general, lo cual se ha
relacionado a prejuicios, resistencia, violencia y discriminacion (Organizacion
Mundial de la Salud, s.f.). Dentro de la maestria en Ciencias de‘la Intervencion
Psicosocial, esta tematica forma parte de las lineas de investigacidon y.aplicacion

del conocimiento.



11

1«timportancia de conocimientos y actitudes hacia la poblacion LGBT en
profesionales de la salud.

Las diferentes profesiones del area de la salud (entre las que se encuentran la
medicina, ‘'enfermeria, psicologia etc.) asi como las carreras que apoyan en los
servicios de salud.(administracion, trabajo social, etc.) son parte de un complejo
sistema responsable del bienestar y vida de la poblacion, que debe de optimizar
sus fortalezas y habilidades para resultados evidenciables, como los de las
Metas del Desarrollo del‘Milenio (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015),
entre los que se encuentran promover la salud y el bienestar, educacién de
calidad, la reduccién de“las desigualdades incluyendo la de género; la paz,
justicia e funcionamiento definstituciones sdlidas. Dichas habilidades incluyen
la informacién técnica y cientifica acercagdde las caracteristicas de la poblacion a
la que deben servir, lo cual se reflejatanto’en.la politica publica de salud como
en la atencién profesional de cada unade las disCiplinas a través de lineamientos

(World Health Organization, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud también ha./mencionado en sus
lineamientos que no es suficiente el adaptar contenidos\ educativos y
tecnolégicos en la formacion y certificacion del personal de salud, sino que
también es critico que dicho personal pueda adaptarse en el area.de.actitudes
hacia las diferentes variaciones de valores y cultura de la poblaciéon con la que

se trabaja (World Health Organization, 2013).
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Una de las perspectivas que es compatible con los anteriores lineamientos es la
de considerar a quienes reciben servicios de salud, no como pacientes pasivos,
sino.como personas usuarias con derechos y necesidad de informacion para la
toma de, decisiones (Bruno, Dell’'Aversarna & Zunino, 2017). El modelo
paternalista~y autoritario es por lo tanto contraproducente y puede derivar en
actitudes negativas hacia la poblacion que recibe el servicio, que lejos de

apoyarla puede'limitar el acceso y calidad de los servicios.

1.2 Antecedentes internacionales

La Organizacion Panamericana de la Salud (2013) en su documento “Abordar las
causas de las disparidades en cuanto‘al‘acceso y la utilizacion de los servicios de
salud por parte de las personas lesbianas; hemosexuales, bisexuales y trans”, cita
resultados de investigaciones en que‘se.han decumentado y descrito aspectos que

vuelven vulnerable a la poblacion LGBTI,«entre los.que destacan:

1. Existe mayor probabilidad que se presenten tasasymas altas en el consumo
de sustancias psicoactivas como: alcohol, tabaco, ‘drogas, entre otras; sin
dejar de lado la presencia de alteraciones psicologicas, como lo son:
depresion, ansiedad, suicidio e ideas suicidas, esto como resultado del estrés
agudo y cronico que suelen experimentar las personas LGBT, al€nfrentarse
a mas obstaculos como la discriminacion y agresiéon dentro de ‘su vida
cotidiana a comparacion de las personas heterosexuales dentro de algtunos

contextos, y que puede traer como consecuencias: aislamiento social y la
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desconexion con respecto a una variedad de servicios de salud y busqueda

de apoyo.

Las mujeres lesbianas y bisexuales suelen hacer uso de los servicios de
salud”_con menor frecuencia que las mujeres heterosexuales, esto en
ocasiones.explicado por el miedo al rechazo de parte de los profesionales de
la salud o+por. malas experiencias anteriores con respecto a atencion de
salud. Por otra‘parte, pueden correr mayor riesgo de sufrir obesidad y cancer

de mama.

Los hombres homosexuales tienen mayor riesgo de contraer infecciones por
el VIH y otras infecciones de trasmision sexual, incluidas las hepatitis virales,

lo cual es agudizado porfalta de recursos sociales y de servicios empaticos.

Las personas jovenes de da_poblacion LGBT tienen una posibilidad
significativa de sufrir problemas Sociales incluyendo no contar con vivienda,

esto debido a la falta de apoyo de sus familiares,

Las personas LGBT adultas mayores tienen® mayor vulnerabilidad vy
limitaciones en el acceso a servicios de salud por el @islamiento y falta de
servicios que cuenten con proveedores capacitados para atender las
necesidades especificas que pueden presentar. De igualymanera, cabe
mencionar que en ocasiones estas personas tampoco cuentan coh.el apoyo

de sus familias bioldgicas.
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6. En la poblacion transgénero existe una tasa alta de VIH y otras infecciones
de trasmisién sexual asi como trastornos de salud mental y suicidio, lo
anterior relacionado con fendmenos sociales que vuelven particularmente
vulperable a esta poblacion debido a los prejuicios y que incluyen rechazo
familiar,.~«comunitario y laboral, falta de acceso a servicios médicos y
psicolégices especializados, lo cual de manera acumulativa influye

significativamente en la salud mental y fisica de estas personas.

La Organizacion “Panamericana de la Salud (2015), ha senalado las
disparidades en cuanto al-aeceso a servicios de salud por parte de las personas
LGBT, y como propuesta para, la mejora de estos servicios, menciona la

importancia de la realizacion de investigaciones.

Por lo anterior, derivado“de/la investigacion de la tematica de diversidad
sexual en el ambito sanitario en yarios paises, se han elaborado manuales o
protocolos para la atencion adecuada“a la comunidad LGBT, asi como para el
acceso y atencion sin discriminacion; esto como respuesta a los llamados que
ha hecho la Organizacion Mundial de la Salud (2015);' que ha hecho mencion
de la problematica y las dificultades que han presentado las personas

pertenecientes a esta comunidad en diferentes partes del mundo.

En California, Baldwin, Dodge, Schick, Sanders, y Fortenberry (2017)
realizaron un estudio sobre la satisfaccion en mujeres lesbianas\/con los
proveedores de atencidon médica y el impacto de la legislacién antidiscriminatoria

hacia personas lesbianas, gays, bisexuales y transexuales, que revel6 que enlos
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estados donde existe el apoyo de leyes a favor de esta poblacién asi como leyes
antidiscriminatorias, se registra un impacto positivo, ya que las personas usuarias
se sienten mas seguras de revelar su orientacion sexual durante la atencion médica,
asi como a'su vez, se sienten mas comodas de informar sobre su salud médica a
sus proveedores. Por el contrario, en los estados donde existe una ausencia de
estas leyes los resultados mostraron baja satisfaccion de las personas usuarias con
sus proveedores de-servicio, por lo tanto, son mas propensas a retrasar su atencion
meédica y es menos probable que busquen cuidados preventivos que les ayuden en
la presar buenos niveles desCalidad de vida, esto en comparacion de las mujeres
heterosexuales. El estudio también revelé que existe una escasez de informacion
sobre el papel de los proveedores'de salud publica relacionado con la salud y el uso

de la atencion médica para estas poblaciones.

Otra investigacion, realizada por Keuroghlian, Ard, y Makadon (2017) en el
contexto de Estados Unidos, reporto-que, existen registros de desigualdades que
presenta la poblacion LGBT en los sistemas de“salud en general, tales como
barreras en el acceso, carencia de informacion adecuada sobre la diversidad sexual
y las necesidades de la poblacion LGBT. Esta investigacion concluye con
sugerencias para los profesionales de salud y promotores dé ‘atencion sanitaria, y
también destaca la importancia de la realizacion de planes de estudios disefiados
con informacion relacionada a pacientes LGBT, que apoyen en la_apertura y la

aceptacion dentro de las instancias clinicas para brindar la atencién decalidad.

Una investigacion realizada en la India por Banwari, Misty, Soni, Parkih y

Gandi (2015), evalué el conocimiento de los estudiantes y pasantes de medicina
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sobre la homosexualidad y la actitud hacia estos pacientes. El estudio fue de tipo
transversal con una muestra total de 244 estudiantes. Para la recoleccion de datos
se utilizaron tres cuestionarios para explorar las areas de: 1) Educacién sexual, 2)
Conocimientos sobre homosexualidad y 3) actitudes. Los instrumentos eran de
falso-verdaderoy de escala tipo de Likert de cinco puntos. Dentro de los resultados,
se encontr6 quehlos estudiantes y pasantes de medicina contaban con
conocimientos inadecuados sobre la homosexualidad, sin embargo, estos
mostraban una postura neutral hacia personas homosexuales De igual manera los
datos mostraron que las mujeres contaban con una actitud mas positiva hacia la
tematica y hacia las personas<homosexuales. Por ultimo, se encontr6 que los
conocimientos son predictores_significativos de la actitud, ya que las personas que
tenian mayores conocimientos” reportaban mejor actitud hacia la poblacion
homosexual. Al finalizar se hicieron_una_serie de sugerencias de las cuales se
destaca el incorporar mas informacidn espeeializada sobre problemas de salud y

atencion de calidad a esta poblacién para’lograr una atencion integral y de calidad.

Otra investigacién, realizada en Serbia (Dunji€é-Kosti¢, Pantovi¢, Vukovi,
Randjelovi¢, Toti¢-Poznanovi¢, Damjanovi¢, & Ivkovi¢, 2012) tuvo como objetivo
conocer las actitudes de profesionales médicos hacia la homosexualidad. Los
autores consideran que los conocimientos sirven como Mha* herramienta
fundamental para configurar las actitudes hacia la homosexualidadsta muestra
estuvo constituida por 177 participantes de los cuales 79 eran médieos y 98
estudiantes de medicina. Los participantes contestaron tres instrumentos:

cuestionario sociodemografico, cuestionario de conocimientos y cuestionario_de
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actitudes. Dentro de los resultados que mas resaltan, esta que los hombres que
también son religiosos indicaron contar con menos conocimientos sobre la
homaeSexualidad, lo cual se considera una posibilidad de estigmatizar a las personas
homosexuales. Por otro lado, también se encontré que los sujetos que tenian mas
informacion’'y eanocimientos sobre la homosexualidad tendian a tener una actitud
menos estigmatizante hacia este grupo. A manera de conclusién se menciona que
los conocimientos tienen un efecto significativo ante las actitudes y que de igual
manera estos conocimientos y actitudes suele tener un efecto directo a la hora de

brindarle atencion médica ‘aspacientes ya sean homosexuales o heterosexuales.

Otra de las investigaciones gue se han llevado a cabo es la realizada en
Estados Unidos por Banerjee; Walters, Staley, Alexander y Parker (2018) en la que
se estudiaron los conocimientosy creengias, y comportamiento de comunicaciéon de
los proveedores de atencién médica en el area-oncoldgica respecto a la atencion de
los pacientes LGBT. El objetivo de este_ estudio fue describir el conocimiento de los
profesionales de la salud oncoldgica y examinar siNas.creencias sobre los pacientes
LGBT median los efectos del conocimiento de la salud.de este poblacion, asi como
conocer los comportamientos de comunicacién abierta entre.los pacientes LGBT y
los profesionales de la salud. Esta investigaciéon se llevo\a cabo con 1,253
profesionales de la salud de los cuales 87 fueron médicos, 153+profesionales de
practicas avanzadas, 828 enfermeras y 41 de otras areas. Los_participantes
contestaron una encuesta en linea la cual incluia los siguientes” puntos:
conocimientos de la salud LGBT, creencias, comportamientos de comunicacion,

disposicion para tratar pacientes LGBT y la importancia percibida del entrenamiéento
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de sensibilidad LGBT. Los resultados del estudio demostraron una falta de
conocimientos generales y de necesidades sobre la atencion de salud hacia los
pacientes LGBT. Los profesionales de la salud que contaban con creencias
favorables«<y conocimientos sobre atencidn médica hacia la poblacion LGBT
mostraron mejores comportamientos de comunicacion abierta con pacientes
transgénero. Otro"de.los resultados fue la necesidad de mas educacién sobre la
atencion de salud especifica hacia las personas LGBT entre los profesionales de

salud que laboran en este centro integral de salud.

De igual forma, otra investigaciéon realizada en Estados Unidos por Dubin,
Nolan, Streed, Greene, Radix,y‘Morrison, en 2018 tuvo como objetivos conocer
sobre la atencién médica a pérsonas transgénero para mejorar la capacitacion y la
concientizacidon de estudiantes de'medicina y residentes. Estos autores mencionan
la importancia de trabajar en las inequidades. de salud que experimentan las
personas transgénero y la necesidad, de<contar con proveedores médicos
capacitados adecuadamente para brindar'una ateneion de calidad a esta poblacion.
El estudio se baso en la revision de 1,272 articulos de<6 bases de datos cientifico-
académicas, para identificar literatura relacionada con la_educacion médica y la
salud transgénero. En los resultados se obtuvo que adn/no hay suficiente
informacion sobre la tematica de personas transgénero ni educacién médica dentro
de los planes de estudios de pregrado y posgrado. Dentro de la revision‘de articulos
también se encontré que existen investigaciones que han reportado”que las
intervenciones basadas en la conciencia y sensibilizacion tienen mejoras

significativas a corto plazo en la atencion a personas LGBT por parte de los
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profesionales de la salud, pero estas investigaciones sufren de carencias
metodoldgicas. Como sugerencia se propuso trabajar en conjunto con el area de

pedagogia para cambiar y enriquecer dichas intervenciones.

También, una investigacion por Johnston y Shearer, en el afio 2017 la cual
estudio las actitudes de residentes de medicina interna y su educacion previa sobre
la atencion primaria‘integral a pacientes transgénero. Se aplicd una encuesta a un
total de 67 personas; deslas cuales el 97% mencionaron la importancia de los
problemas médicos transgenero dentro de la practica médica, pero solo el 45%
habia tenia una educacion previa sobre la atencion y el cuidado de los pacientes
transgénero. Sélo una minoria menciond haberse sentido incomodo al momento de
atender a personas transgénero, esto.debido a razones morales, personales y
religiosas. Por ultimo, se menciona da necesidad de realizar mas esfuerzos
educativos para mejorar el conog¢imiento y~la. comodidad en la prestacién de

atencion médica.

1.2 Antecedentes nacionales

Actualmente en México existen pocas investigaciones realizadas sobre esta
tematica especifica sobre los conocimientos y las actitudeS que tienen los
profesionales de la salud, que estan laborando en instituciones publicas de salud.
Las tematicas que mas se han trabajado en México y de las cuales se‘encentran
mas investigaciones publicadas son sobre los conocimientos y las actitudes.que

tienen estudiantes universitarios de diferentes licenciaturas. Una de las excepciones
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a lo anterior, por haberse realizado con personas ya graduadas, es el trabajo de
Bravo, M (2009) realizado en el estado de Guerrero con 300 personas prestadoras
de sefvicios de salud, en donde se encontré que los hombres heterosexuales tienen
mas actitudes negativas hacia los hombres homosexuales, y que a mayor nivel de

estudios las actitudes son mas positivas.

Un antecedente importante, es el del estudio de De la Rubia, Vallede la Oy
Martinez Gémez (2013)¢ en el que se analiz6 el nivel de rechazo hacia la
homosexualidad en estudiantes del area de la salud; especificamente de la carrera
de medicina y psicologia. En”estas se usaron escalas de actitudes como la de
homonegatividad y homonegatividad internalizada, asi como otra con la variable
homofobia. Esta investigacion 'ha servido para la realizacion de otras escalas de
medicion de actitudes adaptadas)a la poblacion especifica a trabajar (Gonzalez

Faocil, 2016).

Adicionalmente, se han publicado_otros «€portes que, si bien no han sido
directamente relacionados con la medicion de actitudes o conocimientos sobre la
diversidad sexual en personal de salud, si derivan“en sugerencias para el
mejoramiento de la calidad de servicios en este sentido. Tal es el caso del reporte
de la Investigacién sobre atencidon a personas Lesbianas,“Gays, Bisexuales y
Transgénero, de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas (2016); en el que se
comenta que los casos de victimizacion de personas LGBT requieren_también una
atencion especializada y especifica, dada la situacién del contexto social' y legal en

el que se encuentran.
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1.4 Diversidad sexual

El término_de la diversidad sexual tiene su origen a principios del siglo XXI, como
resultado de la’lucha constante por la visibilidad, legitimacion y reconocimiento de
los derechos sexuales, por parte de organizaciones sociales que participaban
activamente para Que se respeten los derechos humanos. En el ambito de las
politicas publicas este término incluye todas las formas de vivir la sexualidad
incluyendo la heterosexualidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2017;

Organizacion Panamericana de la.Salud, 2017).

Salin-Pascua (2015) refiere que la diversidad sexual requiere la visidon no
dicotomica de los seres humanos .en las diferentes dimensiones de Ila
sexualidad, las cuales incluyen conductaj expresiones e identidad, y de donde
aparecen clasificaciones y conceptos como Ja-orientacién sexual, identidad de
género, expresiones de género, intersexualidad, etc:

Por otra parte, el manual de Diversidad sexual .y Derechos Humanos de la
Comisiéon Nacional de Derechos Humanos [CNDH] (2018) vy el Glosario de la
diversidad sexual, de género y caracteristicas sexuales del'Cansejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion [CONAPRED] (2016) mencionan que la diversidad sexual
es el término que se ha sido utilizando para hacer referencia a las peblaciones que
no se ajustan a la nomas caracteristicas de la heterosexualidad. Desde ofro punto
de vista, la diversidad sexual abarca todas aquellas posibilidades que tienen todas

las personas de vivir, asumir y expresar su sexualidad. Asi, cuando se habla de la
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diversidad sexual se hace referencia a la forma que tiene cada persona tiene de
VivirsSu orientacion sexual, a las caracteristicas que tienen las personas de sentir
atraccion fisica, erdtica y afectiva hacia otra persona. La atraccion puede ser a
personas de\su mismo sexo o diferente al suyo (Consejo Nacional para Prevenir la

Discriminaciong~2016).

1.4.1 Orientacion sexual.

La orientacion sexual se refiere a la atraccion fisica, romantica, emocional y sexual
que sienten las personas hacia otras personas, que pueden ser hombres, mujeres
o ambos. Dicha atraccion ustalmente se reporta como constante o perdurable.
Cuando se habla de orientacion,sexual también puede referirse al sentido de
identidad de cada persona, basada en dichas.atracciones, ésta puede variar desde
la atraccion exclusiva hacia el sexo opuesto hasta una orientacion exclusiva hacia

el mismo sexo (American Psychological Association; 2012b).

La orientacion sexual ha sido usualmente clasifieada en tres categorias las
cuales son: heterosexual, homosexual y bisexual. En algunas ocasiones estas
categorias cuentan con diferentes tipos de etiquetas para“ identificarlas. Las
etiquetas usadas con mas frecuencia son: lesbiana, es decir mujeres que sienten
atraccion fisica, emocional y sexual por mujeres; gay, que se refierefusualmente a
hombres que sienten atraccién fisica, emocional y erética por hombres, aungue es
también usado por mujeres; y bisexual, en la que la atraccidon es hacia hombres y

mujeres (American Psychological Association, 2012a).
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Para la Organizacion de las Naciones Unidas (s.f.), la orientacion sexual es
independiente del sexo biolégico y de la identidad de género, ya que ésta se refiere
a la capacidad que tienen las personas de sentir profunda atraccion emocional,
afectiva y_ sexual hacia personas de un sexo o genero diferente o igual al suyo. La
orientacion sexual implica la capacidad o intencién de mantener relaciones intimas
y sexuales con eftras. personas. De igual manera menciona que el término de la
orientacién sexual ng’és un concepto fijo sino muy dinamico, que varia con el tiempo
y la cultura, es por eso que algunas personas consideran este término como

complejo.

Por ultimo, el Consejo "Nacional para Prevenir la Discriminacién (2016)
menciona una definicion de ofientacion.sexual como la capacidad de cada persona
para sentir atraccion erotica afectiva por'personas de un género diferente o mismo
al suyo. Menciona que esta capacidad permite. mantener relaciones intimas con
otras personas; de igual manera meneiona qué la orientacion sexual se descubre

con el tiempo, alrededor de los 10 afios de edad.

1.4.1.1 Heterosexualidad.

La heterosexualidad, es una de las categorias de la orientacion‘sexual, la cual se
caracteriza por la atraccién fisica, emocional, sexual y romanticas ‘hacia el sexo
opuesto (American Psychological Association, 20122). La heterosexualidad es la
orientacién sexual mas frecuentemente reportada a nivel mundial. EI Censegjo

Nacional para Prevenir la Discriminacién en México, public6 en su Encuesta
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Nacional Sobre la Discriminacién “ENADIS” (2017), que el 96.8% de la poblacién
de 18 afios y mas en México se identifico como heterosexual, a diferencia el 3.2%
que senalo identificarse como no heterosexual. Estos datos muchas veces llevan a
normalizapcy, suponer la orientacion heterosexual; por lo tanto, en ocasiones se
llegada a producir una perspectiva heteronormativa en la sociedad, en la que se
piensa que todas’las. personas son o deben de ser heterosexuales, ya que es la
“Unica y/o natural”. Estas suposiciones muchas veces se deben al desconocimiento
y la falta de informacion actualizada sobre dicha tematica, en consecuencia, muchas
personas llegan a tener unarideologia heterosexista, en la cual se piensa que solo
la heterosexualidad es validaséticamente y legitima socialmente, llegando a
descalificar, discriminar y violentar a otras orientaciones sexuales, expresiones e
identidades de género (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2016).
Cabe resaltar que este pensamiento y actitud son negativas y potencialmente
dafinas puesto que las dimensiones de la=Sexualidad son variadas (American

Psychological Association, 2012b).

1.4.1.2 Homosexualidad

La homosexualidad, es una categoria de la orientacion sexual. Esta se caracteriza
por la atraccion fisica, emocional, sexual y romanticas hacia el mismo sexo. Cabe
mencionar que existen diferentes etiquetas para referirse a la homoesexualidad,
dentro de estas etiquetas las mas frecuentes utilizadas para ésta categoria son,
lesbianas y gays, estos términos son utilizados de diferente forma por diferentes

personas, pero usualmente cuando se usa el término de lesbianas se hace
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referencia a mujeres que sienten atraccion fisica, emocional, romantica y sexual por
mujeres. Por otra parte, el término gay es utilizado para referirse a hombre y mujeres
que sienten atraccion hacia su mismo sexo; sin embargo, es mas frecuente que sea
utilizado para referirse a hombres que sienten atraccion fisica, emocional, romantica

y sexual hacia hombres (American Psychological Association, 2012a).

Cabe mengionar que la homosexualidad era considerada como una
perversion y en algupas eulturas era y es fuertemente castigada. Se encontraba
clasificada como una enfermedad mental, ésta idea erronea cambia hasta finales
del siglo XX, cuando en 19731a Asociacion Norteamericana de Psiquiatria decide
retirarla del Manual de Diagnostico, Estadistico de Trastornos Mentales (DSM IIl)
como trastorno mental. Afios”mas tarde el 17 de mayo de 1990 la Organizacion
Mundial de la Salud eliminé a lajhiomosexualidad de la clasificacion internacional de

enfermedades (Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2018).

Especialistas e investigadores consideran_a la homosexualidad como una
variacion natural mas de la sexualidad humana, por4o tanto, no se puede considerar
como una condicion patolégica. La Asociacidon Americana.de Psicologia (American
Psychological Association, 2012a), menciona que hasta’la fecha no hay
investigaciones que demuestren que las terapias reparativas 0 de eonversion sean
segura o eficaces, puesto que carecen de justificacion médica_y~cientifica. La
promocion de terapias de cambio puede contribuir a reforzar el estigma y los
estereotipos hacia las personas homosexuales y bisexuales, dando comoresultado
mayor discriminacion hacia las personas LGBT vy afectando la salud y el bienestar

de estas personas.
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En la actualidad el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion en
México, realiz6 la Encuesta Nacional Sobre la Discriminacion “ENADIS” (2017), la
cual estaba compuesta de una muestra total de 102.245 personas residentes en
México, losresultados de esta encuentran muestran que el 3.2% de la poblacién de

18 anos o masgse identificd como no heterosexual.

1.4.1.3 Bisexualidad

La bisexualidad se caracteriza por la atraccion fisica, emocional, sexual y
romanticas hacia hombres y mujeres (American Psychological Association, 2012b).
Se ha documentado que las personas bisexuales suelen experimentar rechazo y
discriminacion, inclusive por parte de _personas lesbianas o gay, ya que en
ocasiones se les considera persoenas. “‘confundidas”, o que no saben realmente lo
que quieren, desaprobando totalmente!su orientacion sexual hasta el punto de
etiquetarlos como personas promiscuds por involucrarse con ambos sexos 0
géneros. Sin embargo, la orientacion bisexual es valida)por ser una identidad y no

solamente una conducta, tal y como en el caso de las personas gay o lesbianas.

1.4.1.4 Pansexualidad

La pansexualidad es la capacidad que tiene una persona de sentir atraccion fisica,
emocional y erética a hacia otra persona no importando el sexo, género, orientacion

sexual, identidad sexual y de género con el cual se identifica la otra persona (Callis,
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2014). El diccionario de Merriam-Webster (s. f.), por su parte, menciona que la
panséxualidad es aquella atraccién fisca y sexual que no esta limitada a un sexo o
identidad de género en particular, sino que dicha persona puede ser atraida por todo
tipo de personas en esas dimensiones. En ocasiones la pansexualidad suele
confundirse conJa bisexualidad ya que ambas sienten atraccién para ambos sexos
y conductualmente puede parecer similares. Sin embargo, para diferenciar una de
otra es que la pansexualidad mira a los demas como personas sin interesarse en
sexo, genero, orientacion sexual, identidad sexual o identidad de género, es asi que
éste se enamora de la persena por lo que es y por lo que se siente atraido de ésta.
Por lo tanto, la pansexualidad es"la atraccion a multiples identidades, a diferencia
de la bisexualidad en la cual la,persona siente atraccion fisica por hombre o muijer,

es decir, algo dicotomico (Psychology Today, 2017).

1.4.1.5 Asexualidad

La asexualidad es un tipo de orientacion sexual la cual esta caracterizada por la
falta de atraccion fisica, emocional, sexual y afectiva por‘al sexo (Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacion, 2016). La Comisién Naciohal de los Derechos
Humanos (2018), en un texto llamado diversidad sexual y dereChos humanos,
menciona que al menos el 1% de la poblacién se identifica como asexdal. Desde
un punto clinico puede significar algun tipo de comportamiento inusual{ pero se ha

reportado como una identidad también.
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1.4.2 Identidad sexual y expresiones de género.

Cuando hablamos de identidad sexual se estd haciendo referencia a todas
aquellas/posibilidades con las que cuenta cada persona para por expresar y asumir
su sexualidad. y de igual manera sus expresiones de género, preferencias u
orientaciones'vesidentidades sexuales (Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién, 2016).

La identidad de./género es considerada como aquella vivencia interna e
individual que tiene cadapersona y como la siente de manera personal e individual,
de identificarse a un género:< La,identidad de género puede corresponder o no al
sexo que le fue asignado al nacer. De igual forma incluye la forma de vivencia del
cuerpo la cual puede involuerar la medificacion de este o su funcionalidad corporal,
todo esto mediante tratamientos farmacologicos y quirurgicos; los cuales tienen la
finalidad de modificar la apariencia fisica. Cabe destacar que estas modificaciones
se llevaran a cabo siempre y cuando que la misma sea libremente elegida. De igual
manera, la identidad de género incluye todo tipo de expresiones del género y su rol;
como por ejemplo la forma de vestir, el modo de”hablar, y modales. Es de
importancia mencionar que la identidad de género es unsproceso individual que
comienza a desarrollarse entre los 18 meses y los tres afios de‘vida de la persona
(Consejo Nacional para Prevenir La Discriminacién, 2016).

Las expresiones de género son las formas en la que cada persona puede
manifestar o mostrar su identidad de género, estas pueden incluir: larforma de

hablar, vestir, de interactuar con las demas personas, comportamiento personal y
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hasta la forma de asumir el rol de género que dictamina la sociedad segun la cual

se esté identificando (Comision Nacional de los Derechos Humanaos, 2018).

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (2011), la palabra transgénero
se usa para‘referirse a aquellas personas que su identidad de género y expresiones
no se ajustan, al’'sexo que se le fue asignado al nacer. Si bien esta condicion ha
sido incluida en..Criterios diagndsticos, actualmente la WHO (World Health
Organization, 2018) ino).considera que esto represente un desorden mental o
enfermedad, asi que so6losla lista como una caracteristica. La variedades de
personas transgénero soncexiensas, y sus necesidades también, por lo que

representa uno de los grupos mas vulnerables de la diversidad sexual.

Por otra parte, las Intersexualidad es una condicion en el que las personas
tienen caracteristicas fisicas que.no,las hace-poder ser clasificadas como hombres
o mujeres. Si bien algunas de eStas condiciones han sido incluidas como
desordenes del desarrollo, algunas. personas. tienen vidas productivas vy
satisfactorias, lo cual borra la dimensiéon de “enfermédad”. Ademas, las condiciones
de intersexualidad han sido consideradas como un ejemplo de la diversidad en la
variable sexo, que no se ve solamente como binaria (Ametican Psychological

Association, 2006)

1.5 Vulnerabilidad de personas LGBTI en servicios de salud

La Organizacién Mundial de la Salud (2009), durante la 622 Asamblea Mundial.de

la Salud publicé el documento “Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre
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los determinantes sociales de la salud “, en donde se explica que algunas
caracteristicas en las personas como lo son el sexo, edad, nivel de ingresos
econémico, escolaridad, raza, entre otras; son elementos que crean inequidades en
el acceso y-calidad de servicios de salud. Bajo este marco, se pude considerar que
otras caracteristicas humanas como la orientacion sexual e identidad de género
comparten la misma. dinamica social que pone en desventaja a grupos de la

diversidad sexual.

La Organizacién (Panamericana de la Salud (2015) menciona que la
poblacién LGBT sigue presentando barreras para hacer uso de sus derechos, y esto
tiene como efecto la vulnerabilidad’y,la marginacion de estos grupos, asi como bajos
indicadores de salud integral. Algunas, personas son mas vulnerables de ser
victimizadas a través de violenciq fisica debido su orientacidén sexual e identidad de
género, entre muchas razones porque' socialmente pueden ser consideradas no

aceptables o amorales.

En un comunicado realizado por la OPS/ OMS, (20013) se ha sefialado que
las brechas que siguen existiendo en acceso a servicios'de salud para la poblacion
LGBT deben ser eliminadas, garantizando el acceso igualitario a los servicios de
salud de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y trans. De igual
manera, se menciona que el personal de salud debe de tener*en cuenta la

diversidad de las expresiones e identidad de género en la atencion.

De acuerdo con lo dicho por Mufioz Rubio (2010), México figura entre los

paises mas homofdbicos; no obstante, la lucha contra la homofobia en el pais ha
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sido registrada desde los afios 70 en el pais. Se siguen presentando prejuicios hacia
las_personas homosexuales, los cuales dan pauta a la homofobia. En México
actualmente se cuentan con estudios realizados sobre esta tematica, los cuales no
son suficientes puesto que la linea de investigacion es reciente y los contextos
diversos.

La organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2015), ha
comunicado a los sistemas de informacion sanitaria que debe tomarse en cuenta la
orientacién sexual en sus programas de atencion para evitar la discriminacion en el
acceso a la atencion médica; ya que de lo contrario, se invisibiliza a ciertos grupos
vulnerables en los sistemas salud, lo cual crea consecuencias en el bienestar

individual de la personas y la sociedad.

1.7 Derechos y aspectos legales de personas LGBTI en servicios de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (2008), reConoce la importancia de atencién
en servicios de salud asi como la equidad en el acCeso de atencidén de salud, esto
con el fin de lograr la eficiencia en los en el uso de lgsyservicios asi como en la
atencion de los mismos. También sugiere que es importante’que los prestadores
de atencion de salud cuenten con una vista holistica en la atencidn a los usuarios
para lograr una atencion integral y con esta los objetivos propuestos-por la OMS de
mejorar la salud, aumentar la equidad y mejorar la eficiencia en los.sistemas de
salud. Como es sabido, la Organizacion Mundial de la Salud gestiona a través de
sus representantes a nivel internacional politica publica y legislacion que impacten

positivamente en la salud de la poblacion. Dentro de la tematica de la diversidad



32

sexual, durante la Conferencia Mundial sobre Determinante Sociales en la Salud en
Rio.de Janeiro Brasil durante el 2011, se reunieron representantes de estados para
consensar y especificar las recomendaciones para de planes estratégicos para
disminuir Jas inequidad en salud. Se mencioné que todas las personas tienen
derecho a la atencion en los servicios de salud y a una atencion sin discriminacién
y se hizo un llamado.de atencion para trabajar y hacer frente las disparidades en
acceso a la salud, la‘discriminacion y el estigma hacia las minorias sexuales en el

sector sanitario.

En México, la Secretaria de Salud (2014) public6 el Programa de Salud
Mental Especifico, para el\.'periodo del 2013- 2018, en el cual se
describen indicadores y lineamientos basados en la promociéon de medidas para la
promocion de la salud mentalAEn dicho _documento se menciona que algunas
personas pueden ser mas vulnerables*a sufrirtrastornos de salud mental cuando
son objetos de discriminacion por~ caractéeristicas como la orientacion
sexual. También en México, la Ley de*Salud Mental del Distrito Federal, ahora
Ciudad de México, describe las caracteristicas y requerimientos de la atencion a la
poblacion por profesionales de la salud mental, incluyendo la disciplina de
psicologia. En dicho documento se menciona que todas las‘\personas habiten o
transiten en dicha zona tiene derecho a la salud mental, independientemente de
ciertas caracteristicas, incluyendo la orientacién sexual (Asamblea‘Legislativa del
Distrito Federal, 2014).

La declaracion Universal de Derechos Humanos, menciona que “todos los

seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos” (Organizacion
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Nacional de las Naciones Unidas, 2015). La Constitucién Mexicana (1857) por su
parte; menciona las garantias y derechos que como mexicanos/mexicanas cubren
aspectos basicos legales que estan relacionados con la obtencion de servicios,
incluyendocel derecho a la salud y a la identidad; aspectos que estan también

ligados a la diversidad sexual.

Finalmente,Jla Organizacion de las Naciones Unidas, presenta un manual con
el nombre de “Nacidos libre e iguales” en el afio 2012, donde se abordan diferentes
tematicas y problematicas-que se presentan sobre orientacién sexual e identidad de
género. Este manual promueve la no discriminacion basada en la orientacion sexual
y la identidad de género y hace.referencia a la elaboracién de leyes amplias para
resolver esta problematica,El objetivo.del manual en el ambito de la salud es
asegurar que no haya discriminacion en el acceso a los servicios basicos y de la
atencion de la salud, asi como también ‘elpreteger, prevenir y salvaguardar la

integridad de las personas.

El problema del conocimiento o desconocimiento que tienen el personal de
salud y las actitud que toman ante esta tematica hacia“la diversidad sexual, van
mas alla del personal realizando su praxis, sino desde un contexto social a nivel
nacional e internacional, se puede analizar desde el respeto de los derechos
humanos de cada individuo, el incumplimiento de los principios de.equidad y de
los derechos humanos para la no discriminaciéon dio como resultado ¢reacion de la
politica de igualdad de género. La cual brinda materia para lograr la misma,'de igual
manera esta politica tiene como objetivo el contribuir al logro de la igualdad~de

género en el estado de la salud, asi como a su vez incrementar el desarrollo
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sanitario, todo esto a través de la realizacién de programas de atencién en las
cuales se especifique la atencién adecuada a las diferencias de género con el fin de
promover la igualdad entre los usuarios que acuden a atencion (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2005).

1.8 Lineamientos profesionales de atencion a personas LGBTI en servicios
de salud

La Organizacion Mundial dedas,Salud ha publicado lineamientos sobre la atencion
que deben ofrecer los profesionales de esta area, y resalta que los aspectos de
educacion y entrenamiento sen basicos.(World Health Organization, 2013). Esto ha
sido llevado a nivel del contextoylatineamericano con el pronunciamiento de la
Organizacion Panamericana de la 3alud (2013);..que precisamente sugiere abordar
las causas de las disparidades en cuanto-al ac€eso y utilizacion de los servicios de
salud por parte de las personas LGBT, a través de-acciones que lleven a evaluar el
estado de la situacién a nivel local, buscar representacion de estas poblaciones para
aumentar su visibilidad y participacién, generar politicas y legislacion, y el

establecimiento de servicios de salud integrales y apropiados’para esta poblacion.

Algunas organizaciones profesionales a nivel internacional especificamente
han destacado la necesidad de que el personal de salud se mantenga capacitado y
actualizado acerca de las caracteristicas y necesidades propias de la“poblacion

LGBT, por ejemplo:
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La Organizacion Médica Americana [American Medical Association] (s.f.)
destaca que las/los profesionales de la medicina deben conocer cuales son las
principales problematicas de personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y
queer [LGBTQ], por los cual sugiere apegarse a los fundamentos éticos y
lineamientos profesionales en tematicas tales como el contexto de salud especifico
local, la investigacion con esta poblacion, aspectos de salud en la infancia,
adolescencia y edad,adulta, asi como promover concientizacion a nivel comunitario
de estos hechos, lo cual es una forma de involucrarse. Esta organizacion también
recomienda la educacion y,actualizacion continua en sus profesionales sobre las
tematicas se diversidad sexual y atencion a personas lesbianas, gays, bisexuales,

transgénero y queer.

La Organizacion Americanayde Psiquiatria (s. f.), que desde los afos setenta
elimind de su manual de diagnostico ‘asla~homosexualidad, también se ha
pronunciado al respecto de lo diversa-que, es la poblacién LGBT vy la necesidad de
conocerla y entenderla mas desde la ‘perspectivas civica y profesional. Esta
organizacion menciona que el estigma que crea la desinformacién y el prejuicio
sobre estas personas es algo que debe afrontarse para ho_seguir siendo causa de

inequidades en salud social.

Por su parte, la Organizacion Americana de Psicologia, ha_sido una de las
mas activas en la investigacion y creacion de lineamientos profesionales en la
atencion de personas LGBT (American Psychological Association, 2012b, 2015).
Ademas de documentos especificos de atencion, tiene una division especializada

en el tema y publica continuamente notas informativas sobre eventos actuales
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relacionados a esta poblacion. También, esta organizacion en su manual de
publicacion de textos, incluye recomendaciones sobre el lenguaje usado de forma
sensiblery precisa para referirse a la poblacion LGBT (American Psychological

Association;»2010).

En México las organizaciones profesionales del area de la salud no registran
pronunciamientos.especificos sobre la atencién a personas LGBT, lo cual es un
area de oportunidad que.debe ser tomada como prioritaria para la salud publica e

integral.

1.9 Intervencién para la atencién adecuada de personas LGBTI en servicios
de salud.

Como cualquier tipo de organizacién, les_centros de salud deben contar con
aspectos de calidad que garanticenla ‘adecuada atencion a todas las personas
usuarias. Una de las perspectivas sobre la atencion en salud, es volver a estos
centros de servicios de salud en fuentes de apoyo Social, especialmente para las
comunidades vulnerables, bajo un contexto centrado en las/los clientes (Bruno,
Dell’Aversana, & Zunino, 2017). Lo anterior es aplicable a lagoblacién LGBT; que
podria encontrar en centros de salud gente formada con informacién‘cientifica pero

también con la sensibilizacion en aspectos humanistas.

Uno de los ejemplos mencionados mas documentados, el del senvicio de
salud nacional en el Reino Unido, conocido en inglés como National Health Service

(2017), el cual, ademas de lineamientos internos para su personal, distribuye-de
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forma electrénica y fisica informacion dirigida a personas LGBTI, de forma que estas
puedan estar enteradas de los servicios y derechos con los que cuentan como parte
de la'ciudadania. La variedad de informacion ofrecida incluye aspectos de salud

fisica y mental, y a esto se suma el apoyo social que ofrece como institucion.

En Estados Unidos de América, ciertos programas gubernamentales ofrecen
informacion especifica directamente de sus sitios en internet dirigida a personas
LGBT. Tal es el casorfdelsCenters for Disease Control and Prevention (2018), que
publica informacién de las-principales tematicas de salud sexual en la que pueden
estar interesadas mujeres desbianas, hombres gays y bisexuales, y personas

transgénero, esto bajo un marco'de lenguaje respetuoso e inclusivo.

2. Planteamiento del problema

El fendmeno de la disefiminacion’ por orientaciéon sexual ha sido
documentado a nivel internacional y nacional_por organizaciones reconocidas
como la OPS (2013), OMS (2015), ONU (2016)*y la APA (2011), asi mismo, la
violencia y discriminacion hacia personas por su identidad y expresiones de
orientacion sexual también son frecuentes y documentadas” Recientemente se
ha observado una resistencia hacia la tematica de diversidad sexual en foros
publicos lo cual supone un desconocimiento de los fundamentos vy
actualizaciones académicas sobre el tema. Instituciones como_e€l Consejo
Nacional para prevenir la Discriminaciéon [CONAPRED] (2012), la OMS (2015) y
la OPS (2013), han realizado una llamado de atencion a los sistemas de “salud,

para la incorporacidon e implementacion de manuales practicos para la atencién
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adecuada a esta comunidad, puesto que a pesar de los avances que se han
generado en esta tematica, se muestra mucho rezago en las formas de atencion
de” calidad a estas comunidades asi como también el conocimiento y
reconogimiento de informacion actualizada y oportuna para atender de manera

optima las necesidades que presente esta poblacion.

La escases_de informacién actualizada y especifica sobre esta tematica
en México es mucha dado, que si existen investigaciones que aborden la tematica
pero no desde el contexto sanitarios, en el cual aun existe muchos rezagos o si
bien se podria decir que €s“una problematica que aun no se ha trabajado en el
pais y que es de importancia.que se comienza a conocer y de esta manera se
trabaje para la mejora dea‘atencidn.y la calidad de los servicios de salud hacia

las personas usuarias.

Es por eso que se plantea que el personal que trabaja en sistemas de
salud debe estar actualizada en esas tematicas,por lo cual, se tiene que evaluar
sus conocimientos y el trato hacia las personas usuarias, con base a esas
tematicas, para asi generar intervenciones\apropiadas cultural y

comunitariamente.

2.1. Preguntas de investigacion

¢ ;Qué conocimientos basados en evidencias académicas/cientificas acerca
de la diversidad sexual tiene el personal de un centro de salud del municipio

de Centro (Tabasco)?
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e ;Cuales son las actitudes hacia la diversidad sexual que tiene el personal de
un centro de salud del municipio de Centro (Tabasco)?

e “ #Qué sugerencias de intervencion se puede realizar con base a los
conacimientos y actitudes hacia la diversidad sexual que tiene el personal de

un centroyde salud del municipio de Centro (Tabasco)?

3. Hipoétesis

H1. El personal del centro de“salud desconoce informacion basada en evidencias

cientificas sobre la tematica de'diversidad sexual.

H2. El personal del centro desalud presenta actitudes negativas hacia la

diversidad sexual y personas LGBTI.

4. Justificacion

El interés por realizar esta investigacion surge-después de percibir la baja
frecuencia de estudios e intervenciones documentadas a-nivel local relacionadas
con la tematica de la diversidad sexual en los servicios de salud, \mismos que si
son abordados o documentados en lugares como Norte América.y Europa, en
donde también se ha documentado la inequidad en los accesos y enatenciéon de
salud que hace vulnerable a minorias estadisticas, como la poblacién LGBT
(American Psychological Association, 2012, 2015; National Health Service, 2015,

2017).
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Dentro de los indicadores ya documentados, se encuentra el bajo uso de
laratencidon sanitaria, que hace a la poblacién LGBT mas propensa a presentar
enfermedades de transmision sexual y cronicas. La prevalencia entre hombres
que tienen sexo con otros hombres puede ser de 10 a 15 veces mayor de
contagiarse por VIH que las personas que tienen relaciones heterosexuales, de
acuerdo con jas) estadisticas revalidas por los Centros para el Control y la
prevencion de ‘enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC), 67% de las personas diagnosticadas con la infeccion por el VIH en los
Estados Unidos en el 2044 fueron hombres gay y bisexuales (CDC, 2017). De
igual manera son mas propenses a presentar ansiedad, depresién, consumo de
alcohol, consumo de tabaco, ideas de suicidio, aislamientos social, suicidio, y
desconexidn de una serie ‘de“apoyo’y servicios de salud (Organizacion mundial

de la Salud [OMS] ,2015).

La OMS (2015) considera“que, el sexo y género son elementos de
inequidad en el acceso y calidad de en servicies de salud, lo cual propone que
se tomen medidas para mitigar esta problematica. llos datos e intervenciones
que se pueden generar a través de esta investigacion estan dentro de las
sugerencias que propone la Organizacion de las Naciones(Unidas [ONU] (2016),
y las recomendaciones de organizaciones profesionales tales como la APA
(2011), con el fin de conocer como es la atencion brindada en.l6s servicios
sanitarios del estado y con base a estos resultados obtenidos elaborar una
propuesta de intervencion que permita apoyar al desarrollo de ambientes de

equidad en el servicio de atencion sanitaria.
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Este tema es de relevancia, puesto que apegandose a lo que dice la
“Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, el articulo 4° habla sobre
la igualdad que debe existir entre hombres y mujeres, la no discriminacién asi como
el derechos que tiene cada persona a la proteccidon de la salud y acceso a los
servicios de salud del pais sin importar raza, religién y cultura; es por eso que al
realizar esta investigacion, se propusé explorar si realmente estos derechos que
existen y estan establecidos para cada persona, son observados en las
instituciones de salud; si esta poblacién que de cierta manera suele ser mas
vulnerable, tienen las mismas-posibilidades de recibir atencibn médica en las
instituciones publicas del pais, 4 si este trato es equitativo o existe algun tipo de

discriminacion por parte del personal que labora en la institucion.

Otro de los puntos porgelicualesulta importante abordar estos temas y
realizar esta investigacién es que respondesa-politicas publicas, las cuales ya han
hechos llamados de atencion sobre estastematica) la cual si bien ha tenido un gran
avance en las ultimas décadas, presenta rezagos de informacion, y de actualizaciéon
para afrontar y mitigar de cierto puntos las problematicas que se presentan sobre
esta tematica desde los diferentes contextos por ejemplo, el de salud, educativo,
social, juridico, etc. De igual manera, esta investigacion puedeé ‘servir de apoyo para

el desarrollo y creacion de nuevos conocimientos desde el contexto de salud.

Con esta investigacion de igual manera se puede contribuir al'conocimiento
de ciertos términos que son importantes para el ambito de salud los cuales son: “La
igualdad de género en materia de salud, significa que las mujeres y los hombres

tienen oportunidades iguales para comprender sus plenos derechos y el mismo
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potencial para gozar de buena salud, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse
de los resultados.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012).

De igual manera al realizar investigaciéon se estara contribuyendo a dar
respuestaa, politicas publicas que se encuentran dentro de CONACYT vy el
programa de PECITI en el cual dentro de sus objetivos esta el contribuir al desarrollo
e innovacién de pilar_para el proceso y avance social. Dentro de sus programas de
salud y sus objetivos_en este esta el consolidar las acciones de proteccion y
promocién de la salud. Consla realizacidén de esta investigacion el objetivo es que
las personas pertenecientes/a-la poblacion LGBT, se sienta mas seguras de poder
llegar a asistencia sanitaria y de, esta manera el prevenir de enfermedades se

puedan presentar, asi como la_promocién de la salud de las mismas.

Otro de los objetivos dentro delgprograma especial de ciencia tecnologia e
innovacion (2013-2018), PECITI es el asegurar. el uso efectivo d los recursos de
salud, es por eso que considero que_el llevar )lacabo esta investigacion es de
importancia pues como se menciona anteriormente’el estado aun no se encuentra
que se esté trabajando con esta problematica, y esta investigacion podra servir para
dar inicio al trabajo e investigacion de esta problematica en elestado y en el contexto

del sector de salud.

Por otro lado se contribuye dentro lo que se plante6 en el plan,de
desarrollo nacional y estatal de Tabasco (2013-2018), a contribuir la creacion de
nuevos conocimientos asi como a la importancia de la realizacioén de investigacion

para lograr la calidad en la atencién y dentro de los servicios de salud.
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Esta investigacion tiene como finalidad el contribuir a la realizacién de
politicas publicas que puedan dar respuesta a los llamados de atenciéon que han
heche organizaciones nacionales e internacionales como la OMS; ONU; OPS y la

APA.

La problematica de estudio se sigue presentando en distintos lugares del pais
asi como del mundo, aunque se ha documentado este fenomeno y disefiado
manuales de atencion. Es*por eso por lo que instituciones internacionales como es
la OMS (2015) han comunicado a los sistemas de atencidon sanitaria tomen
encuentra la orientacion sexudal . dentro de sus programas de atencién al usuario con

el fin de evitar la discriminacién‘y ladificulta al acceso de atencion médica.

5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Identificar y analizar los conocimientos y actitudes sobre diversidad sexual que tiene

el personal de un centro de salud del municipio de Centro (Tabasco), can el fin de

realizar una propuesta de intervencion.
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5.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar los conocimientos basados en evidencias académicas/cientificas
acerca de la diversidad sexual que tiene el personal de un centro de salud
del.municipio de Centro, Tabasco.

¢ Identificar las actitudes hacia la diversidad sexual que tiene el personal de un
centro dessalud del municipio de Centro. Tabasco}.

e Analizar los eonocimientos y actitudes hacia la diversidad sexual que tiene el
personal de un.centro de salud del municipio de Centro, Tabasco; para
ofrecer sugerencias‘de.intervencion.

e Realizar propuesta de'intervencion.

6. Materiales y métodos

6.1 Diseio
Esta investigacion se trata de estudio_euantitativo descriptivo transversal.

Este tipo de disefio se basa en el analisis através de la medicion y uso de
elementos estadisticos (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista
Lucio, 2014). Si bien las investigaciones con disefio cualitativo y mixto ofrecen
datos valiosos y profundos, para el contexto de la poblaeion,objetivo un disefio
cuantitativo permite que se recaben datos de manera rapida y sistematica a una
mayor cantidad de participantes, lo cual representa una ventaja_en_la toma de

decisiones.
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6.2 Participantes
La poblacion considerada para este estudio fue el personal que labora en una
unidad)médica del municipio de Centro del estado de Tabasco en cualquiera de sus
areas, dentro de las que se incluyen: clinica, administrativa, intendencia, etc. La
muestra correspondiente se obtuvo de manera no probabilistica (por conveniencia)

con un total de“70 participantes.

6.2.1 Criterios de inclusién y exclusion
Las personas participantes_centaron con los siguientes criterios de inclusion:

1. Personas que estén gjerciendo su labor en la unidad médica y que tengan
contacto directo con'las personas usuarias que asisten a servicios de
salud.

Los criterios de exclusion paraeste estudio fueron los siguientes:

1. Personas que no laboren en.la.unidad médica.

2. Personas que no tengan trato directo cons/personas usuarias que asisten
a servicios de salud.

3. Personas que no aceptaran participar una vez que se les explicaran los
objetivos y caracteristicas de la investigacion, o que suspendieran su

participacion.

6.3Descripcion del lugar
La presente investigacion se llevo a cabo en la Ciudad de Villahermosa Tabasco

(municipio del Centro), en una unidad de servicios de atencién de salud de primer
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nivel, dentro de la categoria CESSA (Centro de Salud con Servicios Ampliados).
EstaUnidad se encuentra situada dentro de la zona urbana del municipio y atiende

a la poblacién general, en particular la que cuenta con Seguro Popular.

6.4Instrumentos
Para identificar los conocimientos y actitudes hacia la diversidad sexual y

personas LGBT ‘se utilizé un instrumento especialmente elaborado para su
aplicacion con personaldel area de la salud, desarrollado por Gonzalez Focil
(2016) con items propiosapotros items basados en instrumentos previos (Moral
& Martinez, 2010; Fournier, 2009). La seccién de conocimientos incluye 13 items
para repuestas dicotomicas (cierto o falso). La seccion de actitudes incluye 9
dimensiones, de las cualess«se- utilizaron para el analisis las siguientes: a)
patologizacién, con 7 items (0=.827); “ b)~evitacion del contacto, con 3 items
(a=.699); c) inequidad, con dos items. (a=#30) y, d) estereotipos, con 8 items
(a=.799). El instrumento incluye +al principio. peguntas con formatos de
respuestas cerradas sobre informacion socio-demografica (sexo, edad, creencia
religiosa, estado civil, orientacion sexual, carrera, grado.maximo de estudios,

area en que labora).

6.4. Procedimiento
La presente investigacion estuvo compuesta por las siguientes etapas:
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Acceso al campo

En esta primera etapa, se identifico la institucion en la cual se iba a trabajar,
la» cual debia contar con el contexto de interaccion de personal y personas
quedbuscan atencion en servicios de salud. Una vez identificado la unidad de
analisis,rse procedio a pedir el acceso a la institucion. Se explico el proyecto
y sus caracteristicas, posterior a lo cual se obtuvo la autorizacién de la
institucion, através de un documento firmado por la Coordinadora de
Ensefanza y Practicas Profesionales.

Acercamiento a la'‘poblacion

En esta segunda etapa de€ la investigacion, se conocié el area y contexto en
el que se estaria trabajando. Esto sirvio para corroborar aspectos de
viabilidad, formas y horarios deaproximacién a las personas participantes,
asi como gatekeepers, que.apoyarian‘en el acceso y aproximacion.
Recoleccion de los datos

En esta fase, de acuerdo con las indicaciones)de las autoridades y contactos
de la institucion de salud, se procedié alslevantamiento de datos en
momentos adecuados y prudentes, los cuales fugron espaciados en forma
no periodica, debido a las actividades constantes del;personal.

Analisis de los datos

Una vez ya aplicado el instrumento y teniendo los datos‘Completos, se
procedié a realizar el analisis de los datos, mediante el programa.estadistico
SPSS; donde se obtuvo informacion estadistica y procesamiento de tablas y

figuras.



9)

48

Propuesta de intervencion
Posterior al analisis de los resultados, se elaboraron puntos estratégicos a
nivel a nivel tematico para los aspectos de informacion, y psico-educativos

para‘tos aspectos de actitudes.

6.5 Aspectos éticos-legales

Durante el disefio, ejecucion, analisis y reporte de esta investigacion se

observaron los siguientes.aspectos éticos legales.

a)

b)

Ley de derecho de auter: para los antecedentes e instrumentos aplicados.
Lineamientos éticos de la ©Organizacion Mundial de la Salud (Word Health
Organization, 2014), Declaracion/de Helsinki y Norma Oficial Mexicana
(NOM-062-Z00-1999), de donde se basa la clasificacién de este estudio
como uno de bajo riesgo y, bajo.o nulo costo para las personas
participantes.

Consentimiento informado: Adquirido de parte de la institucion, con peticion
y respuesta por escrito; y por parte de las persomasiparticipantes, explicado
de manera verbal y escrita en las instrucciones antes de“iniciar la aplicacion
del instrumento.

Confidencialidad: Durante el disefio del instrumento, acercamiento a la
poblacion, reclutamiento de participantes, aplicacion del instrumento,
analisis de datos y redaccién de resultados, se observaron los principios de
privacidad y proteccion de datos personales, que para ese estudio tuvieron

el caracter de andénimos.
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e) Manual de publicacion de la American Psychological Association: para el

disefo de investigacion, reporte de autoria, y lenguaje (2010).

7. Resultados

7.1 Datos sociodemograficos de la muestra

Como se puede verificar en_la Tabla 1, la muestra total de participantes fue de 70
personas. La mayoria, (uns 60%, fue del area clinica, las cuales incluyeron
principalmente las profesionés de medicina, enfermeria, psicologia y nutricion.
También participaron personas delarea administrativa, de promocion de la salud,

vigilancia e intendencia.

Las personas de la muestra se identificaron en un 61.4% como mujeres, y
35.7% como hombres, el resto no se'identifico.~El rango de edad de las personas
participantes fue 17 a 59 anos, con una media de_35.2 y desviacién estandar 10.2.
La mayoria de la poblacién de la muestra (51.4%) reporté ser soltero/a, seguido por

un 30% que reportd estar casado/a.

En cuanto a las profesiones reportadas, la mas frecuente'fue enfermeria, que
representd un 21.4% de la muestra, seguido por trabajo social (11.4%), medicina
(12.9%) y psicologia (8.6%); el resto de la muestra incluy6 otras profesiones como
nutricién, administracion, contaduria, quimica, comunicacion, sistemas; derecho,
ingenieria ambiental, psicopedagogia, entre otras. Cabe sefnalar, que un. 5.7%

reportd no haber estudiado alguna carrera. Con respecto a las creencias religiosas
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de las personas participantes, la mayoria se identifico como catdlico/a (40%). En el
area“de orientacién sexual, un 84.3% se reporté como heterosexual, 2.9% como
homasexual, 2.9% como otra (sin especificar) y un 10% no contesté. En al area de
escolaridad;y la mayoria (65.7%) reportd6 como grado maximo de estudio la

licenciatura, seguido por un 20% con carrera técnica, 5.7% maestria,



Variable M DE Rango N %
lArea de labor
Clinica 42 60
IAdministrativa 19 271
Promotor 3 4.3
/igilancia 1 1.4
Intendencia 2 2.9
No contestaron 3 4.3
[TOTAL 70 100
Sexo
Hombre 25 35.7
Mujer 43 61.4
No contesto 2 2.9
[TOTAL 70 100
Edad
35.26 10.212 17-59 70 100
Edo civil
Soltero/a 36 514
Casado/a 21 30
Divorciado/a 4 5.7
Unién libre 7 10
Otro 2 2.9
ITOTAL 70 100
Carrera
[Trabajo social 8 11.4
Enfermeria 15 214
Psicologia 6 8.6
Medicina 9 12.9
Nutricion 3 4.3
Paramédico 2 2.9
Psicopedagogia 1 14
Quimica 2 2.9
Comunicacion 3 4.3
IAdministracion 3 4.3
Sistemas 2 2.9
Ing ambiental 2 29
Derecho 1 1.4
Contador 1 1.4
Artes 1 1.4
Otra 5 7.1
Ninguna 4 5.7
No contesté 2 2:9
[TOTAL 70 100
Religion
Catélico 28 40
(Cristiano no catdlico 11 15.7
Ateo 1 14
Ninguna 22 314
No contesté 6 8.6
Total 2 2.9
70 100
Orientacion sexual
Heterosexual 59 84.3
Homosexual 2 2.9
Otra 2 2.9
No contesté 7 10
[TOTAL 70 100
Grado maximo de
lestudios
Carrera técnica 14 20
Licenciatura 46 65.7
Maestria 4 5.7
Media superior 0 menor 4 5.7
No contesto 2 2.9
[TOTAL 70 100

Nota. M= Media. DE= Desviacion estandar. N= Numero.

Tabla 1. Datos
sociodemogréaficos de la
muestra.
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7.2 Conocimientos sobre la diversidad sexual y personas LGBT.

La primera pregunta sobre conocimientos acerca de la diversidad sexual y personas
LGBT, fue si “la homosexualidad esta clasificada por la ciencia como una
enfermedad. «La Organizacion Mundial de la Salud (2015), que publica la
Clasificacion “Internacional de Enfermedades y la Asociacion Americana de
Psiquiatria (Ameriean-Psychiatric Association, s.f.) que edita el DSM, los cuales son
los principales referentes diagnodsticos a nivel mundial, no listan desde hace
décadas la homosexualidad como una enfermedad. Lo anterior, debido a que
posterior a numerosas investigaciones, no se encontraron datos cientificos que
pudieran catalogar a esa orientacion sexual como un desorden o algo patoldgico.

Un 85.7% de la muestra respondio acertadamente (falso), como se muestra en la

Figura 1.
La homosexualidad estgrelasificatla por la ciencia
como una‘efifermedad
70 r'S
0 85.7 % P
50 " &
40 C
30 (&Y,
20 —
10 11.4% 2.9% =~
0 R, o 4
CIERTO FALSO N/C

Figura 1. Respuestas a la aseveracion: La homosexualidad esta clasificada
por la ciencia como una enfermedad.
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El item numero 2 sobre conocimientos, era la aseveracion de que las personas
bisexuales realmente no existen, sino que son personas confundidas. La
bisexualidad, esta considerada actualmente por la disciplina de psicologia como un
tipo de orientacién sexual valido (American Psychological Association, 2012 ). Cabe
sefalar que las\orientaciones sexuales son consideradas como una identidad, lo
cual es un proceso subjetivo del que solo puede dar razon la persona misma, por lo
que la conducta sexual no es necesariamente un reflejo de la orientacion sexual.
Con base en lo anterior, un 68.6% de la muestra respondié acertadamente (falso);

tal como lo muestra la Figura'2,

Las personas bisexuales realmente no existen, son
personas confundidas

60 = 4

50 68.6% _

40 " ¢ \

30 )
28.6 %

20 \ & 4

10 7 ) 2.9%

0 a) ;
CIERTO FALSO N/C

Figura 2. Respuestas a la aseveracion: las personas bigexuales realmente
no existen, son personas confundidas.

El item numero 3, fue la aseveracion de que se sabe a ciencia cierta la\causa de
que una persona sea homosexual. Si bien existen un consenso a nivel académico

cientifico de que multiples factores, incluyendo bioldgicos y sociales, podrian ‘estar
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relacionados con la orientacion, no existe respuesta definitiva acerca del origen de
la,_ hemosexualidad (American Psychological Association, 2012). Con base a lo

anterioryun 80% de la muestra contestd correctamente. Ver Figura 3.

Se sabe a ciencia cierta cudl es la causa de que una persona
sea homosexual

60 \ @ 80%

50 T AN

40 Ty

30 '

20 r S
17.1%

10 o 2.9%

2

0 ) I

CIERTO FALSO N/C

Figura 3. Respuesta a la aseveracién:'Se sabe a ciencia cierta cual es la causa de
que una-persona’sea homosexual.

La aseveracion 4, “las hormonas causan y «uran la orientacion sexual”’, fue
respondida correctamente por un 75.7% (falso).”Si!bien, factores hormonales
parecen estar ligados a la conducta sexual en diferentes\fases de la vida humana,
no existe una relacion de causalidad probada entre hormonas y la orientacion
sexual. Cabe sefalar que, la orientacion sexual es vista como una identidad y no
solamente como conducta, por lo cual es un fendbmeno complejo.de abordar en
preguntas de causa y efecto. ademas, por no considerarse una enfermedad, no se

puede “curar” (American Psychological Association, 2012).
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O Las hormonas causan y curan la orientacion sexual

75.7%

43%
——

FALSO N/C

Figura 4. Respuesta%_aseveramon. las hormonas causan y curan la
/arientacién sexual.

o

La aseveracion 5, “si algub@ne iones sexuales con una persona de su

mMismo sexo, quiere decir que @‘Om exual”’, fue respondida correctamente por
un 55.7% de la poblacién, como#‘ s( <figura 5. Como se ha explicado, la
conducta sexual no es el unico come@e d@rientacién sexual, la cual es una
identidad y solo puede ser asumida por la persona-misma (American Psychological

Association, 2012). @

>
6%
Q
O

L 2
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Si alguien tiene relaciones sexuales con una persona de su mismo sexo,
O quiere decir que es homosexual.

‘ 55.7%

s \9

2%
—
FALSO N/C

Figura 5. Respuestas Ua) severacion: si alguien tiene relaciones sexuales con
una persona de iSmo sexo, quiere decir que es homosexual.

A
Q

La aseveracion numero 6,<la-homosexualidad es algo nuevo”, fue
respondida correctamente p ZWalso) La conducta sexual y la orientacion

-
sexual entre personas del mlsr‘r\@;:o, jdo documentadas a través de la

A\

=
historia y en diferentes contextos ge?iflc ulturales; lo que se ha observado

variante es la aceptacion social de dich ndu orientacion (American
*

Psychological Association, 2012).
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C La homosexualidad es algo nuevo
70

660‘ 92.9%
Y
Q.
S,

N
S

.

10 : % 2.9%
0 ;
CIE ‘/ FALSO N/C

Figura 6. Respuestas everacion: la homosexualidad es algo nuevo.

A
Q

La aseveracion 7, “esta probado cientificamente que las personas

transgénero son en su@oriayabusadores sexuales” fue respondida
-
correctamente por un 82.9% a@? mQP{. No existe evidencia cientifica para

¢ C

=
asegurar que las personas transgér%yea@n:su mayoria personas que abusan

sexualmente a otras personas. Ver figu@. O
L 2 g

@%
O

L 2
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Esta comprobado cientificamente que las personas
: transgénero son en su mayoria abusadores sexuales

#70
do

50 UV

40 'S
30 —

20 \ & 4
10 15.7% 1.4%
1

CIERFO FALSO N/C

Figura 7. Respuestas a la‘aseveracion: esta comprobado cientificamente que las
personas transgénero son en_stsmayoria abusadores sexuales.

La aseveracion 8, “biolégicamente solo existen hombres o mujeres”, fue
aceptada por el 77.1% de la muestra. La inclusion de esta frase corresponde a la
vision actual que interdisciplinarmentesse tiene\de la sexualidad, como un continuo
0 espectro, no como algo dicotémico. Eprseres’humanos, la mayoria de la poblacion
entra biolégicamente en la categoria de “hombrefmacho” o “mujer/hembra”, pero
también existen personas intersexuales, que presentan-atributos cromosémicos,
hormonales y/o genitales de caracteristicas ambiguas, que las hacen técnicamente
imposibles de categorizar como hombre o mujer. La condicién intersexual tiene
variantes, algunas mas complejas que otras, pero han sido consideradas como una
base para ver al sexo, mas alla de una caracteristica binaria y(American

Psychological Association, 2006; Reardon, 2016).
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Biologicamente, solo existen hombres o mujeres.

, 60 77.1%

40
30

20 y’ 21.4%

10 1.4%

1

CIERTO FALSO N/C

Figura 8. Respuestas a la-@severacion: biolégicamente, solo existen hombres o
mujeres.

La aseveracion 9, ‘el género~es un concepto o ideologia sin evidencia
cientifica”, fue aceptada por el 34.3% deé la.muestra, lo cual se considera incorrecto
a la luz de que: 1.- el término genero, al referirse a las expectativas, roles o
estereotipos que se tienen hacia las pérsonas, ha sido documentado en diferentes
tipo de estudios académicos de diferentes tiposS.de disefo, en donde se ha
documentado la diversidad de identidades, expresiones~y condiciones bio-psico-
sociales de la personas desde esa definicion (American Psychological Association;
201, 2015). 2) Inclusive, desde una visidon que solo considerara la existencia de
hombres y mujeres, existen documentadas diferencias en calidad®de vida, bienestar
autoreportado, indicadores de salud y econdmicos, entre estos gruposyloicual valida
el concepto de género que es parte de la agenda de politica publica basada en

evidencias (World Health Organization, 2016).
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El Género es un concepto o ideologia sin evidencia
cientifica

64.3%

~
u-
O

1.4%
1

CIERTO O(/ FALSO N/C

Figura 9. Respuestas a la eracion: el género es un concepto o ideologia sin
evidencia cientifica. /\

En cuanto a la aseveraC| er transgénero significa ser homosexual’, el
70% de la muestra respondi orre nte. Lo anterior con base en la definicion
de orientacion sexual, en la qu a categorla de homosexual; que difiere
del término transgénero, que es u ‘ri‘ feg{( de identidad sexual (American

Psychological Association, 2011). O

Ser transgénero significa ser homosex:
" Q
50
30 Ca
20 )

CIERTO FALSO NC @

Figura 10. Respuestas a la aseveracion: ser transgénero significa ser O

homosexual. O

L 2
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Para la aseveracién 11, “todas las personas transgénero/ travestis quieren al
final-Cirugia para modificar sus genitales”, el 57.1%, respondié correctamente
(falso). kas personas transgénero que modifican su cuerpo a través de cirugias, y
que se les.denomina transexuales, son solo una parte de la poblacién transgénero,
que incluyeindividuos que aunque no estén de acuerdo con la categoria de sexo o
roles y expresiones'de género socialmente asignados, estan en general de acuerdo
con su conformacion” anatomica, por ejemplo las personas travestis (American

Psychology Association, 2011).

Todas las personds.ttansgénero/ travestis quieren al

final cirygfa para modificar sus genitales
45 77 -7

40 y S57.1%

35 UV
30 41.4%

25
20
15

10
1.4%
1

CIERTO FALSO N/C

Figura 11. Respuestas a la aseveracion: todas las personas.transgénero/ travestis
quieren al final cirugia para modificar sus genitales.

En la aseveracion 12, “la mayoria de las personas que tienen girugias para
"cambio de sexo" se arrepienten al final”, el 78.6% de la muestra_respondio
correctamente (falso). No existen datos de frecuencias significativas de casos en

los que las personas que se someten a cirugia para reasignacion de sexo” se
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arrepientan mas del procedimiento a comparacién de otras situaciones o que el
grado de satisfaccion sea particularmente bajo (American Psychological

Association, 2015).

ha mayoria de las personas que tienen cirugias para

"cambio de sexo" se arrepienten al final

60 " 4
78.6%

50 T~
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10 " 2.9%
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Figura 12. Respuestas a la aseveracion: La mayoria de las personas que tienen
cirugias para "cambio de sexo! se arrepienten al final.

En la aseveracion 13, “estd comprobadoecientificamente que las personas
homosexuales son menos capaces para criar adecdadamente hijos/hijas”, el 81.4%
de la muestra respondié correctamente (falso). No existen.evidencias cientificas que
validen la idea de que las personas homosexuales sean inheréntemente peores o
mejores padres/madres que las personas heterosexuales; esto con base a
diferentes estudios realizados en diferentes contextos geografices,y culturales

(American Psychological Association, 2012).
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Esta comprobado cientificamente que las personas
' homosexuales son menos capaces para criar

adecuadamente hijos/hijas.

| 81.4%
#60
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Figura 13. Respuestas a la,@severacion: esta comprobado cientificamente que las
personashomosexuales son-meno capaces para criar adecuadamente hijos/hijas.

7.3 Actitudes hacia la diversidad sexual y personas LGBTI.

7.3.1 Patologizacion
Para los items del instrumento que explora actitudes en un sentido de

patologizacion, los resultados fueron los-siguientes.

Para el item “la homosexualidad se puede prévenir’, la mayoria de los
resultados fueron totalmente en desacuerdo (54.1%) como se puede observar en la
figura 13, lo cual se considera no solamente basado en evidencias cientificas, sino
una actitud positiva. La homosexualidad como como cualquier”otra orientacion
sexual, la cual comprende atraccion fisica y emocional, no puede Ser-modificada
debido a su naturaleza intrinseca subjetiva (American Psychological Association,

2012a, 2012b).
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N/C W1 14%

C La homosexualidad se puede prevenir

.

/ f otalmente de acuerdo IS 243%
@ De acuerdo B 2.9%
/‘ Neutro IS 7.1%
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esacuerdo MM  12.9%
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&rdo
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Figura 14. Respudséal item: La homosexualidad se puede prevenir.

P

Para el item, “la homo alidad es una forma de vida aceptable”, las

54.1%

respuestas consideradas como a titude; positivas (“totalmente de acuerdo” y “de

acuerdo”), sumaron un total d %o, @o se puede observar en la figura 14.

-f?‘(‘\

La homosexualidad de vida aceptable

O o

Totalmente de acuerdo 37.1%

NC B 14%

De acuerdo G  86% :
Neutro [N 243% ®

Desacuerdo Bl 2.9% )

@5
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Figura 15. Respuestas al item: La homosexualidad es una forma de%

aceptable. O

L 2

Totalmente en desacuerdo
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En cuanto la respuesta al item, “la homosexualidad es algo natural’, las
respuestas que se consideran de actitud positiva son “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo?, las cuales representaron un 40% de la muestra, como se puede verificar
en la figuray15. Este item fue incluido para representar actitudes, pero también
puede ser considerado como de conocimiento. La conducta homosexual ha sido

registrada en numerosos animales, incluyendo el ser humano.

J¥a homosexualidad es algo natural

NC @ A4%
Totalmente de acuerdo  IZSNERREEGEGEGEEGEEEE  357%

\
|
0,

De acuerdo SN 4.3 %
\

Neutro NSNS  214%

Desacuerdo  [HEHIESINREEE" 12

| |
Totalmente en desacuerdo [ NN  43%

0 5 10 15 20 25 30

Figura 16. Respuestas al item: La homosexualidad es algo natural.

En cuanto al item, “las personas que realmente lg'intentan pueden curar su
homosexualidad”, la actitud positiva se refleja a través de lasifespuestas “totalmente
en desacuerdo” y “desacuerdo”, que suman un 37.2% en la muestra(ver figura 17).
Cabe senalar que, la Asociacion Americana de Psicologia (American:Psychological
Association, 2012a) sefiala como mala practica los intentos de ;eambiar la

orientacion sexual y comparte la postura de la Organizacién Mundial dea-Salud
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(World Health Organization, 2018), que no considera la homosexualidad como una

enfermedad, por lo cual no se puede “curar”.

kas personas que realmente lo intentan pueden curar
su homosexualidad

Totalmentdga€uerdo IO 27-1%

De aCuerdoe _ 5.7%
Neutro NS 257%

!
Desacuerdo {@I§#2.9.%

Totalmente en desacuerdo — 38.6 %

0 S 10 15 20 25 30

Figura 17. Respuestas al itemylas personas que realmente lo intentan pueden
curarsu homosexualidad.

En el item, “la homosexualidad es una perversion”, la actitud positiva se ve
reflejada en las respuestas “totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”, ya que
estas niegan dicha aseveracion con connotacion patologizante. Un 80% de la

muestra contesté por lo tanto con actitud positiva, como §e muestra en la figura 18.
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O La homosexualidad es una perversion

Totalmente de acuerdo [ 2.9%
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z De acuerdo [JBll 43%

c /‘: Neutro [ONIN 129%
e
)sacuerdo s 157%

Totalmente en g@do

Figura 18. Respu%al item: La homosexualidad es una perversion.

P

En el item, “si tuviera un @ y o0 una hija lesbiana, lo/a mandaria a terapia”,

un 62.9% respondié con “@ewv “totalmente en desacuerdo”, lo cual es

considerado como una actitud p@Va, @to qgue inherentemente no hay nada que

64.3%

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

amerite terapia por esa orientacié )e&u%nerican Psychological Association,

2012a). Ver figura 19. Oo o
O

Si tuviera un hijo gay o una hijal na, lo/a
mandaria a terapia @
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Totalmente de acuerdo

Neutro NG 86%

Desacuerdo  [ISHINNNNNNNNNN  136% ;6
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Figura 19. Respuestas al item: si tuviera un hijo gay o una hija lesbiana, |OQ
mandaria a terapia.

Totalmente en desacuerdo
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En el item, la homosexualidad es un desorden mental ”, un 67.1 % respondio
con “desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”, lo cual es considerado como una
actitud positiva, puesto que ningun criterio diagnostico actual considera esa
orientacién ‘sexual como un desorden mental (American Psyquiatric Association,

2013; Drescher, 2015; World Health Organization, 2018). Ver figura 20.

La homeSexualidad es un desorden mental

! 0
Totalmente de acuerdo — 11.4%

1
De acuerdo B 1%

Neutro [IEEEEE \14.3%
|
Desacuerdo IR, 11 494

. 1]
Totalmente en desacuerdo 55.7%
]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 20. Respuestas al item: La homosexualidad es un desorden mental.

7.3.2 Evitacion del contacto
Esta dimension o factor del instrumento aplicado, incluye 3 items, los cuales

arrojaron los siguientes resultados. Para la frase, “me incomoda que me vean en
compafiia de personas homosexuales”, la mayoria (77.1%) respendié con
“totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”, lo cual se considera una aectitud

positiva. Ver figura 21.
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Me incomoda que me vean en compania de personas
homosexuales
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Figura 21. Respue ; s item: Me incomoda que me vean en compainiia de
personas homosexuales
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Para el item, “si pudleraQ ir preferiria un paciente o cliente que no fuera
homosexual’, el 86.8% resp c’> Imente en desacuerdo” (no se registraron
respuestas de “en desacuerdo Tu e resenta una actitud positiva. Ver figura

22. ‘ \

’)

Si pudiera elegir prefenr un u@ e o cliente que
no fuera homosexu
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Figura 22. Respuestas al item: Si pudiera elegir preferiria un paciente nte
que no fuera homosexual. O

O
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Para el item, “a una persona homosexual no le daria ni la mano”, el 82.8%
de _la” muestra respondié en con grados de desacuerdo, lo cual representa una

actitud positiva. Ver tabla 23.

A una persona homosexual no le daria ni la mano

Totalmefite deracuerdo [l >7 %
Dédlacuerdo [EMl 57%

|
Newtro M 57%

Desacuerdo @1 4.4%

Totalmente en desacuerdo | S

%
0 10 20 30 40 50 60

Figura 23. Respuestas al item=A*una persona homosexual no le daria ni la mano.
7.3.3 Inequidad
Esta dimension del instrumento estuvo conformada por 2 items, los cuales

obtuvieron las siguientes puntuaciones.

El item, “los/las homosexuales son seres humanos con todos sus derechos”,
el 72.9% de la muestra respondidé en grados de acuerdo, lo cual representa una

actitud positiva. Estos datos son visible en la figura 24.
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Los/las homosexuales son seres humanos con todos
sus derechos

7 Jotaimente de acuerdo - IG5 %

¢® De acuerdo W1 43%
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Totalmente en ; . 11.4 %
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Figura 24. Respuestas : los/las homosexuales son seres humanos con
todos sus derechos. J
En el item, “las parejas h vosexuales deben ser tratadas de igual forma que
las heterosexuales”, las res tas dvuerdo y “totalmente de acuerdo” sumaron
-

un 74.3%, que son clasificadas or p estas de actitud positiva. Lo anterior se

puede verificar en la figura 25. /‘ \
Las parejas homosexualnes deb tratadas de

igual forma que las heteroSex#tales

Totalmente de acuerdo ﬂ 62.9%

De acuerdo NEMENNN  114% O’
Neutro SN 114% : )

Desacuerdo WBM 4.3 %

Totalmente en desacuerdo [ 10 % 6

0 5 10 15 20 25 30 35 Q
Figura 25. Respuestas al item: las parejas homosexuales deben ser trata‘sl%.q
igual forma que las heterosexuales.
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7.3.3 Estereotipos
La dimensidn de estereotipos contiene 8 items, de los cuales se muestran los

resultados a continuacion.

Para~el item, “es facil detectar a las personas homosexuales por su
apariencia”; un~41.4% de la muestra respondié no estar de acuerdo, o estar
totalmente en desacuerdo, lo que representa una actitud positiva que no opera a
través de prejuicio. ' La orientacion sexual tiene diferentes manifestaciones y
expresiones que varian entre las personas (American Psychological Association,

2012a). Ver figura 26.

Es facil deteCtar a lasgp@rsonas homosexuales por
su apaptcencia

N/C W1.49% I {
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Neutro — 24.3%
Desacuerdo [ISHN 7.1 % |

Totalmente en desacuerdo — 34.3%
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Figura 26. Respuestas al item: es facil detectar a las personas homosexuales por
Su apariencia.

El item, “a los gays y lesbianas les gusta el alcohol y las drogas®funciona
como un indicador de prejuicio pues se opera bajo una generalizaciéon que o tiene

evidencia cientifica. En las algunas poblaciones los registros de uso de sustancias
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por personas gays Yy lesbianas es alto, pero no representan la totalidad de la
poblacion, por lo cual no pueden generalizarse; ademas, en algunos estudios el
usos<dessustancias en estas personas ha sido explicado como un mecanismo de
afrontamiento (American Pyschological Association, 2012a, 2012b). Las respuestas
consideradas @e actitud positiva fueron “en desacuerdo” y “totalmente en

desacuerdo”, querepresentaron un 67.1% de la muestra. Ver figura 27.

A los gays’y lesbianas les gusta el alcohol y las
drogas

NC Bl 1-45%
Totalmente de acuerdo _ 20%
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Figura 27. Respuestas al item: a los gays y lesbianas les gusta el alcohol y las
drogas.

El item “las personas homosexuales tienen modales, tipicos del sexo
opuesto”, representa una aseveracion considerada negativa dentro-de la dimension
de estereotipos, debido a que generaliza caracteristicas que si bien'son.ebservadas
en algunas personas lesbianas y gays, no son aplicables al total de esagpoblacion y
que pueden en presentarse otras orientaciones sexuales. Ademas, las expresiones

de género son variantes entre personas y culturas (American Psychological
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Association, 2011, 2012b, 2015). Un 40% de la muestra respondié con “en
desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”, lo que representa una actitud positiva

en esta.dimension. Ver figura 28.

[Las personas homosexuales tienen modales
tipicos del sexo opuesto
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Figura 28. Respuestas al item: las-personas ‘homosexuales tienen modales tipicos
del sexo opuesto.

El item, “las personas homosexuales suelen'sermas celosas” representa una
aseveracion con actitud negativa, debido a que generaliza una caracteristica
“criticable” sin estar basada en evidencia cientifica que la apoye. La actitud positiva
es representada por las respuestas “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”,

que en esta muestra report6 el 40% de las personas participantes. Ver figura 29.
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Figura 29. Respuesta item: las personas homosexuales suelen ser mas celosas.

214 %

En el item, “los g son afeminados y las lesbianas marimachas”, se
expresa una generalizacion qu@iemés suele ser utilizada con fines despectivos,
por lo cual representa una actitud*negativa y de esterotipos. La actitud positiva es
representada por las respuest &A\d uerdo” y “totalmente en desacuerdo”, que

en esta muestra reporto6 el 60% de/; pe S| participantes. Ver figura 30.
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Figura 30. Respuestas al item: los gays son afeminados y las lesbian

marimachas. @O
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El item, “las personas homosexuales tienden a ser sexualmente promiscuas”,
repreSenta una aseveracion con actitud negativa y generalizadora, es decir,
estereatipante. La actitud positiva es representada por las respuestas “en
desacuerde®y “totalmente en desacuerdo”, que en esta muestra reporto el 51.5%

de las personas participantes. Ver figura 31.

Lagsersonas homosexuales tienden a ser
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Figura 31. Respuestas al item: Las personas homosexuales tienden a ser
sexualmente promiscuas.

El item, “las personas homosexuales son un peligro potencial de transmision
de VIH”, representa una actitud negativa y esterotipante. Independientemente de la
forma de transmision sexual, los indices de infeccion se encuentran ligados también
a recursos de prevencion disponibles, en los que se incluyen el acceso a servicio
de salud de calidad con actitud positiva (American Psychological Assaciation,

2012a). La actitud positiva es representada por las respuestas “en desacuerdo?’ y
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“totalmente en desacuerdo”, que en esta muestra reporto el 41.4% de las personas

participantes. Ver figura 32.

‘ Las personas homosexuales son un peligro
potencial de transmision de VIH
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Figura 32. Respuestas al.item: Las personas homosexuales son un peligro
potencial de transmisién de VIH.

El item, “las necesidades «de. consulta mas frecuentes de personas
homosexuales son por enfermedades de trasmision sexual”’, representa una
aseveracion de actitud generalizante y negativa. 1Lapoblacion homosexual que
asiste a servicios de salud no representa la totalidad de\esta, y en muchos casos
asiste con menor frecuencia o retrasa su asistencia paor evitar situaciones de
discriminacion (American Medical Association, s. f.; Baldwin, Dodge, Schick,
Sanders, & Fortenberry, 2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2013). La actitud
positiva es representada por las respuestas “en desacuerdo” y “totalmente en
desacuerdo”, que en esta muestra reporto el 44.2% de las personas participantes.

Ver figura 33.



Las necesidades de consulta mas frecuentes de personas
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Figura 33. Respuestas al itemtlas necesidades de consulta mas frecuentes de
personas homosexuales son‘por enfermedades de trasmision sexual.

8. Discusion
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Si bien la mayoria de las preguntas sebre conocimiento acerca de la diversidad

sexual y personas LGBT fueron contestadas correectamente por gran parte de

la

muestra (mas del 50%), existe todavia parte de las personas participantes que no

respondieron correctamente. Esto es un indicador de que_no cuentan con la

informacion basada en evidencias cientifico/académicas en’ aspectos basicos

relacionados con las personas LGBT, que son también usuarias de servicios de

salud. Aunque la muestra diaria de personas usuaria sea mayormente no LGBT,

desconocer dicha informacion podria representar un reto en el trato adecuado

a

personas LGBT, al no encontrarse como recurso humano, capacitado para‘el trato

cotidiano y especializado.
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Uno de los puntos en los que lo anterior se ve reflejado, fue en la aseveracion
“todas las personas transgéneros quieren al final cirugia para modificar sus
genitales” que fue aceptada por un 41.4% de la muestra. Esta aseveracion
representacel desconocimiento de las diversas identidades y expresiones de las
personas que entran en la categoria transgénero, muchas de las cuales no desean
ni solicitan servicios de modificacion anatdmica (American Psychological

Association, 2011 &,.2015).

Asi mismo, un 28(6-% acepto la aseveracion que iguala en definicion el ser
transgénero y ser homosexual. Esto es algo importante de diferenciar,
homosexualidad puede ser vista.como conducta, pero sobre todo a nivel identidad,
para las personas que se enamora y/o, se sienten atraidas por personas de su
mismo sexo (American Psychological Associatio, 2012); pero la categoria
transgénero no tiene que ver con ¢onductassexual o romantica/afectiva, tiene que
ver con la identidad sexual (ser hombresmujer oyninguno de los anteriores) y las
expresiones de género (ser “masculino”,*“femenine”.0 ninguna de las anteriores).
Técnicamente, una persona transgénero, en cualquiéra de sus subcategorias,

puede ser hetero, homosexual, bisexual o pansexual.

De igual forma, un 41.4% de las personas participantes acepté la aseveracion
“si alguien tiene relaciones sexuales con alguien de su mismo sexo quiere decir que
es homosexual”. Esto también, es importante de diferenciar. La conducta sexual
puede ser clasificada como hetero, homo o bisexual, sobre todo en salud ‘publica,
donde se usaria, por ejemplo, el término Hombre que Tiene Sexo con Hombre spero

esto no significa que las personas se identifiquen como homosexuales, puesto que
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es un proceso personal y las conductas sexuales pueden ser situacionales y

excepcionales.

La” observacion principal en la secciéon de conocimiento de la diversidad
sexual fue a‘la respuesta a la aseveracion “bioldgicamente solo existen hombres y
mujeres”, que fue aceptada por un 77.1% de la muestra. De forma practica, estas
categorias dicotomiCas para clasificar a las personas son validas, por su utilidad;
pero no considera¢ la~existencia de personas intersexuales, las cuales,
biolégicamente, no entran. en la categoria de “completamente hombre” o
‘completamente mujeres”. <8i, bien la frecuencia de casos de personas con
condiciones intersexuales es baja; no quiere decir que estas no existan y puedan
ser discriminadas al no “ajustarse” a_las caracteristicas esperadas culturalmente
para los seres humanos. La visién,de un elemento de los servicios de atencion en
salud que no considera a las personas intersexuales dentro de su practica para
atender sus necesidades especifieasy, pone Jen riesgo a esta poblacion;
especialmente si son consideradas como personas.‘defectuosas” , “enfermas” o
incompletas, lo cual difiere de muchos casos en las condiciones intersexuales, en
los cuales las personas estan conscientes, ajustadas.y a gusto con sus

caracteristicas “ambiguas” (American Psychological Association, 2006).

En cuanto a los aspectos de actitudes, para la dimension de.patologizacion,
es importante destacar, que la mayoria de las respuestas pueden sericonsideradas
como de actitud positiva. Esto se asemeja a los resultados de la seccion de
conocimientos, en donde la mayoria contest6 correctamente. Sin embargo, existen

aun reportados porcentajes de respuestas consideradas de actitud negativa, lo cual



81

es una sefnal de que no todo el personal cuenta con la competencia actitudinal que
se esperaria para el area de la salud. Uno de los ejemplos mas destacados en este
sentido,ses de la respuesta al item “la homosexualidad es una forma de vida
aceptable’sen la que un 28.6% de la muestra respondi6 con un “en desacuerdo” y
“totalmente ‘en desacuerdo”, lo cual se considera una actitud negativa. Ademas, un
24.3% respondig”de forma ambivalente, lo cual puede ser un riesgo o una

oportunidad en el aspecto de actitud hacia este grupo vulnerable.

En la misma dimensién;.de patologizacion, otro hallazgo importante es del item
‘las personas que realmente’lo.intentan pueden curar su homosexualidad”, en la
que un 32.8% contestd estar “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”, lo cual es
considerado una actitud negativa, y peligrosa en el contexto de un centro de salud;
especialmente si consideramos que un“25% respondié de forma ambivalente, lo
cual puede ser una oportunidad o, ‘riesgoen el ejercicio de competencias

actitudinales en el trato de personas usuarias de éste grupo vulnerable.

En cuanto a la dimension, evitacidon del contacto, es interesante notar que la
mayoria de los indicadores son de actitud positiva. Por)ejemplo, en el item “si
pudiera elegir, preferiria un paciente o cliente que no fuera homoésexual”, un 80% de
la muestra report6é estar en total desacuerdo. Solamente un=10%-:report6 preferir
que sus pacientes o clientes no fueran homosexuales. Si bien es.una proporcion
pequefa, representa un area de riesgo, especialmente si se considera que un 8.6%
de la muestra se mostr6 neutral ante dicha aseveracion. También existieron‘algunos
casos de actitud negativa expresados en items como “a una persona homosexual

no le daria ni la mano”; donde 11.4% de la muestra estuvo de acuerdo con esa
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aseveracion; y en el item “me incomoda que me vean en compania de personas
homosexuales”; donde el 14.3% de la muestra estuvo de acuerdo. Estos casos de
menor _frecuencia siguen representando area de riesgo que no deberian estar

presentes.en el contexto de la atencién a la salud.

Para la_dimensién de actitudes negativas de inequidad, se observo que un
14.3% de la muestra no esta de acuerdo con el trato igualitario de parejas del mismo
sexo, 0 si quiera con c€onsiderar a las personas homosexuales como personas con
derechos (15.7%). Esta proporcion aunque menor, es un riesgo para la creacion de
ambientes equitativos y adecuados para la atencion de personas LGBT, puesto que
no solamente esta en contra de lo'que indican como buena practicas organizaciones
profesional (American Medical Association, s.f.; American Psychological
Association, 2012b; 2015) y lasOrganizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2016), sino que tambien, es riesgo.legal para la institucién y personal
prestador de servicios; puesto que- pasa por) alto fundamentos de equidad
(Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexieanos, 1857; Comision Nacional
de Derechos Humanos, 2018; Consejo Nacional para“Prevenir la Discriminacion,

s. f.).

Por ultimo, en la dimensién de actitudes negativas ‘por estereotipos, se
observé que, aunque la mayoria de las respuestas dentro de los items reportaban
actitudes positivas, fue la dimensién de analisis que tuvo mas variedad_en cuanto a
las respuestas. Por otra parte, cabe sefialar que la muestra con la que se trabajé
reporté contar con conocimiento sobre la diversidad sexual, y esto fue demostrado

en algunas de las respuestas del area de conocimientos, sin embargo, estos no
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necesariamente se ven reflejado en algunas de las dimensiones de las actitudes,
las ecuales pueden ser negativas.
9. Conclusion.

Las observaciones de frecuencias de respuestas correctas en la seccion de
conocimientos sobre diversidad sexual y personas LGBTI, podrian sugerir que parte
de la tarea de educacion basada en evidencias cientificas esta cubierta para la
mayoria del personalde este centro de salud. Esto podria relacionarse con el hecho
de que la mayoria de las personas cuenta con estudios de nivel superior, donde se
espera que esa informacién,-sea recibida. Sin embargo, siguen existiendo
porcentajes de informacion ne“correcta, es decir, no basada en evidencias
cientificas. Lo mas interesante,es\el panorama que sugiere que existen aun tareas
de sensibilizacion pendientes sobre el contacto con la poblacion LGBTI, para apoyar
en el trato cotidiano adecuado con_esa gpoblacién; esto podria ser parte de la
capacitacién para la atencion al cliente, los cuales son importante en cualquier tipo
de organizacion. Otro aspecto importante es el considerar incluir en los
entrenamientos del personal informacién sobre los lin€amientos profesionales y de
la Organizacién Mundial de las Salud, que sirven “para una buena practica
profesional y atender las inequidades en salud. También, es‘importante considerar
la capacitacion de aspectos legales, puesto que siguen existiendo-indicadores de
actitudes que ignoran esta éarea. Finalmente, la dimensién de. estereotipos
analizada, hace sugerir que se requiere que el aspecto de sensibilizacion del
personal incluya el elemento de acercamiento y contacto para promover la

interaccién con prejuicios reducidos.
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10.Perspectivas

Esta investigacion representa una contribucion a los datos sobre las caracteristicas

de informacién y actitudes hacia la diversidad sexual con las que cuenta el personal

que trabaja en centros de salud. Si bien es solamente el caso de una unidad de

salud, represente un antecedente para el contexto local y por lo tanto, se sugiere

implementar estudios similares con otros centros en los diferentes niveles de

atencion.

La intervencion, posterior la evaluacién inicial (que se realiza para conocer el
estado actual de la poblacién-con la cual se trabajard) es siempre una fase
necesaria, puesto que no se puede partir sin tener evidencias de las necesidades

especificas, de las cuales derivaran objetivos, tematicas y estrategias.

Unos de los retos observados en”este estudio es la ejecucion del plan de
intervencion, la cual esta condicionadaa losshorarios y disponibilidad del personal,
el apoyo de la administracion, asi come se.recurSos y espacios. El siguiente aspecto
a estudiar para futuras investigaciones es el impagto.de la ejecucion, para lo cual
se consideraria un abordaje mixto, ya que el abordaje.de la intervencion permitiria

profundizar la experiencia subjetiva de manera individualizada.

Asi mismo, si bien este estudio, originalmente considerd incluir a personas
usuarias de los servicios, y no se procedio asi por la dificultad de identificar a
personas LGBT en particular, se recomienda que, en futuros éstudios, esta
poblacion sea consultada también. Una de las opciones, posteriory a la

implementacion de intervenciones con el personal, es la evaluacion~de- la
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satisfaccion de las personas usuarias, en donde se podria rescatar informacion util
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Apéndice

PROPUESTA DE !NTEVENCI()N PSICOSOCIAL PARA
LA UNIDAD MEDICA MAXIMILIANO DORANTES

Problematica:

En el personal que(labora dentro de esta unidad de atencién médica se han

identificado:

- deficiencias en conocimientos basicos basados en evidencias cientificas
sobre personas LGBTI y laldiversidad sexual.

- Actitudes negativas hagcia personas LGBTI y la diversidad sexual.

Lo anterior representa un riesga’en la procuracion de servicios profesionales de

salud de calidad a personas LGBT.!

METODO

Se trabajara mediante una metodologia activa, participativa y grupal. Se trabajara
dentro de un sistema que permita la participacion de las personas para que puedan

contribuir a los objetivos de intervencion.

Cabe mencionar que la intervencién esta constituida por 3 fases:

1) Diagndstico previo, 2) intervencion, 3) evaluacion.
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Nivel de intervencion:
Coemunitario/ institucional

Ambitos:
Profesional - laboral.

OBJETIVOS

Objetivo general

Proporcionar informacion y retroalimentacion relacionada con personas LGBTI y
temas de diversidad sexual aplicadas al contexto de esta unidad de servicios de
atencion a la salud, para generar/conciencia del tipo de atencion adecuada para

esta poblacién.

Objetivos especificos

1. Fomentar la atencidn inclusiva; empatica, competente y respetuosa de la
diversidad sexual, desde un enfoque deg"Derechos Humanos, como el
derecho a la salud sin discriminacion.

2. Conocer e identificar los derechos y aspectos legales relacionados con la
atencion de personas LGBTI en servicios de salud.

3. Comprender y profundizar con ejemplos practicos las diferencias entre
diversidad sexual, orientacion sexual e identidad de género yotros.conceptos
relacionados con la diversidad sexual.

4. Visibilizar la vulnerabilidad de personas LGBTI en tematicas de salud con el

fin de sensibilizar al personal que labora en la unidad médica.
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5. Brindar herramientas que permitan una interaccion sin discriminacién o
violencia hacia personas lesbianas, gays, transgénero, bisexuales e

intersexuales en los servicios de salud.

Indicadores dellos resultados de las intervenciones.

- Participacion de\las personas.

- Evaluacion y retroalimentacion para cada una de las tematicas a abordar.

- ldentificacion por parte de las personas participantes de situaciones reales y
practicas aplicables dentro Su contexto laboral.

- Asistencia a las diferentes sesiones de la intervencion.

Beneficiarios de la intervencion

Mediante este proyecto de intervencidn los beneficiarios primarios son las personas
profesionales de la salud que laboranen la institucion, quienes tienen contacto
directo con personas usuarias que asisten a la institucion para servicios de salud.
También se motivara el acceso a informacion actualizada y especifica a sus
necesidades y su contexto. De esta manera se pretenden que se generen

oportunidades de sensibilizacién con la tematica de diversidad sexual.

MODELO DE INTERVENCION

Socioeducativo — Promocional
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Consiste en una accion educativa de informacion y formacion a partir de problemas
significativos para los actores involucrados. Mediante procesos de concientizacion,
de capacitacion, de movilizacion de recursos personales, grupales, comunales e
institucionales y construccion de redes y alianzas de solidaridad, los actores
reconstruyen surealidad y configuran estrategias de accidn orientadas a participar
en la toma de deciSiones, para contribuir a transformar su realidad y con ello acceder

a una mejor calidad-de vida (Molina, 1994).

Asistencial — Promocional

Esta propuesta de intervencion €uenta con dos modelos de intervencion ya que
pretende que mediante estos‘modelos\la intervencion sea mas completa. Se usara
el modelo asistencial ya que se acudird a’la institucion en la cual se realizaran
talleres y grupos focales que brinden informacién actualizada, especifica y
especializada para los profesionales de.la saludsque respondan a las necesitas
detectadas por un diagnéstico previo que tenga la peblacion. Se les brindara los
recursos necesarios de informacion y sensibilizacién para los profesionales de la

salud y la institucion.

De igual manera se usara el modelo promocional ya que mediante el diagndstico
previo y en respuesta a las necesidades encontradas se pretende que la
intervenciéon proporcione el desarrollo de las habilidades de autogestién. de cada

profesional de la salud y autodidacta, para que se esta manera se”Ssigan
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actualizando en las nuevas tematicas que vayan sugiriendo con el tiempo, para que

tintan conocimientos de estos y estos sensibilizados ante ellos.

Fases

Estrategia

Técnicas

Instrumentos

Formas de
registros

1.

Promocionar
la asistencia
a los talleres

Invitar .a profesionales
de laisalud a asistir a los
talleres(con.apoyo de la

Pasar por cada una de
las areas donde se

encuentran laborando
los profesionales de la

Carteles.

Se realizara
una lista de los
profesionales

se realizaran.

profesion.

. g salud y explicarles de que desean
de administracion. , -
. L. que se trataran los participar.
intervencioén
talleres.
Conocer e ideftificar a | Cada integrante se
2. Identificar | los profesionales de™la | presentara .
. . , Registro de
ala salud que decidierony| mencionando su area : .
‘. o asistencia.
poblacién asistir a los talleres que | en la que labora y su

3.- Realizar la
intervencion.

Conocer las
necesidades de los
participantes.

Realizacion de
actividades por
tematica.

Dar'un espacio donde
las participantes
expangan sus dudas.

Especificos de la
tematica y que
respondan las dudasg e
los participantes.

Presentar los temas
mediante diapositivas,
hacer preguntas al
finalizar.

Invitar a usuarios LGBT
en el cual expongan
sus experiencias y
desafios a los que se
presentar al ser LGBT.

Hoja de papel
y lapiz.

Libreta y
laptop.

Laptop,
canon, y
bocina.

Registro local.
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Seccion de experiencias
de personas LGBT.

Realizar
retroalimentacion en la
que los profesionales de
Ja_salud puedan tener
interaccion con las
personas LGBT y con
los disefiadores de la
intervencion

Los participantes
podran hacer preguntas
sobre las dudas que
hayan quedado
respecto a los temas
expuestos.

4.- Evaluary

Aplicar una escala con
la que se pueda evaluar

Se aplicara el mismo
instrumento al inicio de

de la poblacion
participante.

informacion viable.

cerrar la : . . Hojas, lapiz Registro local.
. . x el antes y después)de la | las sesiones y al término
intervencién. | . s
intervencion. de estas.
Compartir los
0 resultados con el Se realizara un cartel u
5.- Socializar 2. .
personal de forma‘ética | otro medio de
los VY Ay Computadora | Computadora
mostrando propuestas distribucion de
resultados

DESCRIPCION DEL PROGRAMA O EJES DE TRABAJO

Este plan de trabajo esta elaborado a responder a las necésidades especificas del

centro de salud, las cuales se obtuvieron mediante una investigacion previa en la

cuales se aplicaron instrumentos especificos para medir el nivel de.econocimientos

y el tipo de actitud que tiene el personal sobre la diversidad sexual.

La intervencion consta de 3 sesiones de 2 horas, en las cuales se pretenden.que el

personal que asista a la primera sesion continué hasta la ultima sesion. Se trabajara
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por medio de talleres en los cuales se abordaran diferentes tematicas con
informacion cientifica y actualizada de las mismas, cabe mencionar que elaboraran

diferentes actividades y dinamicas las cuales estan descritas a continuacion.

Metas

Implementacion

Objetivo

1.- Concientizar de Ila
importancia® de conocer
sobre la( tematica de
diversidad sexualhasi como
el de mantenerse
actualizado a sobresdichas
tematicas, para lograr
sensibilizarse ante la
tematica y lograr un trato
mas empatico con los
usuarios.

Se realizara un cuadro
donde se pondran el
nombre de cada uno de
los participantes que se
encuentran dentro del
grupo de intervencién.

Cada dia al finalizar la
seccibn se haran 3
preguntas nuevas y el que
acierte acumulara un
punto por cada acierto.

Que los participantes
se motiven a ser
autodidactas y
autogestivos estos con
el fin que de motivar el
interés individual
enriqueciendo sus
conocimientos con
informacion externa.

2.- Inferir en los
estereotipos prejuicios que
tienen en los profesionales
de la salud respecto a las
personas usuarias LGBT,
para lograr una atencion
inclusiva, empatica hacia
los usuarios

Se daran’ejemplo: dando
una.frasey ellos elegiran
sives ungsmito, es un
prejuicio o es verdad.

Esto con el fin de que
ellos vayan
identificando  cuando
se expresa un prejuicio
ante un tema o
poblacién y poniendo
en practica los temas
que ya se han visto.

3.- Optimizar los
conocimientos de los
profesionales de la salud,
sobre la tematica de
diversidad sexual para
lograr el esclarecimiento de
esta tematica para
disminuir las barreras en
los accesos médicos para
las personas LGBT con el
fin de evitar la
discriminacion  en los
servicios de salud

Compartiendo las
tematicas mas relevantes
sobre la tematica
especifica, asi como los
respondiendo a las dudas
que vayan surgiendo
durante el taller.

Al término de la seccion de
hara la pregunta secreta,
la cual se dira durante la
ponencia de manera
oculta

El /objetivo de esta
actividad, es mantener
motivados y atentos a
los temas que'se estan
presentando.
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Consideraciones éticas y legales:

1. El plandejintervencién ha sido revisado por asesores con experiencia en el temay
meétodo.

Se obtendra el consentimiento informado de las personas participantes del taller.
Las actividades’ estan disefadas para no ser intrusivas ni obligatorias y seran
supervisadas por profésionales de psicologia.

4. La informacion obtepida y comentada durante las actividades del taller seran
manejadas de forma confidencial; se pedira a las personas participantes adherirse a
este principio también.

5. Se proporcionara seguimiento-en la institucion y con las personas participantes para
cualquier duda o necesidad generada de esta intervencion.

6. Se contara con un directorio de personas profesionales especialistas en caso de

requerirse redireccionar algun’caso en.particular.



