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Resumen

Antecedentes: Tanto a nivel internacional como nacional no se hallaron investigaciones que
brinden informacién acerca del conocimiento de cuidadores formales sobre cuidados a
poblacién LGBTIQ+ en establecimientos de larga estadia para adultos mayores.

Objetivo: Indagar sobre los conocimientos de cuidadores formales en establecimientos de larga
estadia con respecto a cuidados en poblacién LGBTIQ+ en el periodo Julio-Octubre de 2022, en
4 Municipios Canarios.

Metodologia: Se realizé estudio observacional, descriptivo y transversal, donde se tomé como
poblacién de estudio a los cuidadores formales de los ELEPEM de Ciudad de la Costa, Salinas,
Pando, y Barros Blancos. La muestra fue tomada por conveniencia. Se llevaron a cabo
encuestas cerradas, personales, presenciales y andnimas, administradas por una persona
encuestadora. Las variables estuvieron relacionadas a los aspectos sociodemograficos de los
encuestados, al reconocimiento de la diversidad, conocimiento y formacién sobre cuidados a
poblacidn LGBTIQ+ por parte de cuidadores.

Resultados: De las 55 encuestas recabadas, mas de la mitad no cuentan con informacién
acerca de la diversidad sexual. La mayoria de los encuestados indicaron no tener mucha
informacion sobre esta temdtica. En cuanto a la importancia que le dan los cuidadores a la
diversidad sexual en su trabajo diario, 13 personas piensan que no es relevante para su practica
conocer acerca de la diversidad sexual. 4 cuidadores recibieron formacion especifica en
cuidados a poblacién LGBTIQ+. 29 encuestados consideran moderadamente importante o poco
importante tener en cuenta las normativas de identidad de género al momento de brindar
cuidados.

Conclusion: Dentro de las personas encuestadas, el conocimiento sobre cuidados especificos a
poblacion LGBTIQ+ resultd bajo.
Se recomienda que las instituciones responsables de brindar formacién en cuidados incluyan

diversidad sexual, identidad de género e informacidn acerca de cuidados a poblaciéon LGBTIQ+.

Palabras claves: Dindmica poblacional, diversidad de género, instituciones residenciales,

identidad de género, cuidados a largo plazo.

Abstract
Background: Both at the international and national levels, no research was found that provided
information about the knowledge of formal caregivers about care for the LGBTIQ+ population

in long-stay facilities for the elderly.



Objective: To investigate the knowledge of formal caregivers in long-stay establishments
regarding care in the LGBTIQ+ population in the period July-October 2022, in 4 Canarian
Municipalities.

Methodology: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out, where
the formal caregivers of the ELEPEM of Ciudad de la Costa, Salinas, Pando, and Barros Blancos
were taken as the study population. The sample was taken for convenience. Closed, personal,
face-to-face and anonymous surveys were carried out, administered by a pollster. The variables
were related to the sociodemographic aspects of the respondents, the recognition of diversity,
knowledge and training on care for the LGBTIQ+ population by caregivers.

Results: Of the 55 surveys collected, more than half do not have information about sexual
diversity. Most of the respondents indicated that they did not have much information on this
subject. Regarding the importance that caregivers give to sexual diversity in their daily work, 13
people think that it is not relevant for their practice to know about sexual diversity. 4 caregivers
received specific training in caring for the LGBTIQ+ population. 29 respondents consider it
moderately important or not very important to take gender identity regulations into account
when providing care.

Conclusion: Among the people surveyed, knowledge about specific care for the LGBTIQ+
population was low.
It is recommended that the institutions responsible for providing care training include sexual

diversity, gender identity and information about care for the LGBTIQ+ population.

Keywords: Population Dynamics, gender Diversity, residential Facilities, gender Identity, long-

term Care.

Introduccidn :

Para evitar la sobrecarga de la utilizacién de pronombres tales como las/los/les, en este trabajo
se utilizard el género masculino inclusivo como lenguaje.

Se opta por utilizar un lenguaje inclusivo de género ya que resulta importante para generar una
igualdad social. El mismo hace referencia a todo término expresado de forma oral o escrita

preferentemente de manera neutra. (1)

Envejecer no es un proceso singular ni simple, es una parte integral del ciclo de vida que
comienza en el momento de la concepcién vy finaliza con la muerte. (2) El envejecimiento
ocurre de manera gradual a nivel bioldgico, psicoldgico y social, influenciado por multiples
factores, entre ellos el medio ambiente, la familia y la comunidad. Esto lleva a reflexionar que

no todas las personas van a envejecer de la misma forma. (3)



Debido a la transicion demo epidemioldgica, se considera al envejecimiento como un problema
de salud publica, ya que el cambio en la pirdmide poblacional se ha volcado hacia un aumento

de la poblacion adulta dependiente (4).

Estudios realizados en el afio 2017 estimaron un aumento de la poblacién envejecida, con el
consiguiente incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles junto al deterioro
cognitivo y fisico de esta poblacién. Todo esto lleva al aumento de la dependencia de cuidados.
(5) Entendiéndose el envejecimiento no sélo como un proceso biolégico sino también cultural y
social, siendo la perspectiva integral una de las mejores formas de abordarlo, y teniendo en
cuenta que han sufrido un gran impacto en la estigmatizaciéon, discriminacién y desproteccién
en el correr de los afos, resulta necesario contextualizar el tema cuidados tanto para quienes

prestan los mismos, como para quienes los reciben. (3) (6).

Se entiende por cuidados al conjunto de actividades que se brindan a diario, generando
bienestar a las personas y a la sociedad en su totalidad, tanto en las dimensiones fisicas como
emocionales. Es un derecho, ya que las personas que requieren la asistencia de otros para
poder cumplir con sus actividades basicas de la vida cotidiana deben poder adquirirlos.
También es una funcidn social, donde se apoya a la persona con dependencia en el desarrollo,

teniendo como resultado la promocidn de condiciones de igualdad entre los individuos.(7)

El cuidar es un espacio de encuentro entre las personas, donde la bidireccionalidad y
horizontalidad, asi como la competencia, respeto, empatia, solidaridad, sensibilidad vy

humanizacién deben considerarse factores claves en este proceso. (7)

A través de los afios, la sociedad ha adoptado a la poblaciéon heterosexual como la forma mas
adecuada de orientacidon sexual, estableciendo asi una heteronormatividad y dejando excluida
al resto de la poblacidon que no sigue la misma, quedando ésta marginada y designada como la

“minoria sexual”. (8)

Se entiende por orientacién sexual a la atraccidon que se genera hacia el resto de los individuos,
de manera emocional, afectiva, sexual o romantica. Existen diversas formas de expresarla,
desde la atraccion a personas del mismo sexo (lesbianas, gays), del sexo opuesto
(heterosexuales), de ambos (bisexuales), cualquiera de ellos (pansexuales) o ninguno

(asexuales). (9)

Se habla de diversidad sexual cuando se quiere hacer referencia a aquellas poblaciones que no
siguen la heteronormatividad establecida. Este concepto busca brindarle a la persona un

espacio para poder vivir y disfrutar libremente la sexualidad y sus derechos. La diversidad



sexual toma como valido todo tipo de deseo y sensacién, y reconoce que cada ser humano
tiene su forma de sentir y hacer, y que ésto debe ser respetado sin ser motivo de
discriminacién, estigmatizacion o violencia. (10) Por su parte, la disidencia sexo-genérica no se
basa en una normalidad pre establecida, sino que refiere a la forma en la que las personas
viven la sexualidad y el género reconociendo todas las alternativas para la misma,

cuestionando el régimen heteronormativo (11)(12)

En este trabajo se realizara una asimilacion entre disidencia sexo genéricay diversidad sexual.

Con la abreviatura LGBTIQ+ se hace referencia a colectivos de personas que buscan la igualdad

de derechos y equidad social, dejando de lado los estereotipos impuestos por la sociedad. (13)

La Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha reconocido en sus estudios de los
ultimos afos, que las personas LGBTI han transcurrido sus vidas sufriendo una violencia
generalizada por sus diferentes formas de vivir su identidad de género y/o sexual. La falta de
reconocimiento a estas personas lleva a la violacidn de sus derechos humanos, generando
consecuencias en todas las dreas de la vida, por lo cual se apuesta a la igualdad, autonomia, y

dignidad de todos los individuos. (14)

Se entiende por derechos humanos a las normativas que contemplan la dignidad del ser
humano para reconocerla y resguardarla. Gracias a ellos se guia la manera de convivencia en
sociedad y con el Estado (15). De este modo se considera que debe existir la dignidad para
ejercer los derechos humanos, siendo esta la base de los mismos, por lo tanto debe ser

siempre conservada y respetada. (16)

Las leyes que aseguran los derechos y deberes, se reconocen generalmente cuando la sociedad
lo hace, pero la Comisidn plantea que el reconocer y proteger los derechos humanos no
pueden depender de la aceptacién de la sociedad, ya que la falta de este reconocimiento no
puede ser justificaciéon para violentar los derechos de la poblacién LGBTI. Por lo tanto, es
indispensable que los Estados se vean en la obligacion de generar proyectos que garanticen
respeto y aceptacion a la poblacion que difiere de la heteronormatividad mayormente
aceptada. No reconocer a la poblacion LGBTI, y negarles la proteccién que el resto de
individuos tiene los convierte en personas vulnerables frente a diferentes formas de

discriminacion, violencia y exclusién. (14)

La intolerancia, prejuicios, y estereotipos que se generan hacia las personas LGBTI hacen que
esta poblacion no pueda gozar plenamente de todos sus derechos humanos, ni tampoco crear

sus metas de vida con total dignidad ni autonomia. (14)



De esta forma no seria dificil pensar que las personas que no siguen la heteronormatividad
establecida, y/o que no se identifican con los roles de género preestablecidos se ven
vulneradas en su derecho de poder gozar de un envejecimiento pleno y libre de

discriminacién.(3)

Aca resulta importante entender el concepto de género. El mismo se refiere a aquellas
cualidades sociales y caracteristicas asociadas a ser hombre, mujer o personas con identidad
no binaria, asi como a la relacién existente entre los mismos. Es un concepto dindmico, todas
estas caracteristicas y cualidades se van formando en la sociedad y pueden transformarse y

variar dependiendo del contexto, la época vy el lugar en el que se vive. (17)

Entonces es de gran relevancia comprender a lo que hace referencia la identidad de género. A
ésta se la entiende como un proceso que se va formando a lo largo de la vida y depende de
factores tales como las experiencias y vivencias previas, gustos personales, forma de ser,
lenguaje, vestimenta, entre otros. Es importante entender que la identidad de género no tiene
por qué corresponderse con el sexo al nacer. (18)

En Uruguay, existen leyes que buscan contemplar las identidades de género, como lo son: La
Ley Integral para personas Trans, y la Ley 18.620; esta ultima innovo en el reconocimiento del

derecho a la identidad de género. (3) (19)

Dentro del término trans se abarca a las personas transgéneros y transexuales, las primeras no
coincide su sexo al nacer con lo que la persona se define, al segundo término se le agrega la
intervencién médica, ya sea de indole hormonal, quirdrgico o ambas, para lograr coincidir su

apariencia fisica con su sentir.(20)

La Ley Integral para personas Trans, afirma que los individuos tienen derecho a formar su
identidad de género independientemente de su sexo al nacer. Esto involucra la igualdad en
calidad de derechos en todos sus ambitos, es decir, salud, trabajo, educacién, cultura, entre
otros.

Es imposible hablar de identidad de género sin remontarse al nombre y sexo indicados en los
documentos identificatorios de la persona, ya que los errores en estos reconocimientos llevan a
la discriminaciéon y anulacion de sus derechos.

La posibilidad de cambiar el sexo en estos documentos identificatorios, es decir, el sexo
registral para todos los individuos, independientemente de ser mayores o menores de edad, de
la realizacién de procedimientos quirurgicos para la reasignacidon de sexo, y/o tratamientos de

hormonizacion, es posible gracias a las leyes mencionadas previamente. (3) (19)



Las personas LGBTIQ+ requieren cuidados especiales respecto a la poblacidn general. Segun el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, estas personas tienen una tasa de tabaquismo,
alcoholismo y drogadiccién mayor a la poblacién heterosexual, ya que recurren a los mismos
como forma de relajarse y alejarse de la discriminacion constante que sufren, elevando asi el

riesgo de enfermedades cardiovasculares y cancer. (21)

Ademas, a las personas lesbianas, muchas veces por la falta de informaciéon que se maneja se
les atribuye como una poblacidon de bajo riesgo de contraer enfermedades de transmisién
sexual, siendo éstas mas susceptibles a realizar practicas sexuales sin protecciéon y a no usar
métodos de barrera.

En el ambito de la salud mental, la poblacidn LGBTIQ+ es mucho mas propensa a sufrir
enfermedades y trastornos mentales tales como depresién y ansiedad, terminando muchas
veces en el suicidio. (21)

Por lo mencionado anteriormente, la historia clinica integral en salud de las personas LGBTIQ+
debe ser completa y libre de todo tipo de prejuicio, generando un ambiente cdlido y de

confianza entre ambas partes. (21)

Es por ésto que, para que esta poblacidn logre vivir en las mejores condiciones de vida y tener
un envejecimiento integro y merecedor resulta fundamental un buen conocimiento vy
preparacién de los cuidadores formales respecto a las necesidades de la poblacidon adulta
mayor LGBT. (8)

Se entiende por cuidadores formales a aquellas personas que tienen una preparacion

adecuada en el cuidado de estas personas y que reciben un sueldo por el trabajo realizado. (22)

En Uruguay, segun el Censo Nacional de 2011, con lo que respecta a los establecimientos de
larga estadia para adultos mayores, se albergan un 2,49% de la poblacién que presenta 65 o
mas afnos de edad; siendo imprescindible el rol de los trabajadores de estos residenciales en
todas las dimensiones de su vida.

Diversos estudios muestran que una de las areas con mayor cantidad de obstaculos es la
sexualidad de la poblacion envejecida, donde los cuidadores pueden funcionar como

obstaculizadores o facilitadores de la misma. (23)(24)

El presente trabajo se basa en la hipdtesis de que no hay conocimiento ni formacién suficiente

sobre cuidados a poblacion LGBTIQ+ por parte de cuidadores formales de los residenciales.



Si bien en Uruguay existe la ley No. 19.353 de Creacién del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados, la Red de Género y Familia reconoce un déficit en torno a los cuidados vinculados a
las personas que salen de la linea heteronormativa, a pesar de que éstos deberian tener una
mayor contemplacidn, teniendo en cuenta los grandes niveles de discriminacién y aislamiento
social que han vivido a lo largo de la historia.

Considerando que la ausencia de capacitacién en torno a los cuidados de la poblacién LGBTIQ+
es un problema social y colectivo que incluye a todos, deberia fomentarse la

corresponsabilidad al respecto. (25)

A lo largo de los afios la poblacién de lesbianas, gays, bisexuales y transgéneros (LGBT) ha sido
victima de discriminacién y estigmatizacién diaria, siendo marginalizada de la sociedad e
incluso también enfrentando graves situaciones de abuso y violencia en su dia a dia. Si bien se
han dado pasos relevantes para luchar contra toda esta problematica y ejercer un pleno goce

de sus facultades y derechos, aun falta mucho por aprender y avanzar como sociedad. (2)

La vejez por si sola situa al ser humano en una posicién de vulnerabilidad, siendo una etapa en
la que tanto la vitalidad como las capacidades fisicas y psiquicas disminuyen, y la dependencia
de cuidados aumenta, por esta razén las personas mayores LGBT son un sector de la poblacién
doblemente vulnerable, ya que no solo deben preocuparse por cursar la vejez en las mejores
condiciones y con los recursos necesarios para enfrentar la misma, sino que también deben
preocuparse por envejecer dignamente en un entorno en el que la sociedad no rechace su
identidad de género, ni que ésta sea motivo de que aumente sus problematicas en salud tanto

fisicas como psicoldgicas. (8)

Esta poblacion debido a sus antecedentes histéricos muestra condiciones de salud general mas
deficientes en comparacién con la poblacién general, debido a enfermedades atribuibles al
llamado “estrés de las minorias”. Hay registros que documentan que la calidad de vida
asociada con la salud es menor si se ha experimentado discriminacion, por otro lado personas
LGBT que tuvieron la oportunidad de gozar plenamente de su identidad de género tuvieron
mejor salud mental y fisica respecto a los que no, hecho que puede darse por sentirse

amenazados, y/o temor al aislamiento social (8)

Acarreando el ejemplo de las personas trans, éstas para poder expresar su identidad de género
muchas veces recurren a diversos métodos, entre ellos la cirugia y la hormonizacidn. Esta
ultima es un factor de riesgo para ciertas enfermedades como las cardiovasculares,

cerebrovasculares, diabetes, hipertensién, cancer de mama, entre otras, motivo por el cual



resulta indispensable que estas personas tengan una adecuada inclusion al sistema de salud y
puedan realizarse un seguimiento oportuno para poder tratar estas patologias de forma precoz
en caso de padecerlas. Muchas veces las personas trans no tienen la oportunidad de acceder a
un buen sistema de salud por lo que recurren a practicas riesgosas y dafiinas, resultando ésto
no solo en un deterioro fisico y emocional progresivo, sino que también la esperanza de vida de

estas personas se ve muy disminuida en referencia con la poblacién general. (26)

En muchos paises, resulta clara la necesidad de buscar erradicar la discriminacién vinculada a la
identidad de género y orientacidn sexual, asi como avanzar en la aplicacion de los derechos de
estas personas.

El primer Censo realizado en Uruguay a personas trans, mostrd que un 58% sufrid
discriminacién por parte de familiares. También sefialé que solo el 19% realizé el cambio de
nombre, y 18% se encontraba gestionando el mismo, marcando esto los obstaculos que se les
presentan a estas personas a la hora de acceder al ejercicio de su derecho de identidad de

género.(3)

Un dato no menor es que en Uruguay, segun datos aportados por el Plan Nacional de
Diversidad Sexual en 2018 , la discriminacion producida por la identidad de género vy
orientacion sexual fue de 19,2%, siendo la segunda causa de discriminacion mas denunciada
por la poblacion.

Ademas, es importante destacar el abandono del hogar existente a partir de la mayoria de
edad por parte de las personas que cambiaron su identidad de género y sufrieron
discriminacién de su entorno por dicha causa, alcanzando un porcentaje de 25% en Uruguay,

segln datos revelados por el Primer Censo de Personas Trans. (3)(6)

Por lo mencionado anteriormente, existe la necesidad de proteger los derechos de esta
poblacidn, disminuir los prejuicios que se generan doblemente en ellos debido al ciclo de vida

en la que se encuentran y a no seguir la heteronormatividad. (6)

Es necesario considerar las particularidades dentro de cada colectivo de la poblacion de
lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros, intersexuales, queers, y simbolo + incluyendo a todos
los colectivos que no estan representados en las siglas anteriores (LGBTIQ+). En Canadd, EEUU
y El Salvador se han realizado estudios al respecto donde se visualizan las dificultades en el
acceso a establecimientos de larga estadia, asi como también la existencia de barreras para

reconocer la diversidad en identidad de género y orientacién sexual.
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Otro aspecto relevante ha sido que la poblacién envejecida LGBTIQ+ manifiesta mucho miedo a
la discriminacion por parte de los cuidadores, ya que no consideran a los establecimientos de
larga estadia como espacios abiertos para ellos. Ademads relatan mayor preocupacién para el
momento de su envejecimiento, pudiéndose vincular a menores recursos y redes de apoyo. Es
de vital importancia, fortalecer las politicas publicas en torno a los cuidados con enfoque en la
diversidad sexual en los establecimientos de larga estadia, de tal manera, que se capaciten y

sensibilicen de forma adecuada a los cuidadores en estas areas. (19)

La mayoria de los adultos mayores LGBTIQ+ transitan su vida afectiva y sexual en el
ocultamiento, muchas veces en soledad y en sufrimiento, por lo cual es importante abordar el
proceso de envejecimiento en esta poblacién desde una perspectiva integral. El cuidado de

calidad debe tener como objetivo la busqueda de autonomia de las personas mayores. (27)

Para que la poblacion LGBT envejecida pueda sentirse a gusto en la sociedad e insertarse en los
establecimientos de larga estadia resulta fundamental hacer de éstos un lugar seguro y
competente desde el punto de vista cultural y social. Estas personas, suelen ser discriminadas y
rechazadas cuando intentan ingresar a residenciales para adultos mayores, temiendo por sus

vidas y por no poder vivir con total libertad. (27)

A su vez, gran parte de los adultos mayores LGBT han transitado por situaciones desfavorables
gue empeoran su calidad de vida. Estas situaciones van desde discriminaciones y uso de
lenguaje despectivo para referirseles, hasta insuficiencia y falta de calidad en la atenciéon en
salud, o en el peor de los casos, la negacidn a brindarles asistencia por parte de los prestadores

en salud. (27)

Si bien se han dado pasos importantes respecto a la atencién a personas mayores, algunos
colectivos todavia siguen siendo invisibilizados en las politicas publicas generales (25). Es por
esto que indagar a nivel nacional sobre los conocimientos en cuidados en poblacion LGBTIQ+
por parte de cuidadores en establecimientos de larga estadia resulta fundamental para avanzar

como sociedad.
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Objetivo general:
Indagar sobre los conocimientos de cuidadores formales en establecimientos de larga estadia
con respecto a cuidados en poblaciéon LGBTIQ+ en el periodo de Julio-Octubre de 2022, en

cuatro Municipios Canarios.

Objetivos especificos:

-Caracterizar a los cuidadores formales de los residenciales de cuatro municipios canarios.

-Identificar la sensibilizacidon-concientizacidon por parte de los cuidadores formales hacia los

adultos mayores que no siguen la heteronormatividad.

-Caracterizar el conocimiento y formacién de los cuidadores formales en cuidados hacia la

poblacién LGBTIQ+ en los residenciales de los cuatro Municipios Canarios.

-Visualizar la relevancia que le brindan los cuidadores formales a la diversidad sexual en Ila

poblacién envejecida.

-Caracterizar la relacidon que identifican los cuidadores formales entre el derecho a la identidad
de género y los cuidados brindados en los establecimientos de larga estadia para adultos

mayores LGBTIQ+.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde se tomd como poblacién
de estudio a los cuidadores formales de los establecimientos de larga estadia para adultos
mayores de los Municipios de: Ciudad de la Costa, Salinas, Pando y Barros Blancos, los cuales se
encuentran habilitados o en proceso de habilitacion por el Ministerio de Salud Publica y/o
Ministerio de Desarrollo Social. La muestra fue tomada por conveniencia, de los ELEPEM de

los cuatro Municipios mencionados previamente.

Los criterios de inclusidn para la participacién fueron los cuidadores formales de los ELEPEM
de los cuatro Municipios canarios seleccionados, debiendo ser éstos mayores de dieciocho
afos de edad. Se tomd como criterios de exclusidon a todos aquellos cuidadores formales que
no residan en Uruguay desde el afio 2012, asi como también al personal de cocina,
recepcionistas o personal asalariado que no se encontraba en contacto directo con los adultos

mayores.
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Se realizaron Encuestas Epidemioldgicas con preguntas cerradas y abiertas, presenciales y
andnimas, administradas por una persona encuestadora en los establecimientos de larga
estadia previamente mencionados.

Las encuestas realizadas no se rigieron por un modelo en particular ya que no se conté con
encuestas estandarizadas y validadas para evaluar el conocimiento en cuidados a poblacién
LGBTIQ+.

Se escogid trabajar con una encuesta de tipo epidemioldgica o de prevalencia ya que es una de
las que mas frecuentemente se usa en estudios de tipo observacionales. Uno de los principales
objetivos fue medir y caracterizar distintas variables en un determinado momento. Para este
tipo de encuesta fue importante tener en cuenta caracteristicas de la poblacidn de interés, por
ejemplo los cuidadores formales encuestados y los datos a obtener de los mismos, datos que
no son clasificados con anterioridad. La encuesta fue acorde a la poblacién de interés a ser
estudiada.

Dentro de las ventajas que posee este tipo de disefio epidemiolégico se encuentra la
posibilidad de formular hipdtesis, el bajo costo, y la sencillez y rapidez con que se puede

implementar . (28)

Las variables que incluye la encuesta estdn relacionadas a los aspectos sociodemograficos de
los encuestados lo cual permitid caracterizar a la muestra seleccionada, al reconocimiento de la
diversidad, conocimiento y formacién sobre cuidados a poblacién LGBTIQ+ por parte de
cuidadores formales de los residenciales, asi como también la importancia sobre los cuidados a
poblacién LGBTIQ+ por parte de cuidadores y la experiencia de estos trabajadores con dicha

poblacién.

Para alcanzar el objetivo de la caracterizacién de los cuidadores formales de los residenciales,
se tomd en cuenta la edad, género, nivel educativo, formacion especifica vinculada al area de la
salud, asi como también la educacidén no formal, nacionalidad de origen, la experiencia y/o la

capacitacién como cuidador.

En cuanto a caracterizar el conocimiento y formacion de los mismos, se categorizé a través de
preguntas relacionadas con la informacion que poseen acerca de la diversidad sexual,
evaluandose la misma de manera dicotdomica, es decir, la percepcién que tiene la persona
encuestada acerca del saber en esta area, manifestdndose como la presencia o ausencia del
mismo. Se presentaron preguntas abiertas como el significado de la sigla LGBTIQ+, la cual

permitid posteriormente su analisis mediante tres categorias, siendo estas: la respuesta
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correcta completa, parcialmente correcta, e incorrecta. Se considerd como correcta completa a
quienes incluyeron todos los términos en su respuesta, entendiéndose estos como: lesbianas,
gays, bisexuales, transexuales/ transgéneros/travestis, intersexuales, queer y + a las entidades
que no se identifican con ninguna de las anteriores. En caso de no coincidir con uno de los
términos o encontrarse incompletas las respuestas se tomaron como parcialmente correctas.

De no contestar, o estar bien menos de 4 términos se tomaron como incorrectas.

La formacion en diversidad sexual de los cuidadores formales se evalué de manera dicotémica,
ademas de conocer el lugar en ddénde adquirieron dicha capacitacién, aportando asi
informacidn cualitativa.

También se indagd la experiencia en cuidados a poblacidn LGBTIQ+, como presencia o ausencia
de ésta. En el caso de las personas que tuvieron experiencias en cuidados a esta poblacion, se
le solicitd que indicara si tuvo inconvenientes a la hora de brindarlos, de ser afirmativa su

respuesta, se le brindd un espacio para tener aportes cualitativos vinculados a esta tematica.

En cuanto a la sensibilizacidn y la concientizacidn por parte de los cuidadores formales hacia los
adultos mayores que no siguen la heteronormatividad, se evalué la importancia que le brinda
el cuidador al conocimiento en diversidad sexual a la hora de ejercer su profesion. Por otro
lado, se indagd el uso de lenguaje inclusivo en caso de requerirlo en su prdctica diaria, a través

de la utilizacidon o no del mismo.

Para responder al objetivo de la visualizacién de la relevancia que le brindan éstos trabajadores
a la diversidad sexual en la poblacién envejecida, se preguntd acerca del interés o no en

profundizar en cuidados a la poblaciéon LGBTIQ+.

El ultimo objetivo especifico consistié en caracterizar la relacién que identifican los cuidadores
formales entre el derecho a la identidad de género y los cuidados brindados en los ELEPEM,
mediante el conocimiento o no de normas/acuerdos que contemplen la identidad de género,
se evalué de manera dicotdmica a través de lo que la persona encuestada percibe al respecto
como conocer o no las mismas. Ademas se categorizd la importancia que relevan los
cuidadores acerca de las normativas en identidad de género, clasificando sus respuestas como:
poco, moderada o muy importante; entendiéndose que se deberia visualizar como una

tematica muy importante por lo expuesto previamente.

Para poder iniciar la recoleccién de datos se conté con el aval del Comité de Etica de la

Investigacidn. Se adjunta Formulario de Consentimiento informado en Anexos.
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Para informar a los establecimientos de larga estadia acerca de la propuesta y el interés de este
estudio se contactd con los mismos via telefonica; en dicha instancia se les solicitd autorizacion
para coordinar fecha para concurrir fisicamente a los establecimientos y asi conocer al personal
asalariado. Este fue el momento oportuno que dio inicio al proceso de consentimiento
informado, y se entregd el formulario correspondiente para que quiénes decidieron participar
pudieran obtener mayor informacidn al respecto, asi como también tener un primer encuentro
con las encuestadoras/investigadoras. En un periodo no menor a 3 dias ni mayor a una semana,
se concurrié nuevamente para administrar las encuestas a los cuidadores formales que dieron
su consentimiento. Estas se realizaron en horario a convenir con la persona encuestada. En los
casos en los que se realizd durante el horario laboral, y fue necesario atender las necesidades
de algun usuario de los residenciales se pudo interrumpir la encuesta y se continué
posteriormente. Fueron consideradas prioritarias las situaciones que pudieran surgir en el
residencial vinculadas al trabajo de la persona encuestada. El tiempo maximo para contestar

dicho cuestionario no superd los 15 minutos.

El paquete estadistico que permite crear programas validados que se utilizd es Epi Info versidn

7.2.5.0.

Los datos que involucran los aspectos sociodemogréficos de los cuidadores formales como ser:
edad, género, nivel educacional, educacion terciaria, educacion no formal y nacionalidad de

origen, se analizaron en tablas de distribucién de frecuencias absoluta y porcentajes.

Los pardmetros que se usaron para evaluar las variables cuantitativas tales como la edad y el

grado de conocimiento en diversidad sexual, fueron la media, la mediana y la moda.

Para las variables cualitativas dicotdmicas se realizaron tablas de distribucién de frecuencias
absolutas. Para las que son ordinales (informacién en diversidad sexual e Importancia de
normativas en identidad de género) se utilizaron la mediana y el rango. Mientras que las
variables cualitativas nominales (tipo de formacion en el drea de la salud, tipo de experiencia
como cuidador no asalariado, tipo de capacitacién en cuidados, significado de LGBTIQ+, lugar
de capacitacion especifica en cuidados a poblaciéon LGBTIQ+ e inconvenientes al brindar

cuidados a personas LGBTIQ+) se analizaron a través de proporciones.

Por lo presentado anteriormente, este trabajo se basé en un enfoque mixto, tanto cuantitativo

como cualitativo.
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Posteriormente se analizé los datos obtenidos a través de planillas y graficos obtenidos de

excel para mostrar los datos de forma organizada.

Dado que en el presente trabajo no se buscan predictores de una variable a partir de varias
variables explicativas, predecir una condicion determinada, ni detectar la interaccién entre
variables sobre un resultado ya determinado, se considera que el analisis multivariado no
aportaria a los resultados, ya que los objetivos del mismo estdn por fuera de lo que dicho

analisis pretende.

Los datos procesados de la encuesta, asi como también la metodologia, y el resto de la
investigacidon seran presentados en una exposicion cientifica a realizarse en la Facultad de

Medicina mediante la realizacién de un pdster académico.

Resultados

Dentro de los dieciséis ELEPEM habilitados y/o en proceso de habilitacion de los cuatro
Municipios canarios seleccionados, dos de ellos rechazaron la invitacion a participar de la
investigacion, y otros tres dejaron de funcionar como residenciales. Dos de los ELEPEM
contaban con un nuevo establecimiento habilitado, por lo cual se lograron obtener datos

representativos de trece residenciales.

Se obtuvieron 55 consentimientos informados de un total de 79 cuidadores teniendo una
muestra de 55 personas, ya que todos cumplieron con los criterios de inclusién al estudio.

Para comenzar con el anadlisis socio demografico de la muestra estudiada, en relacién al género
se observd que 48 personas del total se identificaban como cis género femenino (lo que
equivale a 87,27%), 6 como cisgénero masculino (10,91%) y una persona indicé otro género sin

especificar cual (1,82%).

En cuanto a la edad se obtuvieron los datos de 54 cuidadores. Se observé que la media para la
edad fue de 37 % 12 afios. El valor minimo de edad fue 18 afios, y el maximo 69 afios. La moda

correspondio a 24 afios.

Continuando con el nivel educacional, se obtuvieron datos de 54 cuidadores. Se observé que 9

del total tenia primaria completa (16,67%), 7 tenian primaria incompleta (12,96%), 10

secundaria completa (18,52%), 23 secundaria incompleta (42,59%), 3 terciaria completa
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(5,56%) y 2 terciaria incompleta (3,70%). De esto se desprende que la categoria mas reiterada

fue secundaria incompleta.

De las 5 personas que indicaron tener formacion terciaria, 3 de ellas respondieron la pregunta
acerca de qué area fue dicha formacidn, indicando que 2 de ellas la obtuvieron en el area de

enfermeria, y una en Facultad de Medicina.

En cuanto a la preparacion profesional en el drea de la salud, se recolectaron los datos de 54
cuidadores de los cuales 18 (33,33%) afirmaron haber recibido formaciéon y 36 (66,67%) no
haberla recibido.

De los 18 individuos que recibieron formacién en el area de la salud, 14 indicaron el tipo de
formacién recibida, siendo la mayoria, es decir 8 encuestados en Auxiliar de enfermeria , 4
personas hicieron curso de cuidados sin especificar, 3 personas realizaron curso de INEFOP sin

especificar, 2 en tisaneria, 1 persona auxiliar de servicio , y otro como camillero.

En cuanto a la realizacidn de cursos/talleres no formales, se obtuvieron los datos de 51
cuidadores, de los cuales 24 (47,06%) afirmaron haber recibido formacién académica en algin
area especifica y 27 (52,94%) no haberla recibido. Dentro de las capacitaciones se encontré
gue 4 personas realizaron cursos sobre cuidados, 4 cursos en INEFOP sin especificar en qué
area, 1 en primeros auxilios, 1 sobre cuidado del adulto mayor y curacién de heridas, 1 en CTI,
otra persona en auxiliar de servicio, asi como también hubo formacién de una persona en
recursos humanos, administraciéon, emprendedurismo y en asistencia sin especificar en qué

area.

De 54 personas que contestaron la pregunta correspondiente a la nacionalidad, 2 personas
indicaron no ser de nacionalidad uruguaya, siendo Argentina su pais de procedencia, lo que

correspondid a un 3,70%.

En cuanto a los afios de trabajo como cuidador asalariado de 53 cuidadores encuestados 30 de
ellos lo realiza hace menos de 5 afos, 16 personas entre 6-10 afios, 4 personas lo realiza hace
11-20 afios, 2 personas desde 21-30 afios y 1 persona lo realiza hace mas de 30 afios. La moda

correspondio al intervalo de 0 a 5 afios.

En cuanto a si han recibido capacitacién en cuidados, de los 55 encuestados, 31 (56,36%)

personas afirman que siy 24 (43,64%) no cuentan con ningun tipo de capacitacion.
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Dentro de los 31 cuidadores que afirmaron haber recibido capacitacion en cuidados, 13
accedieron a la misma a través de cursos brindados por el MSP, 6 mediante cursos brindados
por MIDES, 6 por cursos privados, 2 por cursos brindados por la institucién donde trabajay 5 a
través de otras instituciones. Se obtuvieron 32 datos (nUmero superior a la cantidad de
individuos que respondieron la pregunta) debido a que algunas personas indicaron mas de una

opcion mediante la cual accedieron a la capacitacion en cuidados.

Respecto a si las personas encuestadas habian realizado actividades de cuidado sin
remuneracion, de las 54 personas, 32 (59,26%) afirmaron que siy 22 (40,74%) que no.

Dentro de los 32 cuidadores que afirmaron haber realizado actividades de cuidado no
remuneradas , 27 afirmaron haber realizado cuidado a adultos mayores en su hogar, 6 a
personas con discapacidad, 3 a personas con enfermedad en etapa terminal y 1 a personas con
problemas de salud mental. El resultado de 37 datos esta dado por la posibilidad de marcar
mas de una opcion en la encuesta, teniendo individuos que cuidaron a mas de una persona con

distintas condiciones, asi como también una misma persona con mas de una afeccién.

Figura 1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores formales de los ELEPEM de los

Municipios canarios, 2022.

Frecuencia
Variable Categoria absoluta
Género Cisgénero femenino 48 (87,27%)
(n=55) Cisgénero masculino 6(10,91%)
Otro sin especificar 1(1,82%)
Nivel educacional Primaria incompleta 7 (12,96%)
(n=54) Primaria completa 9(16,67%)
Secundaria incompleta 23 (42,59%)
Secundaria completa 10 (18,52%)
Terciaria incompleta 2 (3,70%)
Terciaria completa 3 (5,56%)
Formacion en el area de la salud  |Si 18 (33,33%)
(n=54) No 36 (66,67%)
Educacion no formal Si 24 (47,06%)
(n=51) No 27 (52,94%)
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Experiencia como cuidador formal

[0-5 afos]

30 (56,60%)

(n=53)

[6-10 afios]

16 (30,19%

[11-20 afios]

4 (7,55%)

[21-30 afios]

2(3,77%)

Mas de 30 afios 1(1,89%)
Capacitacion en cuidados Si 31(56,36%)
(n=55) No 24 (43,64%)

Tipo de capacitacion en cuidados

Cursos brindados por el MSP

13 (40,63%)

(n=32)

Cursos brindados por la Institucidon
donde trabaja

2 (6,25%)

Cursos brindados por el MIDES

6 (18,75%)

Cursos privados

6 (18,75%)

Otros

5 (15,63%)

En cuanto a la informacién que consideran los cuidadores que poseen acerca de la diversidad
sexual, dentro de los 55 encuestados, 23 consideran que cuentan con moderada informacion,
19 con escasa informacién y 10 con mucha informacién, 3 personas decidieron no responder.

Respecto al significado de las siglas LGBTIQ+ de un total de 55 encuestados, 4 tuvieron una
respuesta correcta, 9 tuvieron una respuesta parcialmente correcta y 42 incorrecta/no

responde/no sabe.

De las 31 personas que afirmaron haber recibido capacitacion en cuidados, 28 contestaron la
pregunta referente a si en esa capacitacion se incluyé formacién en cuidados a poblacién
LGBTIQ+, 4 personas (14,29%) indicaron haber recibido esta formacion y 24 personas (85,71%)
no recibieron formacién especifica en esta area.

Dentro de las 4 personas que cuentan con formacion especifica en cuidados en la poblacién
LGBTIQ+, 2 personas la recibieron mediante cursos brindados por el MSP y 2 personas

mediante cursos brindados por la institucién donde trabaja.

De 55 personas encuestadas, 6 (11,11%) manifestaron haber tenido experiencia en el cuidado
de personas LGBTIQ+, mientras que las 48 personas restantes (88,89%) no tuvieron esta
experiencia, y una persona decidié no responder. Dentro de las 6 personas que han tenido
experiencia en brindar cuidados a poblacién LGBTIQ+, ninguna de ellas manifesté algun tipo de

inconveniente.
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Figura 1.2: Conocimiento de cuidadores formales acerca de diversidad sexual, capacitacién

especifica a cuidados a poblacion LGBTIQ+ y experiencia brindados cuidados a la misma.

Variable

Categoria

Frecuencia
absoluta

Informacion acerca de la diversidad sexual

Escasa informacion

19 (36,54%)

(n=52)

Moderada informacion

23 (44,23%)

Mucha informacion

10 (19,23%)

Significado de LGBTIQ+

Respuesta correcta

4(7,27%)

(n=55)

Respuesta parcialmente
correcta

9 (16,36%)

Incorrecta/ No responde/

No sabe 42 (77,36%)
Capacitacion especifica en cuidados a
poblacion LGBTIQ+ Si 4 (14,29%)
(n=31) No 24(85,71%)
Experiencia en cuidados a poblacién LGBTIQ+ |Si 6(11,11%)
(n=54) No 48 (88,89%)

Los resultados indican que 19 (39,58%) de las 48 personas que respondieron acerca de los

pronombres le preguntan al adulto mayor con qué término prefiere que se lo refiera, mientras

29 personas (60,42%) no hacen esta consulta.

Figura 1.3: Uso del lenguaje inclusivo por parte de los cuidadores formales de los ELEPEM.

Uso de lenguaje inclusivo

Si

En cuanto a la importancia que le dan los cuidadores a la diversidad sexual en su trabajo diario,

de un total de 47 personas, 34 (72,34%) respondieron que consideran este aspecto importante,

y 13 (27,66%) personas piensan que ésto no es relevante para su practica diaria, 8 personas

decidieron no responder.
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Figura 1.4: Importancia del conocimiento en diversidad sexual en la practica diaria segun la

percepcidn de los cuidadores formales de los ELEPEM de los Municipios Canarios, 2022.

Importancia del conocimiento en diversidad
sexual en la practica diaria

40
30
20

10

Con relacion a las normas y acuerdos que contemplan la identidad de género, de 51 personas
encuestadas, 18 (35,29%) reconocen la existencia de las mismas, mientras que las 33 personas
restantes (64,71%) no saben acerca de éstas.

En cuanto a la importancia de tener en cuenta las normativas de identidad de género al
momento de ejercer la practica diaria, de los 55 cuidadores encuestados, 52 respondieron la
pregunta, dando como resultado que 23 consideraron que es muy importante, 21

moderadamente importante y 8 que es poco importante.

Figura 1.5: Reconocimiento de la existencia de normativas de identidad de género e

importancia de las mismas al momento de ejercer su practica como cuidadores formales.

Frecuencia
Variable Categorias absoluta
Conocimiento de normativas de identidad de género Si 18 (135,29%)
(n=51) No 33 (64,71%)
Importancia de normativas de identidad de género Si 34 (72,34%)
(n=47) No 13 (27,66%)

En cuanto al interés en profundizar en el conocimiento en cuidados referente a personas
LGBTIQ+ , de las 55 personas encuestadas , a 43 (81,13%) de éstas les gustaria profundizar en

cuidados y 10 (18,87%) no manifiestan interés, mientras que 2 personas no respondieron.
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Figura 1.6: Interés de los cuidadores formales en profundizar en el conocimiento en cuidados

a personas LGBTIQ+.

Interés en profundizar acerca de los cuidados a personas
LGBTIQ+

50

40

No

o

Discusidn:

Tanto a nivel internacional como nacional no se hallaron investigaciones que brinden
informacion acerca del conocimiento de cuidadores formales sobre cuidados a poblacién
LGBTIQ+ en establecimientos de larga estadia para adultos mayores, por lo cual no se podra

contrastar resultados de esta investigacidn con otras.

Como se expuso previamente, la gran mayoria de los cuidadores se identificaron como cis
género femenino, lo que demuestra la construccion social a lo largo de la historia de que la
mujer es la encargada de los trabajos del hogar y del cuidado de la familia. De todas formas, 6
de 55 personas encuestadas indicaron identificarse como cis género masculino, y una persona
indicé otro género sin especificar cual, destacando de esta forma la importancia de que los
distintos géneros tengan iguales oportunidades laborales y condiciones de trabajo.

En cuanto a la escolarizacidn, se observd que 39 de 54 personas no completaron la secundaria,
de aqui surgido una de las limitantes del instrumento de recoleccién de datos, ya que su
creacion fue realizada con terminologia que parte de la base de un nivel educacional superior.
Esto se visualizé en el momento de realizar las encuestas ya que se generaron multiples

consultas acerca de ciertos términos como “cis género femenino’’ o “cis género masculino”.

Teniendo en cuenta la formacién en el drea de salud, se notd que si bien no es un requisito
indispensable para realizar tarea de cuidados, se considera que deberia ser importante tener
informacion basica para brindar asistencia, mejorar el bienestar fisico y mental de los
individuos, debido a que estos ejes son necesarios en la conceptualizacion de los cuidados. En

el presente trabajo ésto se ve evidenciado ya que la mayor parte de las personas no cuentan
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con formacién especifica en el area de la salud, lo cual no les permite contar con las
herramientas para afrontar situaciones patoldgicas frecuentes, como por ejemplo un paro
cardiorrespiratorio. Profundizando este ejemplo, en esta muestra solo una persona cuenta con

conocimiento sobre reanimacion cardiaca.

En cuanto a la experiencia en brindar cuidados remunerados, la moda estuvo entre 0-5 afios.
De todas formas, cabe destacar que 32 personas tuvieron experiencias en cuidar a pesar de no
recibir remuneracién, teniendo ésto una relevancia en cuanto a la practica que pueden tener
los cuidadores en brindar cuidados a personas adultas mayores. No se indagd acerca de si estos

cuidados remunerados y no remunerados se hicieron de manera sincrénica.

La mayor sobrecarga en brindar cuidados no remunerados se duplica en las mujeres segun
datos extraidos de la : “Guia para cuidadores y cuidadoras”, informacién que se reafirma en lo
mencionado previamente acerca de las construcciones histéricas y sociales hacia la

feminizacién.

La capacitacion en cuidados fue recibida por 31 personas, y concretamente la especifica en
cuidados a poblacién LGBTIQ+ por 4 personas, lo que permite visualizar en primera instancia la
falta de formacion en cuidados en general, asi como también la poca relevancia que se le
brinda a los cuidados especificos por parte de las instituciones que promueven dichas
capacitaciones.

Por esto, se recomienda fomentar el acceso a formacién en cuidados, y en dichas instancias
integrar las nociones basicas en diversidad sexual, y cuidados especificos a la poblacién
envejecida perteneciente a lo que sale de la heteronormatividad establecida. Cabe destacar
que estos datos fueron tomados de una muestra uruguaya, y 2 personas argentinas que hace

mas de 10 afios residen en Uruguay.

Lo expuesto anteriormente se vincula con la percepcion que tienen los cuidadores acerca del
conocimiento que poseen sobre la tematica estudiada, ya que 42 personas consideran tener
escasa (19 datos) o moderada informacion (33 datos) , y 10 personas mucha informacion , es
decir no sdlo es relevante la falta de capacitacion sino también la falta de conocimiento en
diversidad sexual, puesta de manifiesto con el instrumento de recoleccidn de datos utilizado. El
concepto de cuidados se asocia a brindar también una mejora en el bienestar emocional de las
personas, y estos se realizan centrados en la misma, haciendo fundamental las particularidades
de cada individuo, mas aun de quienes han sido discriminados y doblemente vulnerados a lo

largo de su vida.
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Respecto al conocimiento de las siglas sobre el colectivo LGBTIQ+, 4 personas de 55 escribieron
correctamente su significado, dato que pone de manifiesto la falta de acercamiento hacia esta
comunidad. Se destaca que multiples cuidadores opinaron que probablemente la poblacidon
mas juvenil o los adolescentes podrian estar mas introducidos en la tematica. No obstante, a
pesar de la falta de conocimiento previo sobre el colectivo, la mayor parte de las personas
encuestadas al finalizar se acercaron a preguntar el significado de la mencionada sigla

mostrando curiosidad e intriga al respecto.

Dentro de los aportes cualitativos, a la hora de realizar los cuestionarios, hubieron multiples
comentarios por parte de los cuidadores quienes manifestaron no encontrar relacidn entre la
sexualidad y el adulto mayor, poniendo de manifiesto la forma en que se los suele ver a los
mismos, como seres asexuados e infantilizados. Partiendo de esta informacién, no es
sorprendente la falta de vinculo entre el adulto mayor y la diversidad sexual expuesta por la
gran mayoria de los encuestados. Se adjunta en anexos diario de registro, para profundizar en

los aspectos cualitativos del estudio.

La mayoria de los cuidadores no cuentan con formacién en cuidados y dentro de los que si
cuentan con la misma, en la minoria se contempla la identidad de género. Esto genera que no
existan protocolos que guien al cuidador respecto al correcto cuidado de estas poblaciones, lo
gue incluye escuchar las necesidades del adulto, preguntarle cdmo quiere que se refieran hacia
su persona, entre otras. Por esta razdn consideramos indispensable que los cuidadores
contemplen las preferencias de las personas que cuidan, y no lo que ellos creen que
necesitan.

En cuanto a la importancia que le dan los cuidadores a la diversidad sexual en su trabajo diario,
un numero no despreciable de cuidadores considera que no es importante, esta perspectiva
podria cambiar por parte de los cuidadores si se tuvieran en cuenta la diversidad sexual y el

derecho a la identidad en su formacion.

A partir de la exposicidn previa se invita a la profundizacién y estudio de estas problematicas
en nuestro pais, ya que la visualizacion de la falta de conocimiento y capacitacion en cuidados
especificos a poblacién LGBTIQ+ es un eje fundamental a la hora de incluir las distintas
perspectivas de género, disminuir la discrminacion, los prejuicios y asi dejar de contribuir de
forma negativa a la insercion de este colectivo en los establecimientos de larga estadia para

adultos mayores.
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Resulta primordial identificar las carencias en torno a la sensibilizacion, conocimiento, y
barreras que existen a la hora de brindar cuidados a los adultos mayores LGBTIQ+. Es
fundamental conocer, entender y empatizarse con el sufrimiento ajeno, e intentar contribuir al

cambio, siendo éste el principal objetivo de la presente investigacion.

Conclusiones y Perspectivas:

A través de esta monografia se buscd contribuir a la visualizacion de la falta de conocimiento
en cuidadores formales sobre cuidados a poblacidn LGBTIQ+ en los establecimientos de larga
estadia para adultos mayores, en consecuencia de esto, incentivar a crear herramientas,
capacitaciones, y generar una mayor sensibilizaciéon en los cuidadores asi como también a la
poblacién en general.

Uno de los objetivos especificos planteados fue caracterizar a los cuidadores formales de los
residenciales de los municipios canarios seleccionados, de éste se desprende que en relacién al
género la gran mayoria se identificaron como cisgénero femenino, a través de esto se puede
afirmar que la sociedad continla siendo afectada por la heteronormatividad.

En cuanto a la edad, las personas encuestadas corresponden a un grupo heterogéneo de
edades comprendido entre los 18 y 69 afios, a su vez se observd que la media fue de 37+12
anos; indicando esto una gran variabilidad en torno a la edad de los trabajadores.

La capacitacion en cuidados fue recibida por 32 de los 55 cuidadores, mostrando que no es un
requisito esencial en nuestro pais a la hora de adquirir empleo en esta area, siendo la forma de
acceso principal los cursos brindados por el MSP.

Ademas 30 personas indicaron que su experiencia como cuidador asalariado fue de 0 a 5 afios,
esto puede correlacionarse con la variabilidad de rango etario de los cuidadores y la escasa
capacitacidon en cuidados, no obstante 32 personas han realizado actividades de cuidado

aungue estas no sean remuneradas, de éstas 27 ejercieron su cuidado hacia adultos mayores.

Otro objetivo especifico consistié en caracterizar el conocimiento y formacidon de los
cuidadores formales en cuidados hacia la poblaciéon LGBTIQ+ en los residenciales de los cuatro
Municipios Canarios, teniendo en cuenta que la gran mayoria no percibe tener mucha
informacion acerca del tema, y exclusivamente 4 personas conocieron el significado de
LGBTIQ+, se evidencia la poca informacion que los cuidadores perciben tener acerca de los
cuidados sobre esta poblacién, lo cual hace pensar en lo dificil que podria resultar afrontar una
situacion que requiera brindar asistencia a un adulto LGBTIQ+, cuando no poseen la
informacion necesaria, retomando lo que diversos estudios han mostrado acerca de que los
cuidadores pueden funcionar como facilitadores u obstaculizadores del reconocimiento de la

sexualidad en la poblacién envejecida.
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Se incentiva y recomienda a las instituciones responsables de brindar formacién en cuidados
que incluyan conceptos basicos en diversidad sexual, identidad de género y asi también
informacion acerca de cuidados a poblacidon LGBTIQ+, ya que 4 personas de 55 manifestaron
recibir en sus capacitaciones esta formacion, 2 por cursos brindados por el MSP y 2 por la
institucion donde trabajan. En la encuesta no se objetivo la calidad ni cantidad de la
informacion brindada acerca de cuidados a esta poblacién.

Otro aspecto relevante fue que 6 personas de un total de 55 individuos manifestaron brindar
cuidados a poblacién LGBTIQ+, este dato reafirma lo mencionado acerca de cémo la
discrminacion, estigmas, prejuicios y calidad de vida lleva a que pocas personas pertenecientes
al colectivo lleguen a la vejez , o quizds si llegan no manifiesten su verdadera identidad de

género o no accedan a un establecimiento de larga estadia para adultos mayores.

Se recomienda realizar futuras investigaciones en la tematica para poder colaborar a crear
conocimiento a esta poblacién doblemente vulnerada a lo largo de la historia, y este trabajo
pretende ser un aporte al inicio de creacién de esta formacién imprescindible para mejorar la
calidad de vida de las personas que se animan a vivir su vida como dice el colectivo Trans del
Uruguay: “de manera honesta en una sociedad deshonesta”.

Como se mencioné previamente, no se contd con estudios previos realizados a nivel nacional ni
internacional acerca de la tematica, por lo cual, el instrumento de encuesta creada, si bien
funcioné como un inicio, contd con carencias, como ser la falta de aclaracién de cuando
indicaron brindar cuidados a poblacion LGBTIQ+, no se realizaron preguntas dirigidas a
concretamente qué tipo de individuos, es decir, lesbianas, gays, transexuales, transgéneros,
intersexuales, queer, u otras, este dato aportaria una mayor profundizacidon. Ninguna de las
personas encuestadas que tuvo oportunidad de brindar estos cuidados manifestd
inconvenientes al darlos, por lo cual no se obtuvieron datos cualitativos referentes a obstaculos
o barreras que perciban los cuidadores a la hora de ejercerlos.

El siguiente objetivo fue identificar la sensibilizacidn-concientizacién por parte de los
cuidadores formales hacia los adultos mayores que no siguen la heteronormatividad. En cuanto
a la importancia del conocimiento acerca de la diversidad sexual en su area laboral, de los 47
cuidadores que contestaron, 34 de ellos lo consideran importante, 13 no encuentran relevancia
a la hora de desarrollar su labor y 8 personas no respondieron, esto manifiesta la dificultad en
identificar la poblacion LGBTIQ+ como un grupo de personas que ademas de necesitar

cuidados bdsicos, cuentan con sus propias necesidades y demandas.
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Acerca del uso del lenguaje inclusivo, 19 cuidadores de los 55 encuestados manifestaron que a
la hora de ejercer su practica diaria le consultan a los adultos mayores como prefieren que se

refieran a ellos. Esto resalta la vulnerabilizacidn sobre la diversidad de identidades de género.

En cuanto al objetivo que consistié en caracterizar la relacién que identifican los cuidadores
formales entre el derecho a la identidad de género y los cuidados brindados en los
establecimientos de larga estadia para adultos mayores LGBTIQ+. Los resultados demostraron
qgue 33 personas de 51 desconocen la existencia de normas y acuerdos que contemplen la
identidad de género.

En relacion a lo expuesto previamente se desprende que la mayoria de la muestra no identifica

la existencia de normas y por ende la relacidn entre su trabajo y la identidad de género.

Respecto al valor que le otorgan los cuidadores a brindar cuidados a poblacién que no sigue la
heteronormatividad, 43 personas afirmaron tener interés, sin embargo 10 personas indicaron
gue no lo tenian, y 2 personas no respondieron. Todo el marco tedrico expuesto, asi como los
hechos afirman que es relevante conocer la diversidad sexual y el sufrimiento que han tenido
estas personas a lo largo de su existencia a causa de la falta de respeto, comprensiéon y amor
gue tiene la sociedad en su conjunto, por lo cual resulta fundamental intentar mitigar estos

daios y perjuicios.
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Anexos
Anexo 1. Formulario de Consentimiento Informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimiento sobre cuidados a poblacion LGBTIQ+ en residenciales de cuatro Municipios

canarios por parte de cuidadores formales Julio- Agosto 2022.

Investigadores responsables: Prof.Adj.Dra.Elizabeth Olavarria, celular de contacto: 098911304

,correo electrénico: eyolavarria@gmail.com Firma:

Asist.Mag.Psic. Fabian Cabrera, celular de contacto: 098513032, correo electrdnico:

lic.psic.cabrera@gmail.com. Firma:

Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria. UDA Canelones al Este.

Direccion: Ruta 8 km 23.800, Centro Civico Salvador Allende, Barros Blancos, Canelones,
Uruguay. Cédigo postal: 15500.
Teléfono: 22887475.

Resto del equipo de investigacion:
Br. Karen Churi; Br. Karen Lescano; Br. Katherin Marcelino; Br. Kelly Cuello; Br. Mariana Figuera;

Br. Micaela Curbelo.

En el marco del curso de Metodologia Cientifica Il, correspondiente al sexto afio de la carrera
de Dr. en Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR), se llevara a cabo el estudio de
investigacion: “Conocimiento sobre cuidados a poblacidn LGBTIQ+ en Establecimientos de larga
estadia para adultos mayores (ELEPEM o residenciales) de cuatro Municipios canarios (Ciudad
Liber Seregni, Ciudad de la Costa, Barros Blancos,Salinas) por parte de cuidadores formales

Julio-Agosto 2022”.

Usted sera invitado a participar del presente estudio donde se buscard indagar el
conocimiento de cuidadores formales en establecimientos de larga estadia para adultos
mayores sobre el cuidado en poblacidon LGBTIQ+ en el periodo de Julio-Agosto de 2022, en

cuatro Municipios canarios.
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Usted no recibird beneficios individuales ni compensacién econdmica. Esta investigacion no

tendra costos.

Se le invitard a completar encuestas personales y administradas por una persona encuestadora.

El tiempo estimado para completarlas sera de 25 minutos por persona.

En caso de generarse algun tipo de molestia/dafio a través de la encuesta realizada, usted

podra negarse a continuar con la misma sin necesidad de dar explicaciones.

El cuestionario sera totalmente andnimo, sus datos no serdn revelados bajo ninguna
circunstancia, protegiendo su intimidad, no obstante, los resultados de la encuesta e

investigacion pueden llegar a publicarse en una revista académica.

Usted tendra un tiempo de 3 dias para responder si acepta o no completar la encuesta,
teniendo la libertad de realizar consultas con quién o quienes considere pertinente sobre su

participacidn en la investigacion.

Todos los datos obtenidos seran mantenidos en confidencialidad, y su analisis sera con fin
exclusivamente académico, reservando la identidad de cada participante.

Esta investigacion cuenta con la aprobacidn por parte del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina.

Los resultados obtenidos de la investigacion seran informados a la institucién una vez finalizada
la misma y serdn presentados en una exposicién cientifica a realizarse en la Facultad de
Medicina.

2

AUTORIZACION DE FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido, comprendido y se me ha dado la informacién necesaria para decidir ser participe de

presente estudio

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las

partes.

Nombre Participante Firma Fecha
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A 2. E idemiolégica:

1.éCuantos afios tiene?

2.éCon qué género se identifica?

1.Cisgénero femenino

2.Cisgénero masculino

3.Transgénero masculino

4 Transgénero femenino

5. No se identifica con ninguno de los anteriores.

6.0tro:

3.Indique el ultimo nivel académico que alcanzé:
1)Primaria incompleta.

2)Primaria completa

3)Secundaria incompleta

4)Secundaria completa

5)Terciaria incompleta

6)Terciaria completa

4En caso de haber recibido formacion terciaria: ¢En qué darea realizd dicha

formacién?

5.éTiene preparacién profesional en el area de salud?

1.Si

2.No

6.En caso de que su respuesta sea si, ¢qué tipo de preparacién tiene?

7.éHa realizado algln curso, taller o actividad no formal para adquirir saberes en algin area

especifica?

1)Si, en
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2)No

8.éUsted es uruguayo?
1) Si

2) No, mi pais de origen es:

9.éCudntos afios hace que trabaja como cuidador asalariado?

1)0-5 afios

2)6-10 afios
3)11-20 ainos
4)21-30 afios
5)Mas de 30 afios.

10.¢ Usted ha realizado actividades de cuidados aunque estas no sean remuneradas?
1)Si
2)No

11.En caso de responder si, especifique qué tipo de cuidado:
1) adulto mayor

2) personas con discapacidad

3) personas con trastornos mentales

4) personas con enfermedad terminal

5) otros

12.¢ Usted recibid algun tipo de capacitacion en cuidados?
1)Si
2)No

13.En caso de que haya recibido capacitacion en cuidados. ¢De qué forma accedio a ellos?
1) Cursos brindados por el MSP

2) Cursos brindados por ASSE

3) Cursos brindados por MIDES

4) Cursos privados

5) Cursos brindados por la institucion donde trabaja

6) Otro:
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14.¢Cémo catalogaria la informacion que tiene acerca de la diversidad sexual?
1) Escasa informacién
2) Moderada informacion

3) Mucha informacién
15.éConsidera importante para su trabajo conocer acerca de la diversidad sexual?
1)Si

2)No

16.Escriba el significado de la sigla: LGBTIQ+

17.En caso de que haya recibido capacitacién en cuidados, en dichas instancias: é¢se incluyd
formacién especifica en cuidados a poblacidn LGBTIQ+?

1) Si

2) No

18.En caso de que si haya recibido capacitacion en cuidados a poblacion LGBTIQ+, éide qué
forma accedid a ellos?

1) Cursos brindados por el MSP

2) Cursos brindados por ASSE

3) Cursos brindados por MIDES

4) Cursos privados

5) Cursos brindados por la institucion donde trabaja

6) Otro:

19.¢Usted le pregunta a la persona adulta mayor con qué término quiere que se refieraa ella?
(entendiéndose como términos: él, ella, elle)

1) Si

2) No

20.¢Conoce la existencia de normas/acuerdos (protocolos, leyes, decretos) que contemplan la
identidad de género?

1) Si

2) No
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21.Para usted, équé tan importante es tener en cuenta las normativas de identidad de género
al momento de ejercer su practica diaria?

1) Poco importante

2) Moderadamente importante

3) Muy importante

22.Ha tenido experiencia en brindar cuidados a personas lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero, intersexual, o queer?

1)Si

2)No

23.En caso de haber tenido experiencia en brindar cuidados a personas lesbianas, gays,
bisexuales, transgénero, intersexual, o queer:éha tenido algin inconveniente?
1) Si ¢Cudles?

2) No

24.iTiene interés en profundizar acerca de los cuidados referentes a las personas lesbianas,
gays, transgénero, intersexual, o queer?

1)Si

2)No

Diario de Campo

03/08/2022: Se realizaron encuestas, tres de las cuidadoras encuestadas demostraron interés
en conocer acerca del objetivo del trabajo, a su vez consideraron importante que en las
capacitaciones de cuidados a adultos mayores se incluyera temas especificos sobre poblacidn

LGBTIQ+.

03/08/2022: Se realizaron encuestas, al informar sobre la investigacion a realizar pudimos
observar cierto grado de incomodidad y verglienza por parte de las cuidadoras a la hora de
realizar preguntas acerca del cuestionario. Esto nos transmitié lo invisibilizado que estan los
temas de diversidad sexual en establecimientos para adultos mayores pero a su vez percibimos

interés por parte de las cuidadoras en informarse sobre ésta tematica.

11/08/2022: Se realizaron encuestas, nos impacté la reaccion por parte de una cuidadora a la

hora de referirse a la poblacidon LGBTIQ+ como “esos que no saben lo que son”, frente a esta
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situacion mantuvimos una conversacion al finalizar la encuesta acerca de los cambios en la

sociedad.

17/8/2022: Se realizaron cuatro encuestas, dos cuidadoras manifestaron que no entendian la
relacion entre adulto mayor y diversidad sexual, entendiendo que para los mismos no es
importante. Se generaron dificultades con los términos cisgénero femenino/masculino, por lo
cual hubo multiples consultas al respecto y tiempo pensando en la pregunta. Una persona
manifestd en la dltima pregunta que en realidad le daba igual profundizar o no acerca de
cuidados a esta poblacidn, agregando que deberiamos haber puesto la opcién: “Me da igual”,
ya que sentia que al escribir respuesta No, era “mala”, pero la verdad era que tampoco le
interesaba profundizar.

También manifestaron dos cuidadoras, que la poblacién LGBTIQ+ era conocida por los

adolescentes, pero no por las personas de su edad (mayores a 30 afios).

29/8/2022: Se realizaron encuestas. Llamé la atencién la forma en que una de las cuidadoras
manifestaba su disconformidad con el motivo de la encuesta, ya que no veia relacién entre el
adulto mayor y la diversidad sexual; parte de sus palabras fueron “esto no tiene nada que ver
con los viejitos”.

Por su parte, otra cuidadora si bien no tenia conocimientos sobre el tema ni sobre el colectivo
LGBTIQ+, se mostrd interesada y se solidarizd con la encuesta mostrando muy buena
disposicion para responder las preguntas y también refiri6 que era un tema de gran

importancia y hacia falta sensibilizar mds sobre el mismo.

6/9/2022: Se realizaron tres encuestas frente a la pregunta de escribir el significado de
LGBTIQ+ una persona encuestada manifiesta que no sabe el significado de la sigla, pero refiere
que lo identifica como parte de un colectivo de diversidad.

Una persona encuestada refirié que se refiere a los adultos mayores por su nombre, por lo cual
no pregunta con qué término se identifica (ella/él/elle).

Se generaron dificultades con los términos cisgénero femenino/masculino, por lo cual hubo

multiples consultas al respecto y tiempo pensando en la pregunta.

9/9/2022: Se realizaron cuatro encuestas, una de las personas encuestadas manifestd su
incomodidad a la hora de responder acerca de la diversidad sexual, relatando que todas las
personas son iguales, independientemente de su género u orientacién sexual. La pregunta

numero 24 referida a si tiene interés en profundizar acerca de los cuidados a las personas
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lesbianas, gays, transgénero, intersexual o queer, relaté que le daba igual, la respuesta de esta
persona fue escribir: “para mi son todos iguales”.

También conté que tuvo experiencia en brindar cuidados a persona adulta mayor lesbiana, que
para ella era lo mismo, sin embargo en su relato menciona que el resto de sus compaiieras le
aclaraba que esa adulta mayor era: “lesbiana”. La experiencia de esta cuidadora con la
diversidad sexual fue normal a su punto de vista, destacando que los adultos mayores que
necesitan cuidados, hay que brindarselos independientemente de su identidad de género u
orientacidn sexual.

Una cuidadora mencioné que para ella el colectivo LGBTIQ+ es una moda, de los adolescentes y

poblacién joven.

Un aspecto a destacar es que si bien el relato de la cuidadora manifiesta que es todo igual, que
no hay diferencias, que se le brindan cuidados de iguales caracteristicas, en la practica la
etiqueta de: “lesbiana”, no es algo que se haga frente a un adulto mayor que es “heterosexual”,
generando una ambivalencia en ese razonamiento de “igualdad”. Ella menciona otras
problematicas como el Virus del Papiloma Humano vinculado a la vejez, y los cuidados hacia los
cuidadores frente a determinadas patologias que se pueden transmitir por contacto directo, no
identificando una problematica en los cuidados brindados a esta poblacion, a pesar de la falta
de informacién, y formacidn al respecto.

Ademas de remarcar la falta de visibilizaciéon y conocimiento acerca de la discriminacion,

disminucién en la expectativa de vida, y en la calidad de vida de la poblaciéon LGBTIQ+.

Una de las apreciaciones a la encuesta es que cuando se pregunta si ha tenido experiencia en
brindar cuidados a personas lesbianas, gays,bisexuales, transgénero, intersexual o queer, las
respuestas son dicotdmicas (Si/No), sin embargo hubiera resultado interesante indagar acerca
de cuantos de los que brindaron cuidados, fueron a poblacién lesbiana, cuantos a gays, y asi

con cada una de las categorias, ya que se podria haber generado diferencias respecto a esto.

13/09/2022: Se realizaron tres encuestas. Cuando se estaba realizando las encuestas una
cuidadora manifiesto que en los cursos realizados nunca se trato la diversidad sexual, y que
para ella seria muy importante abordarlo ,ya que no sélo tendria importancia en los cuidados
de las personas mayores,sino que también ayudaria y podria ser util en la convivencia entre
cuidadores que también se identifiquen como peronas tanto gay, bisexual, transgenero, etc.
Ninguno de los cuidadores encuestados tuvo la oportunidad de cuidar personas LGBTIQ+ y

ellos opinan que esto se dara en las proximas generaciones envejecidas, ya que los adultos
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mayores de hoy, son una generacion mas conservadora y no manifiestan sus identidades de

género tan libremente.

En el procesamiento de datos se notaron dificultades a la hora de entender las preguntas,
quizas vinculado a que se dio por hecho un nivel académico superior al que realmente hubo en
los encuestados, generando que preguntas como si en caso de haber tenido experiencia en
brindar cuidados a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexual o queer, si ha
tenido algun inconveniente, la respuesta fue: “amiga con canser de colon”, mostrando que la
pregunta no se formulé adecuadamente para nuestra muestra, ya que lo se que buscaba era

los inconvenientes vinculados del cuidador hacia la persona, no de la persona en si misma.
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