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ler trabajo: Transexualidad en adolescentes
y jovenes nuestra experiencia en el GAPET

Transexuales del Hospital Durand y las caracteristicas generales
gue presenta esta poblacion.

Objetivos especificos:

 Conocer larelacion TM - TV.

» Determinar la aceptacion familiar.
 |dentificar la escolaridad acorde segun edad.
 Reconocer actividad laboral.

» Indagar sobre la edad del develamiento.
 Relevar el grado de disconfort genital.

» |dentificar tratamientos medicos previos



LA TRANSEXUALIDAD
NO ES UNA ENFERMEDAD

Fuera va de los manuales de enfermedades

tomados durante el periodo
comprendido entre el 1-1-09
y el 30-8-12.

e Se analizaron los datos obtenidos en la ler y 2da
consultas de manera tal de tener una mirada general sobre
la poblacion de adolescentes y jovenes que concurre al
consultorio de Atencion a Personas Transexuales.



asistido al menos dos veces al
Consultorio.

Se registraron: datos

demograficos, escolaridad,

actividad laboral, grado de
aceptacion familiar, disconfort
genital, edad de develamiento,
tratamientos previos, la presencia de
pareja y actividad sexual.






edad, y el 78% antes de los cambios puberales esto nos da cuenta de
la necesidad de capacitar a los servicios de pediatria y endocrinologia
infantil para poder abordar esta tematica.

Llama la atencion que el 43% de las consultas se realizaron entre los
17 y 19 ainos, a pesar de que la inmensa mayoria refiridé su
develamiento antes de la pubertad. Una vez mas nos enfrentamos con
la necesidad de que los servicios de pediatria y adolescencia se
encuentren capacitados en esta tematica para poder detectar esta
situacion de manera temprana y acompanar a estas personas en su
descubrimiento, asi como también, trabajar con las escuelas, las
familias y la sociedad en general para sensibilizar sobre esta tematica.



a los gue se someten.

En nuestra muestra la gran mayoria de |@s consultantes son
aceptados por su nucleo primario: familia y amigos. Esto opera
favorablemente en el descubrimiento y el camino gque estas
personas transitan para conformarse integramente como ell@s
se sienten.

Observamos que la mayoria vive con su familia (85%) y se
encuentra escolarizada (58%). Recordemos gue si bien estos
son factores protectores para los adolescentes y jovenes, son
también los que actian en ler lugar al rechazarlos y
expulsarlos, dejandolos muchas veces en situacion de calle
con la vulnerabilidad que ello implica.



 Eldisconfort y la no aceptacion de los genitales reflejan el
grado de disforia que presenta este grupo etario, el cual
por sus caracteristicas identitarias tiene necesidades de
Inmediatez en los resultados y las modificaciones
corporales y psico-sociales, ante las cuales resulta
fundamental dar respuestas y brindar un acompanamiento.

» Detectamos: 1 consultante con depresion, 2 con abuso
sexual, 3 con intentos de suicidio y 3 con violencia
domestica.



acompanamiento de estas personas.

Quiero exteriorizar lo que soy, un chico. Lo siento desde Ia
preadolescencia, 12-13 afnos, el cuerpo me cambiaba y sentia que algo no
estaba bien. Me hacia dudar con respecto a mi aspe |

No queria vivir los cambios que me proponia

la adolescencia. Cuando sentia que me cambiaba
el cuerpo me producia rechazo. Al principio traté
de ignorar los cambios y después me incomodaba
sentirme asi. (TV, 17 afios)




2do trabajo: La Ley de ldentidad de
Geénero, su impacto en la consulta de lera

vez en el GAPET

1.- Identificar las admisiones realizadas con anterioridac
a la sancion de la ley (G1) y con posterioridad a la
sancion de la misma (G2).

o 2.- Conocer el porcentaje de adolescentes y jovenes
entre 15y 24 anos (A 'y J) que participaron de dichas
admisiones.

e 3.- Indagar sobre la edad promedio de las personas
transgénero que asistieron a las entrevistas.

o 4.- |dentificar la edad promedio de adolescentes y
jovenes (Ay J) en las admisiones del G1 y G2.



El G1, pre- ley abarca desde el 1° de mayo de 2011 al 10
de mayo de 2012.

El G2, pos-ley del 11de mayo de 2012 al 30 de abril de
2013.
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Otras provincias: 6%
Otros paises: 4%
Total de admisiones en el G1: 24

Total de admisiones en el G2: 59
El grupo de Ay J represento el 46% (35,4%)

La edad promedio del total de las admisiones (Gl y G2)
fue de 28.5 anos.

La edad promedio del grupode Ay Jenel G1: 20 anos y
en el G2: 19 anos.



y jovenes en las consultas, asi como también la
disminucion en la edad de las personas consultantes.

Cabe destacar que hay una carencia de recursos, tanto
humanos como fisicos para dar cuenta de este crecimiento
en la demanda en salud.

Creemos que sera necesario trabajar en conjunto para que
la legislacion vigente se encuentre acompanada por una
gestion sanitaria universal, que al dia de hoy continta
siendo deficitaria en el abordaje integral de las personas
transgénero.



Mama de L., 4 afos
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