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] Encuesta sobre Poblacion Trans:
Travestis, Transexuales, Transgéneros y Hombres Trans

Encuestadora N° | | | PRUEBA PILOTO 2012 CuestionarioN° [ | | |

Esta encuesta tiene como objetivos conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién Trans y describir sus
condiciones de vida, experiencias de discriminacion y vinculos con el ambito judicial.

CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley N° 17.622

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS SUMINISTRADOS

Articulo 10: Las informaciones que se suministran a los organismos que integran el Sistema Estadistico Nacional, en cumplimiento de la presente
ley seran estrictamente secretas y solo se utilizaran con fines estadisticos. Los datos deberan ser suministrados y publicados en compilaciones de
conjunto, de modo que no pueda ser violado el secreto comercial o patrimonial, ni individualizarse las personas o entidades a quienes se refieren.
Quedan exceptuados del secreto estadistico los siguientes datos de registro: nombre y apellido o razén social, domicilio y rama de actividad.

1. IDENTIDAD Y RELACIONES INTERPERSONALES Hz,Su identidad es travesti, transexual, transgénero,
hombre trans, mujer trans, intersex u otra?

Marque lo que declare la persona encuestada.

¢Cual es su nombre? i )
Debera registrar el nombre que la persona entrevistada declare. Travesti —
Transexual L @
........................................................................................ Transgénero L 3
Hombre trans L (4
Muijer trans L 1)
Intersex | |6
: 7
gé’lg}:,;ve'" D (‘)— Otra (@SPECifiCar) ....uuuuveeeeeeeieieieeeeeeeeeeeieeeeciiinnns D( )
con otra/s persona/s? D 23

¢Quiénes son las personas con las que Ud. vive?

Liste las personas anotando el N° de orden, el nombre de pila y la relacion Hasta los 12 anos D (1)
de parentesco con la persona encuestada, teniendo en cuenta el siguiente entre los 13y los 17 afios D 2
orden:gonyuge/pareja, hija/o,hijastra/o, madre/padre, amiga/o, inquilina/o, entre los 18 y los 25 afios I:] 3)
compaiiera/o, etc. ~
entre los 26 y los 35 afios []@
Persona Nombre Relacién o luego de los 35 afios [ ]6)
N° parentesco

Por su identidad Trans, ¢vivié experiencias de
discriminacion por parte de ...

Si No
.................................................................................... familiares o parientes? ] []@
su pareja o ex pareja? ] []@
.................................................................................... o e
] []@

amigos?
.................................................................................... vecinos?

Si convive con mas de seis personas, siga listando en el lugar de
Observaciones. nPor su identidad Trans, ¢vivié experiencias de
discriminacion en la via publica por parte de personas
desconocidas?

Si D (1)
n ¢Cuantos afos tiene? (en afios cumplidos) HER No [ ]@
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2. MIGRACIONES

¢En qué pais nacié?

Argentina []0)
Otro pais (especificar)

m ¢En qué provincia naci6?
Considere Ciudad de Buenos Aires como una provincia y recuerde que
no pertenece a la provincia de Buenos Aires.
En esta provincia L]
Ciudad de Buenos Aires (Capital Federal) %
Provincia de Buenos Aires L @)
Otra provincia (especificar) Di
m ¢Doénde vivia hace cinco anos?
Considere Ciudad de Buenos Aires como una provincia y recuerde que
no pertenece a la provincia de Buenos Aires.
En este municipio (o localidad) []™)
En otro municipio (o localidad) de esta
provincia []@
Ciudad de Buenos Aires (Capital Federal) [: (3)
Provincia de Buenos Aires [: 4)
Otra provincia (especificar) HE
Otro pais (especificar) DD

m ¢Dénde vive habitualmente?
Considere Ciudad de Buenos Aires como una provincia y recuerde que
no pertenece a la provincia de Buenos Aires.

En este municipio (o localidad) []™)
En otro municipio (o localidad) de esta

provincia []@
Ciudad de Buenos Aires (Capital Federal) : 3)
Provincia de Buenos Aires 1)
Otra provincia (especificar) | ‘—

Por su identidad Trans, ¢vivié experiencias de
discriminacion que provocaron que Ud. tuviera que
irse a vivir a otro barrio, ciudad o provincia?

si [ ]0)

¢Sabe leer y escribir?
Si D (1)
No |:] )

¢Asiste regularmente o asistié a un establecimiento

educativo?

Asiste regularmente D 1)
Asisti6 []@
Nunca asistio BIERS 20|

m ¢ Qué nivel educativo cursa o curs6?

Inicial (jardin, prescolar) (1)
Primario ] 2)

EGB 1@
Secundario 1(4)
Polimodal 1)
Superior no universitario [ ]®)
Universitario [ ]@)

Post universitario [ ]®)
Educacién especial 19—k

¢Completo6 ese nivel?
si ]
No []@

mPor su identidad Trans, ¢vivié experiencias de
discriminacién por parte de ...

Si No
directoras/es de escuela? [ ]@
maestras/os, profesoras/es? HIEZ)
personal no docente ? NN
companeras/os de escuela? I:] (1) D 2

Si responde No a todas las opciones PASE A PREGUNTA 20.

Por la discriminacioén vivida, ¢tuvo que dejar la
escuela?

si [ ]0)
No []@

4. SEGURIDAD SOCIAL

m ¢Tiene cobertura de salud por ...

Lea todas las opciones y marque la cobertura que la persona
entrevistada usa mas frecuentemente.

—

obra social (incluye PAMI)?

prepaga a través de su obra social?
prepaga solo por contratacién voluntaria?
programas o planes de salud?

(incluye PROFE)

No tiene obra social, prepaga o plan estatal

N
2L =0

SN

0 o

©)
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¢Hizo alguna modificacién en su cuerpo?

si [ ]m
No [ |2 —Ed

¢Recibe jubilacion o pensiéon?
Si D (1)
No D 2

m ¢Recibe algun dinero o mercancia de Programa o Plan

- ¢Se realiz6 implantes o prétesis mamarias?
de Gobierno?

si [ ]
No [ |2 —HEl

Si D (1) ¢Como se llama el Programa o Plan?

¢larealizé en ...

hospital publico? []
clinica privada? D @)

Por su identidad Trans, ¢vivié experiencias de

discriminacion al hacer tramites o reclamos en oficinas
publicas?

Si I:](1)

No []©

¢Se inyect6 siliconas u otro liquido en cadera, mamas o
glateos ?

si [ ]
No [ ]©@

5. PARTICIPACION SOCIAL

Por su identidad Trans, ¢Decidio realizar extraccion
de mamas?

si [ ]0)
No [ |@ —E4

¢Participa de actividades promovidas por alguna
organizacion social?

si [ ]

No [ ]©@

¢Larealizé en...

¢Participa de actividades promovidas por algun
partido politico?

hospital publico?
clinica privada?

~N=

si [0
No []@

¢Realizé cambio de sexo?

si [ ]

No [ ] —Ei

¢,Realiza o realizé algun tratamiento de

hormonizaciéon?

si ]
No [ ]2 —E

¢Esta modificacion fue realizada en...

Argentina? []()
[]

otro pais? —» Edl

¢Este tratamiento esta o estuvo bajo control

médico?

si [])
No []@

¢Dénde realizé esta modificacion...

hospital publico? []0)
clinica privada? []

B [ B [ B [ B [ BB [ B 8| B [ B
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Por razones econdmicas, ¢hay alguna modificacién
corporal que no pudo realizar?

SI [ (1) CUANES? wereeeeeeeeeeeeereeeeseeeeereeeese s seresee

m Habitualmente, cuando tiene un problema de salud o
siente algin malestar, ¢consulta en...

Si No
hospital publico? (][ ]@
centro de salud, salita o unidad sanitaria? [ |(1)[ ]2
establecimiento o consultorio privado? HIEZ)
otro lugar? (especificar) [ ][ ]@

mPor su identidad Trans ¢vivié experiencias de
discriminacion por parte de ...

Si No
médicas/os? I []@
enfermeras/os? ][ ]@
personal administrativo? HIEZ)

Si responde NO a todas las opciones PASE A PREGUNTA 41

La discriminaciéon por su identidad Trans, ¢provocé
que Ud. tuviera que ... Si No

1o []@
LI []@

abandonar algun tratamiento médico?
dejar de concurrir a un ambito de salud?
(hospital, salita, clinica, etc.)

7. ALFABETIZACION JURIDICA

¢Conoce si existen leyes, normativas que protejan de
la discriminacion?

si [ ]m
No [ @

¢Recibié informacion sobre la Ley de Identidad de
Género?

si [ ]

¢Recibioé orientacion juridica sobre discriminacion o
hechos de violencia?

si [ ]0)
No [ ]@

m¢Conoce organizaciones que protejan de la
discriminacién?
S I:](1) GOUAI/ES? ettt e e e e e e e e e e e e e e e

¢Realizé alguna denuncia o reclamo ante estas
organizaciones?

si [
No [ ]2 —Ed

¢ Obtuvo una respuesta satisfactoria?

si []0)
No [ ]@)

8. ACCESO A LA JUSTICIA

¢Alguna vez la/lo detuvieron sin intervencion de un
juez?

s [
No [ ]@)

¢En alguna ocasion la/lo detuvieron con intervencion
de un juez contravencional?

s []
No [ J©@ —EJ

En ese proceso, ¢tuvo...

abogada/o personal? (1)
defensor/a oficial/abogada/o de oficio? @
Ninguna de ellas [1®

L]

¢En alguna ocasion fue arrestada/o con causa judicial?

s ]
No [ ] —E

En ese proceso, ¢tuvo...

abogada/o personal? L]
defensor/a oficial/abogada/o de oficio? 1@

B [ B [ 8B [ B [ H

.8 [.. B8 [..H
0
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Por suidentidad Trans, ¢ vivié hechos de discriminacion ¢Esta busqueda se dificulta por su identidad
por parte de la policia? Trans?

s [0 si []M)

No []) —E No [ ]@)

¢Realizé algun curso de capacitaciéon/formacion
¢Cuadles fueron estos hechos? laboral?

si []M)

No [0 —E1

¢El curso realizado le sirvié para conseguir
trabajo?

si L]0

9. OCUPACION No [ 1@

¢Actualmente realiza actividades por las que obtiene 10. VIVIENDA
dinero?
si [ ]
No [ ] —E
m ¢Usted vive en...
una casa? [ ]
un rancho? [ ]@
una casilla? []®
un departamento? [ ]@
E ¢Cual es el nombre de esa/s actividad/es? una pieza de inquilinato? E (5)
§|6I$ Lisgsisgzzum:tg;cmn o trabajo sexual” NO REALICE LA PREGUNTA una pieza en hotel familiar o pension? E ©)
: un local no construido para habitacion? [ ]@)
una vivienda movil? []®
1 .......................................................................................... SltUaC|én de Ca”e'? FIN DE LA ENTREVISTA E (9)
2 et e e ae e eeanneennre s
¢Cual es el material predominante de los pisos...
ceramica, baldosa, mosaico, marmol,
madera, alfombrado, cemento alisado? HK
contrapiso, escombro o ladrillo fijo? []@
tierra o ladrillo suelto? [[1®
E ¢Esta o estuvo alguna vez en situacién de prostitucion? Otro [ @

si []0)
No [ ]©@

m ¢Cual es el material predominante de las paredes

exteriores de su vivienda ...
ladrillo, piedra, bloque u hormigén? D (1
- . adobe? []@
f,nEtZo?,ctualmente buscando alguna fuente de chapa de metal o fibrocemento? e
,g ) madera? | @
Si D(T) cartén, material de desecho? D 5)
No [ ]@© —E Otro [ 16
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¢Las paredes exteriores tienen revoque

o revestimiento externo?

si []M)

de su propiedad? 2
No [ @ alquilada?
prestada? 4

m La vivienda en la que reside ¢es...

propiedad de su familia?

—

EREEE

(&)
- o= =20

Otra situacion (especificar)

¢Cuantas habitaciones o piezas tiene su vivienda?
¢Tiene agua... DDD
por caferia dentro de la vivienda?

fuera de la vivienda pero dentro del terreno?
fuera del terreno?

—_
—
~—

@

&

L]

¢En su vivienda tiene ...

Si No
heladera? [JM[]@
lavarropas automatico? D (1) D ()
computadora? BN
servicio de internet? ][ ]@

B Para cocinar ¢utiliza principalmente... SiSte.m?} de refrigeracion/calefaccion? [ ][ ]@
gas de red? D ) televisién por cable? D 1) I:] )
gas en garrafa? [[]@
gas en tubo o zeppelin? D (©)] ¢En la cuadra donde vive tiene ...
electricidad? [ 1@ Si No
lefia o carbon? [ ]6) alumbrado publico? [JO[]@
Otro [ ]®) pavimento? ] []@

recoleccion de residuos? D (1) |:] )
(al menos dos veces por semana)

" Tiene bano con inodoro? ¢En qué barrio o localidad esta ubicada su vivienda?
(A H

S D(1) ..........................................................................................
No D(Q) _»m ..........................................................................................

11. ACCESO A BIENES

El desagiie del inodoro ¢es... ¢Usted accedi6 a ...

a red publica (cloaca)? ] Si No

a camara séptica y pozo ciego? [ ]@ un plan de vivienda? (][ ]@
sélo a pozo ciego? [[1® un crédito bancario? HIEZ)
a hoyo, excavacion en la tierra, etc.? I:] (4) una tarjeta de crédito? I:] 1) D )




Observaciones:
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