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ABSTRACT

Introduction: patient identification is a key component of Patient Safety goals. In the context of gender
identity (Gl) regulations, the adaptation of identification protocols is required for compliant implementation.
Objective: to identify challenges and tensions in patient identification as a safety goal and its intersection
with the current gender identity legislation in Argentina.

Methods: a qualitative approach was used to collect data from seven healthcare institutions with patient
admissions, selected based on their different profiles in terms of sector (public/private), patient safety
accreditation process, and type of care (specialized/general). Grounded theory was employed to identify
common institutional patterns.

Results: three institutional situations were identified: 1. Contradiction: where compliance with Gl regulations
is perceived to undermine secure patient identification; 2. Potential convergence: although Gl regulations are
not fully implemented in patient identification, institutions deploy informal strategies to comply with them;
3. Convergence: institutions that have made changes to records and systems in line with Gl. All institutions
acknowledge the need for training in the care of transgender, transvestite, and non-binary patients.
Conclusions: strengthening institutional policies based on safety goals and adherence to gender identity
legislation is necessary. Organizational changes are essential, and training is needed to address the care of
transgender, transvestite, and non-binary patients effectively.

Keywords: Patient Safety; Gender Identity; Nursing; Argentina.
RESUMEN

Introduccion: la identificacion de pacientes es un componente clave de las metas de Seguridad del Paciente.
En el contexto de la normativa sobre identidad de género (IG), se requiere adecuacion de los protocolos de
identificacion para una implementacion conforme a ésta.

Objetivo: identificar desafios y tensiones en la identificacion de pacientes, como meta de seguridad, y su
confluencia con la legislacion sobre identidad de género vigente en Argentina.

Métodos: se utilizo un enfoque cualitativo para relevar datos de siete instituciones de salud con internacion
de pacientes, seleccionadas por sus diferentes perfiles en relacion con sector al que pertenecen (publico/
privado), proceso de acreditacion en materia de seguridad del paciente y de acuerdo con el tipo de atencion
(especializada/general). Se utilizd la teoria fundamentada para la identificacion de patrones institucionales
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comunes.
Resultados: se identificaron tres situaciones institucionales: 1. Contraposicion: donde se percibe el
cumplimiento de la normativa sobre IG atenta contra la identificacion segura de pacientes; 2. Posible
confluencia: si bien no se implementa la normativa sobre IG en la identificacion de pacientes, las instituciones
despliegan estrategias informales para darle cumplimiento; 3. Confluencia: se trata de instituciones que
implementaron cambios en registros y sistemas acorde a IG. En todas las instituciones se detecta la necesidad
de formacion para el abordaje de pacientes trans, travestis y no binarios.

Conclusiones: es necesario fortalecer politicas institucionales basadas en las metas de seguridad y de
respeto de la normativa sobre identidad de género. Son claves los cambios organizacionales, para lo que se
necesita capacitacion

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Identidad de Género; Enfermeria; Argentina.

INTRODUCCION

En el ambito de la atencion de salud, las metas de seguridad de pacientes desempeiian un papel fundamental
en la mejora de la calidad de la atencion y en la satisfaccion de las personas que requieren internacion. Estas
metas se orientan hacia la prevencion de errores donde la identificacion clara de pacientes es un componente
clave.™? La implementacion de las metas de Seguridad del Paciente engloba un conjunto de transformaciones
y estrategias orientadas a generar una cultura de la seguridad a nivel institucional.®

Asimismo, el contexto normativo en el que se inserta una organizacion de salud toma relevancia en la
medida en que modula la interaccion entre los agentes institucionales (equipo profesional, direccion
administrativa y médica) y sus pacientes. En este sentido, la legislacion sobre identidad de género resulta
clave para comprender la adopcion de cambios con relacion a la identificacion de pacientes.*59 En Argentina,
esta legislacion establece el derecho de las personas a ser reconocidas de acuerdo con su identidad de género,
a ser llamadas y registradas con el nombre de pila adoptado, aun cuando este no se haya modificado en los
registros formales como el Documento Nacional de Identidad (DNI).® Como resultado de esta legislacion, se
ha desarrollado un conjunto de pautas en las que se establece el uso del nombre preferido por la persona y de
pronombres acorde a su identidad, asi como la inclusion de informacion sobre la genitalidad de nacimiento en
los registros médicos.®

Sin embargo, los cambios necesarios pueden presentar desafios al sistema de salud ya que requieren
un ajuste en procesos complejos que se conjugan en la identificacion de pacientes que necesitan atencion
hospitalaria. La identificacion de pacientes no se limita a definir un protocolo sobre qué informacion incluir
para la identificacion, qué formato aplicar (pulseras impresas o manuscritas) o qué métodos de registro utilizar
(captacion de datos desde el DNI de forma electrénica o mediante carga manual en sistemas). Supone también
cambios en la comunicacion dentro del equipo de salud, en la comunicacidon con pacientes para verificar su
identidad, asi como en los procedimientos administrativos y protocolos de registro (datos de admision, registro
en historias clinicas). Estos cambios demandan esfuerzos institucionales para coordinar diferentes areas y
servicios, asi como estandarizar la comunicacion y la atencion. En el contexto de la identificacion de pacientes,
esto puede suponer un desafio para el equipo de salud, ya que requiere la adecuacion de sus practicas y
protocolos.

La literatura sobre atencion sanitaria a personas trans, travestis y no binarias ha sefialado que el conocimiento
sobre cuestiones de género y derechos, asi como las actitudes del equipo de salud hacia la atencion de personas
LGTBIQ+ son componentes clave para el acceso a los servicios y para lograr una atencion sanitaria sensible
al género y respetuosa de las identidades diversas.” En Argentina, un estudio cuantitativo previo, realizado
con personal de enfermeria, revelo que existe la necesidad de mayor formacion sobre la legislacion vigente y
sobre el abordaje de personas trans, travesti y no binarias. Aun asi, prevalece una actitud positiva y de respeto
hacia la identidad de género de pacientes. Las personas encuestadas sefalaron que el principal obstaculo para
adoptar protocolos de identificacion de pacientes acordes a la legislacion sobre identidad de género es la falta
de respaldo institucional.®

La cultura institucional desempena un papel fundamental en la adopcion de nuevos conocimientos y de
nuevos procedimientos. Valores, creencias y normas compartidos en torno al respeto de las personas y sus
derechos, asi como en torno a la seguridad de pacientes, favorecen el desarrollo de habilidades/actitudes
individuales y crean una cultura comdn.®'% Esto pone de manifiesto la importancia de considerar no solo los
aspectos individuales, sino también los compromisos formales de las organizaciones hacia acciones que den
cumplimiento de la legislacion y a una cultura que facilite la confluencia entre las metas de seguridad y el
respeto a la identidad de género.

Este trabajo tuvo como objetivo identificar desafios y tensiones en la identificacion del paciente, como meta
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de seguridad, y su confluencia con la legislacion sobre identidad de género vigente en Argentina. Se explotan
los procesos institucionales en materia de seguridad del paciente, de género y sobre las estrategias formales
e informales para dar respuesta a procesos de atencion a personas trans, travestis y no binarias que solicitan
ser identificadas de forma diferente a lo consignado en el DNI. Con esta investigacion, se espera contribuir al
desarrollo de estrategias y practicas que promuevan una atencion de salud inclusiva y prevea herramientas para
la implementacion de cambios necesarios para brindar una atencion de salud de calidad y equitativa.

METODOS
Ambito de estudio

El estudio se llevo a cabo en el area metropolitana de Buenos Aires (AMBA), conformada por la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y 24 municipios pertenecientes a la Provincia de Buenos Aires. En esta region,
donde reside 1 de cada 3 habitantes del pais, se concentra ademas el mayor nimero de centros de salud con
internacion, tanto de dependencia publica como privada (empresas de medicina prepaga y obras sociales).

Participantes

Se entrevisto a responsables de la implementacion de medidas de seguridad del paciente, calidad
institucional, asi como de actividades de docencia e investigacion en enfermeria de cada institucion. Las
personas entrevistadas participaron en calidad de informantes clave, proveyendo datos sobre las politicas y las
dinamicas institucionales. Por tanto, el analisis refiere a los procesos institucionales que describen, no a sus
opiniones personales.

La muestra relevo datos de siete casos seleccionados para acceder a informacion sobre instituciones con
diferencias respecto: al subsector (publico, privado u obra social), al tamafno de la institucion (nUmero de
camas), al tipo de internacion (general, especializada), asi como a la situacion actual en relacién con haber
pasado por algin proceso de evaluacion y acreditacion de estandares de calidad (sin acreditar; en proceso de
acreditacion; acreditada).

Se seleccionaron casos disimiles entre si para identificar patrones comunes. El tamafo final de muestra se
definié por saturacion tedrica™ en relacion a la confluencia o no entre las politicas institucionales de Seguridad
del Paciente e identificacion acorde a la identidad de género.

Enfoque

Se utilizdé un enfoque cualitativo, el cual supuso un abordaje flexible y reflexivo que permite examinar
minuciosamente un reducido nimero de casos.(""'>"3) Estos casos pueden ser acciones, eventos, instituciones,
asi como otras categorias sociales como procesos o culturas institucionales.

Instrumento

Se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas para recopilar informacion detallada sobre las
dinamicas institucionales. Siguiendo las pautas identificadas por Kallio et al.®™ para la construccion de
instrumentos confiables, se evaluo la entrevista semiestructurada como la forma adecuada para obtener datos
sobre diferentes aspectos de realidades institucionales complejas, identificar desafios en la implementacion
de politicas y procedimientos, asi como captar las percepciones de los referentes de cada institucion. Luego
se hizo una revision la literatura sobre el tema y, en base a los resultados de la investigacion precedente,® se
elabord la version preliminar de las preguntas. La guia de preguntas busco el balance entre favorecer un dialogo
flexible, que dio lugar a descripciones sobre las especificidades de cada caso, y poner el foco en aspectos
especificos sobre la implementacion de la ley de género y la identificacion de pacientes, dimensiones comunes
derivadas de la perspectiva teorica.(®

La guia se estructurd en las siguientes dimensiones: (a). Politica institucional relacionada con seguridad de
pacientes, género e identidad de género; (b). Protocolos institucionales para la identificacion de pacientes
cuya identidad de género no coincide con el consignado en el DNI; (c). Tensiones y conflictos detectados en
la identificacion de pacientes; (c). Errores frecuentes detectados derivados de la identificacion de pacientes;
(d). Estrategias informales y formales utilizadas para garantizar la seguridad de pacientes y el respeto de la
identidad de género. (e) Necesidades de formacion sobre seguridad del paciente desde una perspectiva de
género entre el personal de enfermeria.

Para lograr coherencia y logica en formulacion de las preguntas, se comprobd con miembros del equipo
de investigacion (internal testing) la comprension de las mismas y con profesionales de enfermeria (external
testing).

La version final de la guia se utilizo entre septiembre y octubre de 2022 por investigadores con entrenamiento
en enfermeria, métodos cualitativos, amplios conocimientos sobre seguridad del paciente y perspectiva de
género.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024767



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:767 4

Analisis de datos

Se utilizd la Teoria Fundamentada, la cual propone un proceso basado en la generacion de categorias
conceptuales (codigos) a partir de los datos y de la comparacion entre dichas categorias de un caso a otro. Este
analisis, permitio comprender los procesos de cambio, sus tensiones y estrategias organizativas tendientes a
alcanzar las metas de seguridad de pacientes y cumplir la legislacion sobre identidad de género.

Las entrevistas fueron registradas en audio para su posterior transcripcion y codificacion. El analisis fue
realizado por dos investigadoras con formacion en ciencias sociales y en enfermeria. Se inicié con una lectura
flotante de las entrevistas en la que se categorizaron los primeros ejes de analisis (codigos). Luego, se buscaron
conceptualizaciones emergentes dentro de cada codigo, las cuales se compararon entre un caso y otro para
delimitar patrones. Una vez definidos los codigos y subcodigos por ambas investigadoras, se compartio y debatio
el analisis realizado con el resto del equipo, quienes poseen formacion en enfermeria, seguridad del paciente y
estandares de calidad asistencial. Para el procesamiento de datos y codificacion se utilizod el software MAXQDA
2020.

Aspectos éticos

A cada persona entrevistada se le solicito el consentimiento para participar en caracter de representante
institucional. Para el analisis se omiten todas las referencias que permitan identificar a la persona entrevistada,
asi como a la institucion a la que representa. Para todas las fases de la investigacion, el criterio ético fue el
respeto por el anonimato y resguardar la identidad de las personas e instituciones involucradas. Se siguieron los
principios de la Declaracion de Helsinki para investigaciones en salud y de la ley 25.326 de proteccion de datos
sensibles de la Republica Argentina.

RESULTADOS
Caracteristicas de las Instituciones

De las siete instituciones analizadas, dos pertenecen al subsistema publico (E2 y E6) que atienden a personas
sin cobertura de salud (trabajadores informales o desocupados y sus familias). Cada una con mas de 250 camas,
una con internacion general y otra especializada. Otras dos instituciones (E4, E7), pertenecientes al subsistema
de obras sociales (cobertura a trabajadores formales y sus familias), cuentan con menos de 100 camas para
internacion. Una posee internacion general y la otra especializada. Las tres instituciones restantes (E1, E3,
E5) pertenecen al subsistema privado que cuentan con menos de 100 camas de internacion general. Las siete
instituciones cuentan con servicios en las distintas especialidades médicas, unidades de terapia intensiva y
servicio de urgencias.

Politica institucional sobre Seguridad del Paciente: la identificacion de pacientes

En todos los casos, las metas de Seguridad del Paciente son valoradas como un rasgo muy positivo y deseable
para la cultura institucional. Tres instituciones obtuvieron la certificacion de calidad asistencial (E2, E3, E7),
mientras que, otras tres, se encontraban en proceso de acreditacion al momento de la entrevista (E1, E4, E5).
En la institucion restante (E6), si bien no se llevaba a cabo un proceso formal de acreditacion, se describe la
introduccion de protocolos de calidad de la atencion y mecanismos de identificacion segura en areas como
servicio de cirugia y farmacia.

Todas las instituciones, ya acreditadas o en proceso de acreditacion, describen grandes esfuerzos
organizacionales para estandarizar la identificacion de pacientes. Llevan a cabo actividades de monitoreo sobre
la adopcion de la doble verificacion en la rutina de trabajo de enfermeria y de formacion continua para afianzar
adherencia a los estandares establecidos.

“Desde los inicios, se plantea la conformacion de un Comité de Seguridad del paciente con diferentes
actores dentro de la institucion. Para esto tenemos seis pilares troncales: el inicial tiene que ver con
la identificacion del paciente. Asi que, lo primero fue definir si las normativas institucionales tenian
que ver con este proceso: ;Quién identifica al paciente? ;Como se identifica? ;Cuando lo identificamos?
;Qué pacientes identificamos? Se hicieron capacitaciones a todo el personal ... El segundo paso fue
trabajar en una cultura justa, asi que trabajamos en qué es cultura la seguridad del paciente con todo
el personal... que es lo mas dificil cambiar, la cultura de las personas. Y a su vez, la forma de medicion
icomo vamos a medir que estas metas de seguridad se lleven adelante o la adherencia a las mismas?
Porque yo puedo largar la norma, pero de ahi a que se cumpla...” (E7, Obra Social - Acreditada)

Los protocolos de identificacion utilizados involucran el registro de datos de la persona que requiere
internacion en distintas instancias y mediante distintos mecanismos. En admision de pacientes se toman los
datos que se utilizaran durante la estancia en la organizacion. Este registro puede ser manual, realizado
por personal administrativo que completa datos en un sistema informatico o en papel, o bien automatico, a
través de un lector de codigo que captura datos a partir del DNI. Dicha informacion se utiliza para orientar la
comunicacioén con la persona, sea verbalmente o a través de carteles inteligentes o “llamador” (figura 1).
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Figura 1. Panel luminoso para llamar pacientes o “llamador”.
Fuente: Registro del equipo de investigacion durante el relevamiento

Los datos utilizados por todas las instituciones son el “Nombre y Apellido” y nimero de DNI. Adicionalmente,
algunas utilizan el nimero de la Historia clinica, la edad o la fecha de nacimiento (tabla 1).

Tabla 1. Perfiles institucionales seglin subsector, datos de identificacion utilizados y situacion frente a la acreditacion

Institucion Subsector Datos de identificacion utilizados Seguridad del paciente
E1 Privado Nombre y apellido + DNI + fecha de nacimiento Proceso de acreditacion
E2 Publico Nombre y apellido + DNI + HC + Edad Acreditada

E3 Privado Nombre y apellido + DNI + HC Acreditada

E4 Obra Social Nombre y apellido + DNI Proceso de acreditacion
E5 Privado Nombre y apellido + DNI + HC Proceso de acreditacion
E6 Publico Nombre y apellido + DNI + Otro dato segun servicio Sin acreditacion

E7 Obra Social Nombre y apellido + DNI + fecha de nacimiento Acreditada

Los datos de identificacion son colocados en pulseras (impresas o completadas a mano) que se utilizan en
las distintas instancias que impliquen un tratamiento o servicio para el paciente: ya sea la administracion de un
medicamento, de un hemoderivado, realizar un examen de laboratorio, para la entrega de un informe o de la
bandeja de comida, asi como para realizar traslados, una intervencion quirtrgica o proveer el alta.

. esta protocolizado es la identificacion del paciente con un codigo de barras, con el nimero de
documento, la historia clinica, el nombre y apellido y edad. Eso ya esta escrito como una norma que
tiene el hospital y es obligatorio que todos los pacientes internados estén identificados. Se aplica
en todos los servicios de la institucion, al cien por cien. Se hacen censos para poder vigilar como se
mantiene esto teniendo en cuenta la seguridad del paciente y que se esta internalizado en el personal.”
(E2, Publico - Acreditada)

Solo una de las instituciones cuenta con mas de un protocolo de identificacion (E6). Dado el tamano y
la complejidad de la misma, ademas de los datos basicos como nombre, apellido y DNI, se utilizan criterios
adicionales segln el servicio en el que la persona se atienda. Aun asi, la institucion utiliza un sistema de
Historia Clinica Digital (HCD), cuyos datos se completan a partir de los datos de DNI (por escaneo). El sistema
informatico utilizado cuenta con la opcion para marcar el género “no binario” y modificar datos previos de la
persona, si los mismos no se condicen con el nuevo DNI o situacion. De acuerdo a lo sefialado en la entrevista,
la digitalizacion facilité la fusion de datos duplicados y la actualizacion de los registros.

"El hospital es muy grande y entonces una de las primeras complejidades que tenemos es que no
tenemos un Unico lugar o proceso de identificacion, sino que tenemos procesos de identificacion en
varios de los servicios troncales... La admision e ingreso, en donde hemos mejorado muchisimo, pero
todavia por supuesto nos falta... y para tener absolutamente la perspectiva de género en todo lo que
significa el proceso de identificacion de todos y todas las pacientes.” (E6, PUblico - Sin acreditar)

Incorporacion de la perspectiva de género en las instituciones

Respecto a la perspectiva de género, en los dos establecimientos publicos (E2 y E6), en una institucion
dependiente de una obra social (E7) y una de gestion privada (E5) se mencionan acciones promovidas contra la
violencia de género, en el marco de la denominada Ley Micaela.'® La misma tiene como objetivo la capacitacion
obligatoria de funcionarios y agentes institucionales sobre violencia de género, pero no sobre identidad de
género. Sin embargo, en estos cuatro casos la introduccion de conceptos sobre género en la agenda institucional
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se visualizd como un facilitador para ampliar a otros aspectos en el futuro, como ser identidad de género.

"Se esta trabajando recién con una capacitacion del personal, en forma obligatoria a través de la Ley
Micaela, en la cual todo el personal, absolutamente todo, independientemente de su profesion, rango,
desde mantenimiento hasta direccion... todos tienen que hacer este curso, que es transversal y hay que
cumplimentarlo con actividades, justamente como para poder repensar, se esta recién preparando un
terreno para esto.” (E2, PUblico - Acreditada)

"Nuestro protocolo de identificacion no tiene un apartado especifico para contemplar los requisitos o
las prerrogativas o los valores que promueve la ley de Identidad de Género porque no lo contemplamos
en su momento... Si bien el hospital tiene algunas cosas interesantes en términos de politicas de
género mediante la Ley Micaela, pero no lo usamos para la identificacion.” (E5, Privado - En proceso
de acreditacion)

Identificacion de pacientes e identidad de género

Si bien algunos casos podrian encuadrarse claramente en una situacion de confluencia o contraposicion,
los procesos de cambio institucional poseen una marcada complejidad. A fines analiticos se diferencian tres
situaciones: contraposicion, posible confluencia y confluencia.

En el primer caso, se observaron situaciones institucionales donde el cumplimiento de las metas de Seguridad
del Paciente aparece como contrapuesto al uso de una identificacion con datos diferentes a los consignados en
el DNI, como seria usar un nombre de pila elegido por la persona. Se trata de instituciones que circunscriben
la identificacion de pacientes a un procedimiento administrativo-legal y que se contrapone a la nocion de trato
digno contemplado en la ley de Identidad de Género:

"Nuestra politica y procedimiento en la identificacion surge desde el documento de identidad que tenga
el paciente. Puede ser DNI o pasaporte, cualquiera que acredite la identificacion de ese paciente. Es lo
que se pide en primera instancia y la que va a correr en todas las instancias de atencion. Particularmente
nosotros, tomamos como identificacion correcta el nombre y apellido completo y el nimero de historia
clinica. Son los datos que vamos a revisar en todo el traspaso de la informacion y en todo el transcurso
de la atencion. Ese registro en la historia clinica surge desde la identificacion de un documento legal
que tenga el paciente. Si no, no se puede abrir una historia clinica.

- ;Tienen en cuenta la identidad de género en la identificacion?

- Hasta este momento no nos ha ocurrido y no lo tenemos contemplado porque necesitamos poder
constatar la informacion contra un documento legal.” (E3, Privado - Acreditada)

Estas instituciones no contemplan ningin mecanismo informal para abordar la atencion de una persona trans
o no binaria. Si fuere el caso, la estrategia propuesta es la "educacion del paciente” para que acepte el uso de
los datos filiatorios legales, aun cuando no se corresponda con su identidad de género.

"[frente a una persona trans/no-binaria] Y nosotros ahi ya tenemos que haber educado al paciente...
que va a saber que siempre le vamos a preguntar los mismos datos ante determinadas situaciones....
Entonces, ellos nos van a tener que ayudar y vamos a corroborar los datos que tenga en su pulsera
de identificacion y nos va a decir si es correcto o no. En el caso de que nos pueda contestar... Si no,
tenemos que cotejar contra la historia clinica o contra otro documento formal que tengamos en este
momento.” (E3, Privado - Acreditada)

Estos procedimientos formales se presentan como ineludibles e inmodificables por cuestiones de seguridad.
Sin embargo, en algunas instituciones se menciona una cierta flexibilidad en la comunicacion interpersonal,
siempre que no se alteren los registros institucionales:

"... si llegara a aparecer [el caso de atender pacientes trans/no-binarios], me parece que justamente
es como que hay que hacer un proceso... esa persona, tiene un nimero de documento y esta con su
historia clinica, que es irrefutable... es un marcador de trazabilidad u hoja de ruta de toda la institucion
hospitalaria, y a los lugares que vaya ese paciente... un quirdfano, una terapia, me parece que eso uno
tiene que mantenerlo porque forma parte de la seguridad. Ahora, en el trato verbal, es como cuando
uno dice 'A mi me gusta que me digan Nacho' Entonces te llamo Nacho... Aca va a ser lo mismo, yo usaria
su apodo.” (E2, Publico - Acreditada)

La segunda situacion engloba instituciones que no poseen una politica institucional explicita respecto de
la identidad de género para la identificacion de pacientes. Sin embargo, se visualiza una posible confluencia
con las metas de seguridad del paciente por otros aspectos de la cultura organizativa. Estas instituciones
transitan o transitaron procesos de acreditacion, los cuales se describieron como una oportunidad para definir
lineamientos comunes de su cultura, entre los que se destaca lo relativo a los derechos del paciente (Ley
26.529). En particular es recurrente la referencia al trato digno y respetuoso de las personas como elemento
articulador de ambas leyes. "

"En la seguridad del paciente trabajamos en cada una de las metas. De la mano de esto, estamos
trabajando sobre los derechos del paciente. Como sabemos, uno de estos tiene que ver con la identidad
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de género, que la persona pueda ser llamada, por ejemplo, en el llamador con el nombre con el que se
percibe y obviamente, trabajandolo desde el respeto, desde la concientizacion y la sensibilizacion de
los colaboradores, que es un punto dificil, pero siper necesario para trabajar. Actualmente no tenemos
escritas politicas que apunten a la sexualidad o a la diversidad de género. Pero si de ir de la mano, como
te decia, de los derechos del paciente. Y, obviamente, integrar a todos, siempre trabajamos desde el
respeto, desde el trato digno y respetuoso fundamentalmente y cuando vamos a la atencion centrada
en la persona es a esto, al enfoque integral sin realizar ningln tipo de menoscabo, de discriminacion a
ninguna persona.” (E1, Privado - En proceso de acreditacion)

En esta linea, las instituciones despliegan practicas informales que dan la oportunidad de utilizar el nombre
de pila adoptado por la persona internada. Para esto se utilizan espacios de comunicacion interna (p.e. pizarra
de enfermeria) donde se registra el apodo o sobrenombre, asi como el nombre de pila preferido y tienen como
proposito reforzar una comunicacién empatica hacia el/la paciente. Sin embargo, se trata de mecanismos
informales, que dependen de la voluntad del servicio para aplicarlos. Estos registros estan diferenciados de
los registros formales de la institucion, donde se utilizan datos que se definen como "duros”, en el sentido de
"inmodificables”, en contraste implicito con aquellos datos que son pasibles de modificacion, como podria ser
el nombre de pila:

"... lo que nos pasa muchisimo es que el paciente, por ahi, se identifica con otro nombre. No nos ha
pasado por diferencia de género, pero si que a Alberto Pérez le gusta que lo llamen Coco ... Entonces,
automaticamente, se hace masivo que esa persona sea Coco para nosotros. Lo mismo sucede cuando
le gusta ser llamado por el segundo nombre o por un nombre que no es ninguno de los que tiene... Nos
ha pasado, que se llama Catalina, y el nombre legal es Maria Teresa... Entonces, creo que, mediante
esa forma de trabajo, venimos teniendo con total normalidad lo que podria suceder en el caso de una
diferencia de género." (E4, Obra social - En proceso de acreditacion)

"... siempre seguimos teniendo datos duros del paciente porque seguimos contando con su fecha de
nacimiento y DNI, asi que no tendriamos un problema en relacion con la identificacion. Y en paralelo
también, cuando la persona esta internada utilizamos una pizarra de comunicacién en donde incluimos
hasta con qué sobrenombre te gusta. O sea, yo me llamo Juana, pero me gusta que me digas “Tita”.
Perfecto, lo dejamos registrado y de esa manera es una forma mas de que uno se sienta mas comodo,
en esta transicion esta bueno también como estos intermedios ya poder trabajarlos.” (E1, Privado - En
proceso de acreditacion)

La tercera situacion es de confluencia entre identificacion de pacientes como meta de seguridad y una fuerte
inquietud institucional por abordar la atencion basandose en el respecto de la identidad de género. A diferencia
de la situacion anterior, en la que se observa una posible confluencia de ambos lineamientos, en este caso hay
medidas institucionales concretas dirigidas a contemplar el respeto a la identidad de género. Dichas medidas
son leidas como una dimension clave en la garantia de la independencia y la autonomia de sus pacientes:

"... hay cortinados que en la mayoria de los casos pueden quedar casi individualizados... La terapia
intensiva tiene camas individuales, asi que en general podrian ubicar a la persona trans en una cama
general, asi como el bafno es para todo publico. La realidad es que a priori uno intenta respetar la
situacion deseada y elegida por esa individualidad, por cada una de las personas, de todas maneras,
posibles...” (E4, Obra social - En proceso de acreditacion)

“Atencion a pacientes trans no hemos tenido... Tampoco lo hemos planteado, pero siempre fuimos una
institucion muy abierta... es un tema que ya esta dentro de la sociedad. Por ejemplo, si hemos hecho
otro tipo de intervenciones de educacion hacia enfermeria y en otras areas, por ejemplo, en maternidad
o en pediatria... si viene la mama ‘;Donde esta el papi?’ uno ya no pregunta eso, porque puede haber
dos mamas, dos papas. ... Y ahora que me lo decis, deberiamos plantearlo en el comité [de seguridad
del paciente], pero siempre fuimos una institucion muy abierta. De hecho, nosotros no tenemos bafos
femenino y masculino, nuestros bafios son bafios publicos.” (E7, Obra Social - Acreditada)

Entre las medidas orientadas a la confluencia, se observa el esfuerzo institucional por garantizar el registro
de datos de la persona de acuerdo con su identidad de género y, con fines médicos, lo consignado en el DNI y
la genitalidad al nacer.

"Tenemos consensuado que, si hay una diferencia entre lo que dice el DNI y el género percibido por
la persona, en la historia clinica se pone de alguna manera el nombre auto-percibido y se hace un
(lamamiento sobre su condicion de DNI. Si ya hizo el cambio de nombre, de alguna manera se anota
el otro. Se trata de vincular las historias clinicas, porque es probable que alguien no haya realizado
el cambio de identidad anteriormente y esté atendido como Carlos Garcia y posteriormente quiera
llamarse Taylor, por decirte alguna manera, entonces hay que hacer cierta vinculacion entre la historia
de Carlos Garcia que actualmente es Taylor. Eso, hay procesos administrativos que lo estamos pudiendo
organizar." (E6, PUblico - Sin acreditar)
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Tensiones y conflictos

El primer momento de tension se identifica en la admision de la persona en la institucion. La atencion de
personas trans, travestis y no binarias se describe como una situacion incbmoda, que, a pesar de los esfuerzos
institucionales, se percibe como un escenario donde es dificil mitigar las tensiones.

"[atender personas trans] es una situacion incomoda y no esta bien que se dé asi... entonces... mientras
que podamos obviamente... nosotros siempre vamos a eso, todo termina en cuidar al paciente, mientras
que lo podemos cuidar y se sienta bien, desde que entra en admision hasta que se va a su casa,
cualquier accion que se pueda hacer para que esto se dé asi, bienvenida.” (E1, Privado - En proceso de
acreditacion)

Una barrera adicional del proceso de admision se observa en las instituciones que necesitaran un cambio en
los sistemas de registro electrdnicos utilizados (admision automatizada y campos de la historia clinica), muchos
de los cuales no permiten indicar nombre de pila adoptado ni la informacion relevante para la practica clinica
(p-e. genitalidad al nacer).

"... ahora, cuando hay que hacer un procedimiento, hay que hacerlo tal cual esta registrado en nuestro
sistema, que fue el ingreso que se le dio desde el primer momento.” (E3, Privado - Acreditada)

Un segundo momento critico se da en el proceso de atencion y en la evaluacion médica, donde se describen
resistencias a la adopcion de la ley, aun cuando se promueva una cultura institucional de respeto al derecho de
los/las pacientes y de cumplimiento de la legislacion. Aqui, entran en tension la relevancia de determinados
datos, como la genitalidad y el sexo consignado al nacer, para la evaluacion clinica y las estrategias para
establecer una comunicacion con la persona basada en el reconociendo su identidad de género.

“[miembros del equipo de salud] nos plantean que ‘Bueno, pero hay que tener en cuenta que, en
realidad, si la persona dice que es mujer, pero es varon, entonces yo quiza me induce a que no le
evalle de determinada manera...” Nada. Son cosas que claramente muestran la tension, la dificultad
para aceptar la libertad del otro y de eleccién del otro, como eso, como un derecho. Honestamente lo
que quedo claro es que la institucion tenia una postura y que, si bien entendiamos la forma de pensar
de cada uno, en realidad hay una ley y fundamentalmente hay una decision politica de la institucion de
transitar ese camino.” (E5, Privado - En proceso de acreditacion)

“Si es cierto que el registro de la historia clinica con el DNI, si alguien no tiene el cambio del DNIL...
igual una vez sola nos paso que... a veces, si es importante el sexo/género por cuestiones médicas... no
es lo mismo para los resultados de laboratorios, ciertos laboratorios para hombres que para mujeres...
han venido chicas con cambio de DNI... [No se registro en la historia clinica] Y después los laboratorios
“daban mal”. Y después nos enteramos de que habia tenido un cambio de sexo... como esas cosas son
importantes desde el punto de vista médico.” (E7, Obra Social - Acreditada)

El tercer momento de tension identificado se produce en la articulacion entre instituciones con una politica
de respeto a la identidad de género y otras entidades en las cuales se utilizan criterios que no aceptan cambios
en los datos o incongruencias entre los consignados en los registros y el DNI.

"Hay muchas dificultades y, sobre todo, con lo que tiene que ver con la muerte. Hay un tema con los
certificados de defuncion y las identidades que son muy complejas porque los registros civiles y los
cementerios esta cuestion de la identidad percibida no esta todavia generando mella. Entonces en el
caso de los certificados de defuncion va lo que dice el DNI digamos, independientemente de lo que
tenga o no que ver con la percepcion de la persona que murid."” (E6, Plblico - Sin acreditar)

DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo identificar desafios y tensiones en la identificacion del paciente, como
meta de seguridad, y su confluencia con la legislacion sobre identidad de género vigente en Argentina. En base
a los datos proporcionados, se puede concluir que la politica institucional sobre Seguridad del Paciente y la
identidad de género son aspectos importantes que estan siendo abordados en las instituciones de salud, aunque
de manera heterogénea.

Con relacion a la Seguridad del Paciente, se destaca que las metas de seguridad son consideradas positivas
y valoradas en la cultura institucional. Las instituciones realizan grandes esfuerzos para implementar
protocolos estandarizados de identificacion del paciente, monitoreo de la adherencia a estos protocolos y
formacion del equipo para garantizar su adopcion. Sin embargo, en algunos casos, el proceso de acreditacion
y la implementacion de medidas de seguridad suponen desafios organizacionales y de cambio, que para las
instituciones puede traducirse en cierta rigidez al momento de plantear una modificacion de los procesos de
identificacion de pacientes. Por ejemplo, en casos que se utilizan sistemas de registro predisenados y que
requerian un cambio en el software.

En cuanto a la identidad de género de pacientes, se observa una variedad de enfoques. Algunas situaciones,
en la que se circunscriben a los aspectos legales, como el nombre y apellido registrado en el documento de
identidad oficial. Esto entra en clara tension con la legislacion sobre Identidad de género. Estos casos presentan
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obstaculos desde la admision de la persona, ya que solo se utilizan datos del DNI.

Mientras que otras instituciones, aunque no tienen una politica explicita de perspectiva de género, muestran
preocupacion por los derechos del paciente. La nocidn de trato digo contenida en la legislacion, junto con
equipos sensibilizados por la formacion contra la violencia de género, establecen un escenario en el que es
posible una mayor confluencia entre una identificacion de pacientes que garantice la seguridad y respete la
identidad de género.

En el tercer caso se observaron instituciones que combinan estrategias de seguridad del paciente con una
perspectiva de género mas activa, reconociendo la importancia de implementar medidas que contemplen la
identidad de género como parte de la garantia de la independencia y autonomia del paciente.

Ademas de las tensiones registradas al momento de la admision de pacientes, se identifico la necesidad de
capacitacion del personal en habilidades comunicativas e informacion legal, asi como en la adecuacion de los
sistemas de registro electronicos utilizados para permitir la inclusion de informacion relevante para la practica
clinica y la identificacion acorde a la voluntad del paciente.

Implicancias para la salud publica

Los datos presentados tienen implicaciones importantes para la salud publica en relacion con la seguridad
del paciente y la identidad de género. La implementacion de metas de seguridad del paciente, como la correcta
identificacion del paciente, es fundamental para evitar errores médicos, mejorar la calidad de la atencion y
prevenir danos. Las instituciones que han adoptado politicas y protocolos de seguridad del paciente muestran
un compromiso positivo en este sentido. Sin embargo, es necesario que estas metas se adapten y consideren
también la identidad de género de los pacientes, para asegurar una atencion inclusiva y libre de discriminacion.
En este sentido, es crucial que los protocolos de identificacion de pacientes sean revisados y actualizados
también para abordar la diversidad de identidades de género. Esto implica adecuar métodos de identificacion
y asegurar que los sistemas de registro electronico permiten incluir informacion relevante sobre la identidad
de género de los pacientes.

La capacitacion del personal de salud en temas relacionados con la seguridad del paciente y la identidad de
género es fundamental para brindar una atencion de calidad y respetuosa. Es necesario proporcionar formacion
que incluya aspectos sobre género, identidad de género y diversidad sexual, asi como habilidades comunicativas
adecuadas para interactuar con pacientes trans, travestis y no binarios. Esto contribuira a generar un entorno
de atencion inclusivo y libre de discriminacion.

En suma, resulta clave fomentar la adopcion de politicas institucionales en todo el sistema de salud que
promuevan la inclusion y el respeto de la identidad de género de los pacientes. Esto implica desarrollar
normativas claras que contemplen la identificacion de pacientes de acuerdo con su identidad de género,
respetando su nombre de pila preferido y evitando la imposicion de requisitos basados en documentos legales
que pueden no reflejar su identidad de género.

CONCLUSION

Los datos presentados destacan la necesidad de fortalecer las politicas y los protocolos institucionales para
garantizar la seguridad del paciente y la atencion inclusiva y de respecto a la identidad de género de las personas.
La cultura institucional en torno a los derechos de los y las pacientes surge como un enfoque estratégico que
articula las metas de seguridad del paciente con las normativas orientadas a respetar la identidad de género.
Esto requiere cambios organizacionales, capacitacion del personal de salud y una mayor conciencia sobre la
importancia de abordar la identidad de género en el contexto de la atencion sanitaria.
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