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ENVEJECE CON ORGULLO

Estudio sobre la realidad de las personas mayores LGTBIQ+

Este es un estudio que se realiza conjuntamente por investigadores/as y
profesionales de la Fundacion 26 de Diciembre y de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Autonoma de Madrid.

Estamos estudiando la realidad de las personas mayores LGTBIQ+ atendiendo
sus condiciones de salud, necesidades personales, situacion socioecondmica, habitos
de salud y red de apoyo social. Se trata de un estudio pionero en Espafia elaborado
con el animo de conocer la realidad social de las personas mayores LGTBIQ+ en
Madrid para poder disefiar servicios especificos y poner en marcha dispositivos
asistenciales que puedan atender mejor las necesidades detectadas de esta comunidad.

Para conseguir este proposito, solicitamos la colaboracion de personas que
formen parte del colectivo LGTBIQ+ y tengan 50 afios 0 mas para responder a las
preguntas que mas adelante se formulan.

La participacién es voluntaria y puedes abandonarla en cualquier momento.
Las respuestas son andnimas y los resultados seran tratados sélo de forma colectiva.

Por favor, contesta con la mayor sinceridad posible y recuerda que no existen
respuestas buenas ni malas. Es importante que contestes a todas las preguntas, por
eso, antes de dejar una pregunta en blanco, es preferible que marques la opcién
gue mas se aproxime a su respuesta.

Te agrademos tu colaboracion.
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HOJA DE INFORMACION

PROPOSITO Y CONTRIBUCION DEL ESTUDIO

Estamos estudiando la realidad de las personas mayores LGTBIQ+ atendiendo sus condiciones de salud,
necesidades personales, situacion socioecondmica, hébitos de salud y red de apoyo social. Se trata de un
estudio pionero en Espafa elaborado con el animo de conocer la realidad social de las personas mayores
LGTBIQ+ en Madrid para poder disefiar servicios especificos y poner en marcha dispositivos
asistenciales que puedan atender mejor las necesidades detectadas de esta comunidad.

REQUISITOS

Solicitamos la colaboracion de personas que formen parte del colectivo LGTBIQ+ y tengan 50 afios o
mas para responder a las preguntas que mas adelante se formulan.

La participacion es voluntaria y puedes abandonarla en cualquier momento. Las respuestas son
anonimas y los resultados seran tratados sélo de forma colectiva.

TRATAMIENTOS DE LOS DATOS RECABADOS

Conforme a los articulos 2 y 4 del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) y 2 de la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos (LOPD), los datos recabados seran objeto
de tratamiento a través de fichero por parte del equipo investigador. La base juridica de dicho
tratamiento es precisamente su consentimiento informado y la investigacion, segn lo previsto en los
articulos 6 y 89 del RGPD.

Toda la informacién recogida en este estudio sera tratada de forma estrictamente anénima. Asimismo, a
lo largo de la encuesta no se le pedira su nombre ni ninguna otra informacion que le pueda identificar.
Los datos recogidos en esta investigacion seran presentados en conferencias y/o preparados para ser
publicados en revistas cientificas, pero siempre de forma colectiva (nunca de forma individual).

DURACION:
Completar la encuesta le llevara 30 minutos aproximadamente.

INFORMACION DE CONTACTO:

Si tuvieses alguna pregunta especifica en relacién con tu implicacién en este estudio, por favor, no
dudes en contactarnos.

Asi mismo, esperamos que la participacion en nuestra investigacion y las preguntas que le hagamos
sobre sus experiencias y opiniones no le causen ningun tipo de malestar. Si, en alguna medida, fuera ése
tu caso y tu implicacion en este estudio te provoca alguna emocién o pensamientos que te incomoden o
que te gustaria consultar con un/a profesional, puede contactar con los/as investigadores/as, quienes
podrén resolverle dudas acerca de la investigacion y facilitarle datos de servicios o profesionales:

- Rubén Garcia Sanchez. Dpto. Psicologia Social y Metodologia. Despacho A13. Facultad de
Psicologia. C/ Ivan Paulov, 6. Universidad Auténoma de Madrid. Cantoblanco. 28049 Madrid.
Teléfono despacho: 914975884; E-mail: ruben.garciasanchez@uam.es

- Pedro Bogo Lépez. Responsable del Area de Formacion e Investigacion de la Fundacion 26 de
Diciembre. Sede de la Fundacion, calle del Amparo n°® 27 Bajo. Madrid 28012 Teléfono:
640267302.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Confirmo que he leido la hoja de informacion reflejada en el apartado anterior "Hoja de
Informacion”.

2. Entiendo que puedo ponerme en contacto con los/as investigadores/as para plantear cualquier duda o
cuestién al respecto de mi participacion.

3. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar la investigacion en cualquier
momento, sin necesidad de dar ninguna explicacion y sin ninguna consecuencia.

4. Consiento tomar parte del siguiente estudio.

POR FAVOR, VE A LA SIGUIENTE PAGINA Y COMPLETA EL CUESTIONARIO SOLO SI
ESTAS DE ACUERDO CON LAS CUATRO AFIRMACIONES ANTERIORES.

Gracias.

B © COPYRIGHT 2021. La utilizacion de instrumentos ajenos ha sido debidamente autorizada.

UAM



ENVEJECE CON ORGULLO

BLOQUE I. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL

¢En qué afio naciste?

¢ Cual es tu nivel educativo?

(1 Educacion Primaria o similar (desde los 6 a los 12 afos).

[1 Educacién Secundaria o similar (desde los 12 a los 16 afios)

1 Bachillerato o similar (desde los 16 a los 18 afios).

[0 Formacion Profesional o similar (Grado Medio o Superior).

[ Estudios Universitarios (Licenciatura, Diplomatura, Grado o Posgrado).
¢Has estado empleado/a a lo largo de los altimos 12 meses?

O Si.
] No.

Si NO has estado empleado/a en los ultimos 12 meses, indica la razon principal:

1 Jubilacion. Por favor, indica el afio en el que te jubilaste

1 Enfermedad.
[J Cuidar de un/a familiar/persona dependiente.
[ Otra razén. Por favor, indica cual

¢ Cuales son tus condiciones de vida actualmente?
1 Vivo solo.
1 Vivo con mi pareja.

(1 Vivo con otros/as miembros de mi familia.
(1 Vivo con otras personas que no son de mi familia.

¢ Tienes hijos/as?

O Si.
] No.

Si has respondido que Si, indica cuantos hijos/as tienes:

¢ Tienes nietos/as?

O Si.
] No.

Si has respondido que Si, indica cuantos nietos/as tienes:

¢Donde vives actualmente?

Mi propio domicilio en propiedad.

Mi propio domicilio en alquilar.

Domicilio de un familiar.

Residencia.

Otro tipo de residencia. Por favor, indica cual

ooooo
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¢ Como defines tu orientacién sexual?

Gay/lesbiana.

Bisexual.

Heterosexual.

Otro término. Por favor, especifica cuél
Prefiero no decirlo.

ooooo

¢ Como te describirias?

1 Hombre.

L] Mujer.

[ Otro término. Por favor, especifica cuél
L] Prefiero no decirlo.

¢ Cual es el sexo que aparece en tu certificado de nacimiento?

[0 Masculino.
0 Femenino.
1 Prefiero no decirlo.

¢ Te defines como una persona trans* (persona cuya identidad no es congruente con el sexo
asignado al nacer)?

0l Si.

1 No.
¢ Te consideras como una persona intersex* (término general usado para una variedad de
situaciones en las que una persona nace con una condicion anatémica sexual que no se ajusta a
lo que tradicionalmente se considera “masculino’ o “femenino”)?

O Si.
] No.

¢En qué pais naciste?

Si NO naciste en Espafia, indica en qué afio comenzaste a vivir aqui

¢ Cuales es tu situacién sentimental actual?

[J Soltero/a.

[J Casado/a o con pareja

[ Divorciado/a o separado/a.
[1 Viudo/a.

Si estas casado/a o con pareja, indica en qué afio comenzo la relacion:
¢ Tienes mascotas?

O Si.
] No.
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A continuacion, se presentan cinco afirmaciones tu vida en general. Indica tu grado de
acuerdo con cada frase:

1. La mayoria de las veces, mi vida se acerca a mi ideal. bl 1 2 3 | 4 | o
O gjo|ad O
2. Mis condiciones de vida son excelentes. bl ol 2 3 | 4 | o
Ll O]l dj]d Ll
3. Estoy satisfecho/a con mi vida. b ol 2 | 3| 4| ol
£l 0| djd £l
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que quiero en mi | j o ~f 2 | 3 | 4 | Toul
vida. O Ol ol o O
5. Si pudiera volver a vivir mi vida, no cambiaria nada. b 1 2 3 | 4 | o
£l O]l o] £l
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BLOQUE II. SALUD

En general, ¢como calificarias tu salud durante las ultimas cuatro semanas?

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
O O O O O

¢ Cuénto dolor corporal has tenido durante las ultimas cuatro semanas?

Ninguno Muy leve Leve Moderado Severo Muy severo
O O O O O O

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢en qué medida los problemas de salud fisica han
limitado tus actividades fisicas habituales (como caminar o subir escaleras)?

Nunca Alguna vez Varias veces Muchas veces Casi siempre
O O O O O

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuénta dificultad has tenido para realizar tus tareas
cotidianas, tanto en el hogar como fuera, debido a tu salud fisica?

Nunca Alguna vez Varias veces Muchas veces Casi siempre
O O O O O

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢con cuanta energia te has sentido?

Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha
O O O O O

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢en qué medida tu salud fisica o tus problemas
emocionales han limitado tus actividades sociales con amistades y familia?

Nunca Alguna vez Varias veces Muchas veces Casi siempre
O O O O O

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢cuanto te han molestado los problemas emocionales
(como sentirte ansioso/a, deprimido/a o irritable)?

Nunca Alguna vez Varias veces Muchas veces Casi siempre
O O O O O

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢(en qué medida los problemas personales o
emocionales te han impedido hacer tus tareas cotidianas?

Nunca Alguna vez Varias veces Muchas veces Casi siempre
O O O O O
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Las siguientes preguntas son acerca de tus sentimientos y pensamientos. En cada caso, por
favor, contesta con qué frecuencia te has sentido o has pensado de esta manera en las

ULTIMAS CUATRO SEMANAS:

0 2 2 g 1 Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a

1. ¢(Con queé frecuencia sentiste que no podias controlar las s e
cosas importantes de su vida? = = = =

2. ;Con qué frecuencia te has sentido seguro de tu capacidad | M@ | Casimunca | Aveces | Bastantes Muy &
para manejar tus problemas personales? D D = =

. Z A A H H Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a

3. ¢Con qué frecuencias has sentido que las cosas iban bien? o et
[l [l O O

. A H H H H Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a

4. (Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se e memdo
acumulaban tanto que no podias superarlas? = = = =

A continuacion, se muestra una lista de cosas que probablemente has podido sentir
DURANTE LA SEMANA PASADA. Por favor, indica la frecuencia de cada estado:

1. Me molestaron cosas que normalmente no me molestar. costnunea | A | B | e
] ] ] ]

2. Tenia dificultades para mantener en mi cabeza lo que | Cosimnee | Alnas [ Bastanies | Casliodol

estaba haciendo. O O O O

3. Me sentfa deprimido. costnunea | Ages | B | e
] ] ] ]

4. Me sentia esperanzado por el futuro. costnunea | Ales | BRI | e
] | ] |

5. Me sentia asustado/a. costnunea | e | B | e
] ] ] ]

6. Mi suefio era inquieto. costnunea | Ales | BRI | e
] ] ] ]

7. Estaba feliz. cotnnea | A | P | “empo
] ] ] ]

8. Me sentia solo/a. costnunea | A | B | e
] ] ] ]

9. No podia “ponerme en marcha. costnunea | Alees | B | e
] ] ] ]

10. Sentia que todo lo que hacia me suponia un esfuerzo. costnunea | A | B | e
] ] ] ]

11. No tenia mis propias necesidades basicas satisfechas, [ Casimrea | Algunes [ Bastames - Cas fodo

como la comida, la limpieza o la seguridad. O O O O

¢ Tienes una persona que sea tu médico/a o tu personal sanitario de referencia?

L1 Si, una persona.
[1 Si, varias personas.
[J No.
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¢Aproximadamente cuanto tiempo ha pasado desde la ultima vez que has visitado a un/a
médico/a para un chequeo de rutina* (una revision o examen fisico general)?

El afio pasado Hace 2 afios Hace 5 afios Hace mas de 5 afios Nunca
O O O O O

Por favor, indica las situaciones que te ocurrieron en los ultimos 12 meses.

Necesitabas ver a un/a medico/a, pero no pudiste hacerlo debido a su precio.

O Si.
] No.

Necesitabas tomar una medicacién, pero no pudiste disponer de él debido a su
precio.

O Si.
0 No.

Acudiste de emergencia al hospital.

O Si.
1 No.

Si has respondido que Si, indica cuantas veces:
Acudiste a terapia con un/a psicologo/a o psiquiatra.

O Si.
0 No.

Si has respondido que SI, indica en qué ambito te atendieron:
L] Profesional privado.

] Sistema Nacional de Salud.
[0 Seguro médico.

B © COPYRIGHT 2021. La utilizacion de instrumentos ajenos ha sido debidamente autorizada. |
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En general, las personas con mayores ingresos pueden obtener una atencion médica més
facilmente. ¢ Cudles son tus ingresos econdmicos mensuales actualmente?

No tengo ningun ingreso.
Menos de 499 euros.
Entre 500 y 999 euros.
Entre 1000 y 1499 euros.
Entre 1500 y 1999 euros.
Mas de 2000 euros.

oooooo

¢ Qué tipo de cobertura de tu dispones actualmente?

[1 Sistema Nacional de Salud.
L1 Seguro privado de salud.
(1 Ningun acceso a servicio de salud.

¢Estéds limitado/a de alguna manera en alguna actividad debido a problemas fisicos,
mentales o emocionales?

O Si.
] No.

¢Actualmente tienes algun problema de salud que requiera de un equipamiento especial,
como un bastéon, una silla de ruedas, una cama especial o un teléfono especial (incluido el
uso ocasional)?

O Si.
] No.

En una SEMANA NORMAL, ¢realizas actividades moderadas durante al _menos 10
minutos sequidos, como caminar a paso ligero, montar en bicicleta, pasar la aspiradora,
arreglar el jardin o balcon o cualquier otra actividad que provoque un leve aumento de la
frecuencia respiratoria o cardiaca?

O Si.
] No.

Si has respondido que SI, indica cuantos veces por semana:

En una SEMANA NORMAL, ¢realizas actividades intensas durante al menos 10 minutos
sequidos, como correr, hacer ejercicios aerobicos, realizar trabajos pesados en el jardin o
balcdn o cualquier otra cosa que provogue un gran aumento de la frecuencia respiratoria o
cardiaca?

O Si.
] No.

Si has respondido que Si, indica cuantos veces por semana:

En una SEMANA NORMAL, ¢realizas alguna de las siguientes actividades? Lectura,
meditacién, dibujar, pintar, manualidades, fotografia o cualquier otra actividad que
promueva tu bienestar.
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O Si.
] No.

Si has respondido que SI, indica cuantos veces por semana:

A continuacion, indica si has tenido problemas con alguna de los siguientes problemas:
(1 Problemas de vista (incluso cuando llevas gafas o lentillas).
1 Problemas de oido (incluso cuando llevas audifono).
L] Problemas dentales.

Indica cual es tu estatura:

Indica cual es tu peso actual:

¢Has intentado ganar o perder peso alguna vez?
L] Perder peso.
[J Ganar peso.
(1 Ninguna de las dos.

En los ultimos 12 meses, ¢has mantenido relaciones sexuales con otra persona?

L1 Solo con hombres.

(1 Solo con mujeres.

1 Con hombres y mujeres.

[J No he mantenido relaciones sexuales con otras personas.

A continuacion, indica si el/la médico/a te ha informado alguna vez si tienes alguna de estas
condiciones o enfermedades:

Diabetes.

Presion arterial alta.

Colesterol alto.

Problema cardiovascular (insuficiencia cardiaca, ataque al corazon, angina de pecho o
infarto).

Hepatitis.

VIH/SIDA.

Cancer (recto, color, prostata, pulmén, mama o cualquier otro).
Depresion.

Ansiedad.

Artritis.

Asma.

Esclerosis multiple.

Cataratas.

Osteoporosis.

Oooooodoogod oggd
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13

Indica cudnto tiempo ha pasado desde que te hicieron la ultima prueba diagndstica de las

siguientes:
Alic El afio Hace 2 Hace 5 Hace mas de Nunca
1. Analisis de sangre. pesad aios s & afos
O O [l O [l
H Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a
2. Colonoscopia. s e
[ [ [ [ [
i Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a
3. Test de osteoporosis ! 1 v s oo
O O O O O
Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a
4. Test de VIH. s oy &
O O O O O
1 Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a
5. Mamograﬁa' veces menudo
[l [l ] [l ]
1 i Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a
6. Prueba de la PSA (test de antigenos especificos v H v oo oo
de la prostata). - - . - .
¢Has tomado hormonas alguna vez?
El afio pasado Hace 2 afios Hace 5 afios Hace mas de 5 afios Nunca
O O t O O

Si has respondido que alguna vez has tomado hormonas, ¢te

médico/a?

O Si.
1 No.

¢ Te has inyectado silicona o te has hecho algin implante alguna vez?

O Si.
] No.

las prescribié un/a

Si has respondido que alguna vez te has inyectado o hecho un implante de silicona,

¢fue realizado por un/a médico/a?

O Si.
1 No.

¢Has fumado més de 100 cigarrillos en tu vida?

O Si.
0 No.

Si has respondido que S, ¢con qué frecuencias fumas?

[J Diariamente.
1 Algunos dias.
L1 Esporédicamente.
1 Lo he dejado.
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En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢has tomado al menos una bebida alcohdlica? Una bebida
alcohdlica puede ser una cafia de cerveza, una copa de vino o un chupito de cualquier licor.

O Si.
] No.

Si has respondido que S, ¢cuantos dias tomaste alguna bebida alcohélica?
Si has respondido que SI, ¢cuéntas bebidas tomaste de media al dia?

En los ULTIMOS 12 MESES, ¢has tomado algin tipo de droga? Excluyendo los
tratamientos médicos.

O Si.
0 No.

En los ULTIMOS 12 MESES, ¢has tomado mas dosis de las prescritas de algun
medicamento?

O Si.
] No.
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| BLOQUE Il1l. SOCIAL

A lo largo de la SEMANA PASADA, indica si has necesitado ayuda para realizar las
siguientes actividades:

Usar el teléfono.

Ir a comprar comida.

Preparar la comida en casa.

Tareas del hogar (como hacer la cama, limpiar o fregar).

Hacer la lavadora.

Usar el transporte.

Tomar la medicacidn (la dosis correcta en el momento adecuado).
Manejar la economia de casa.

Ninguna de las anteriores.

ooooogogo

A lo largo de la SEMANA PASADA, indica si has necesitado ayuda para realizar las
siguientes actividades:

Vestirte.

Andar.

Ir al bafio.

Comer.

Asearte (tomar una ducha o un bafio).
Salir de la cama.

Levantarte de un asiento.

Ninguna de las anteriores.

oooooOoog

¢Normalmente recibes ayudes por parte de tu pareja, un/a amigo/a o familiar para cubrir
tus necesidades?

O Si.
L1 No.
L1 Una persona con la que guardo otro tipo de relacion (ej. persona contratada).

A continuacion, si has respondido que Si, indica las caracteristicas de la persona que te
ayuda mas o se ocupa de tus necesidades normalmente.

¢ Qué tipo de relacion mantienes con él/ella?

Pareja.

Amigo/a.

Hijo/a.

Nieto/a.

Otro familiar. Por favor, especifica qué familiar es (ej. hermano/a):
Profesional contratado.

Profesional de la residencia u hogar en el que vivo.

Oooooooo

¢ Como describirias a esta persona?

L1 Hombre.
L] Mujer.
[J Otro término. Por favor, especifica cual

¢ Cual es su orientacion sexual?
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Gay/lesbiana.

Bisexual.

Heterosexual.

Otro término. Por favor, especifica cual
No lo sé.

oogogo

¢Es una persona trans?

O Si.
0 No.

¢ES una persona intersex?

O Si.
1 No.

¢ Cuantos afios tiene?

¢Reside esta persona en tu mismo domicilio?

O Si.
0 No.

¢ Cuéntos tiempo lleva ocupandose de tu cuidado o ayudandote?

¢ Cuéntas horas dedica esta persona a ayudar en una semana?

¢La persona que te ayuda tiene algun problema de salud?

A continuacion, incluimos otras cuestiones sobre tus relaciones sociales y redes de apoyo:
¢ Te has casado en alguna ocasion con una persona de tu mismo sexo?

¢Alo largo de tu vida has vivido el fallecimiento de tu pareja?

Durante LA ULTIMA SEMANA, ;cémo de a menudo has ido a la iglesia?

¢Cuéntos afios tenias cuando le dijiste a alguien por primera vez que eras
gay/lesbiana, bisexual, trans o intersex?

B © COPYRIGHT 2021. La utilizacion de instrumentos ajenos ha sido debidamente autorizada.
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A continuacion, indica en qué grado las siguientes personas saben (o sabian) que eres
gay/lesbiana, bisexual, trans o intersex:

La escala de respuesta es la siguiente:
1: Seguro que no lo sabe.
2: Probablemente no lo sabe.
3: Probablemente lo sabe.
4: Seguro que lo sabe.

L Tumadre. TR |2 ][ O | T | [
O O | O O O
2. Tu padre. e [ 23] e [ e
[ O | O O [
3. Tus hermanos/as. seme eS8 (180 semieiie o zplicase
O O | O O O
4. Tus hijos/as. Sequoque |2 | 3 | Seguodue f Noaplicable
O 0| g O O
5. Tus nietos/as. seme eS8 (180 semieiie o zplicase
O 0| o O O
6. Tus abuelos/as. sequodue |2 |3 | Seauodue f Noaplicable
[ 0| g [ [
7. Tus mejores amigos/as. Sequoque 2 | 3 | Seguoque J Noaplicable
O 0| o O O
8. Tus comparieros/as de trabajo. sequoque | 2 3 | Seguodve [ Noaplicable
[ O | O O [
9. Tus vecinos/as. Sequoque | | 3 | Seguoque J Noaplicable
O O | O O O
10. TG meédico/a. Sequogue || 3 | Seguodue f Noaplicable
[ O | O O [
Por favor, indica tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
1. Desearia no ser gay/leshiana, bisexual, trans o intersex. el 12| 3| 4 | o
O O O O
2. He intentado no ser gay/lesbiana, bisexual, trans o intersex. De;‘gtje'r w | 2 3 4 AIS;'M
[ Oo|o|g [
3. Si alguien me ofreciera la oportunidad de ser completamente | jf= | 2 | 3 | 4 | To@
heterosexual y cis (no trans), la aceptaria. O Ol ol o 0
4. Siento que para mi ser gay/lesbiana, bisexual, trans o intersex esun | j fo@ - 2 | 3 | 4 | Toul
defecto. 0 0 Ol o 0
5. Me gustaria recibir ayuda profesional para no ser gay/lesbiana, | jf= | 2 | 3 | 4 | &
bisexual, trans o intersex. 0 ol ol o 0
6. Me siento bien perteneciendo a la comunidad LGTBI+. bl ol 2 3 | 4 | o
O O] o O
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7. Me siento orgulloso/a perteneciendo a la comunidad LGTBI+. I 3 4 | Toul
] OO O ]
8. Tengo miedo de acceder a servicios sociales o sanitarios propiosde | j ™ | 2 | 3 | 4 | Toel
la comunidad LGTBI+. O (0 A A B ]
9. Tengo miedo de acceder a servicios sociales o sanitarios fuerade la | j @ | 2 | 3 | 4 | JToul
comunidad LGTBI+. O OO0 O

Por favor, indica cuantas veces en tu vida has vivido las siguientes experiencias por el

hecho de ser gay/lesbiana, bisexual, trans o intersex:

La escala de respuesta es la siguiente:
0: Nunca.
1: Una vez.
2: Dos veces.
3: Tres veces 0 mas.

1. No me contrataron para un trabajo. A I R
O | 1 |
2. No me dieron un ascenso 0 promocion en mi trabajo. Nunca 1] 2 30mas
O O O O
3. Me despidieron de mi trabajo. Nunea 1] 2 e
[l O O O
4. Me impidieron vivir en el barrio que queria. Al T - R S
[l O O O
5. Me molestd la policia. A O R i
O O Cl O
6. Se me negd un servicio médico. a1 2 seme
O O O O
7. Me insultaron verbalmente (criticas, gritos). Nunca 1] 2 30 mas
[l O | O O
8. Me amenazaron con violencia fisica. Nonea |12 | o
] O O |
9. Me lanzaron un objeto. A O R v
O O Cl O
10. Me golpearon o dieron pufietazos o patadas. Nonea 11|20 Seme
] O O O
11. Me amenazaron con un cuchillo o un arma. Nonea 1| 2 | domes
[l O | O O
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12. Me atacaron sexualmente. Nunea 11 | 2 | 3oms
O 0| o O

13. Alguien te amenazé con decirle a otra persona que eres | ™" 1] 2 | 3oms
gay/lesbiana, bisexual, trans o intersex. 0 ol o 0

14. Me arrestaron o encarcelaron. Nuea 11 | 2| 3oms
O 0| o O

ief H A i Nunca 3.0 mas

15. La policia me ignord cuando necesita ayuda. 1] 2 ke
O 0| o O

16. Mi propiedad fue dafiada o destruida. Nunea 11 | 2 | 3oms
O 0| o O
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¢Alguna vez has pensado seriamente en quitarte la vida?

O Si.
] No.

20

Si has respondido que SlI, ¢los pensamientos suicidas estaban relacionados con el

hecho de ser gay/lesbiana, bisexual, trans o intersex?

O Si.
1 No.

En el dltimo afio, ¢un/a compafero/a, familiar o amigo/a cercano/a te golped, abofeteo,

empujo 0 amenazo con un arma?

O Si.
] No.

En el ultimo afio, ¢un/a compafiero/a, familiar o amigo/a cercano/a te criticd severamente,
se burlo de ti, insultd, amenazo verbalmente con hacerte dafio a ti 0 a tus cosas?

O Si.
] No.

A continuacion, indica si tienes a tu disposicion cuando lo necesitas los siguientes tipos de

apoyo:

1. Alguien que te ayuda con las tareas domésticas cuando te | N 2 | 3 | 4 | Semere

encuentras enfermo/a. O 0| 0|0 O

2. Alguien a quien acudir para recibir consejos cuando tienes que [ N 2 | 3| 4 | Semr

afrontar un problema personal. O O|lOo| O O

3. Alguien con quien hacer algo divertido. Nunca 20 g | 4 | FemE
O Oo|o|o O

4. Alguien que te quiere y te hace sentir querido/a. Nz 12| 3| 4 | Semer
[ o|joj|g [

A continuacion, indica el numero de personas (amistades, familiares, comparieros/as,
vecinos/as, etc.) con las que interaccionas (charlar, visitar, escribir, etc.) a lo largo de un

mes tipico en tu vida actual:

Indica el nUmero de personas MAYORES de 50 afios que son:

Hombres: . Mujeres:

Comunidad LGTBI+:

Indica el nUmero de personas MENORES de 50 afios que son:

Hombres: . Mujeres:

Comunidad LGTBI+:

Heterosexuales y cis (no trans):
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Las siguientes preguntas tratan sobre como te sientes acerca de diferentes aspectos de tu
vida. Para cada uno, indica con qué frecuencia te sientes asi:

0 5 g 2 AT Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a

1. ¢Con qué frecuencia sientes que te falta compafiia? i menido
O O O O O

. A H H H Nunca Casi nunca A veces Bastantes Muy a

2. ¢Con qué frecuencia te sientes excluido/a? b e
O O O O O

3. ¢Con qué frecuencias te sientes aislado/a de los/as demas? Nunca | Casinunca | Aveces | Bastantes | Muya
O O O O O

Actualmente, ¢te ocupas del cuidado de otra persona (tu pareja, un/a amigo/a u otro/a
familiar?

O Si.
] No.

A continuacion, si has respondido que Si, indica las caracteristicas de la persona a la que
ayudas o de la que te ocupa de sus necesidades normalmente.

¢ Qué tipo de relacion mantienes con él/ella?

Pareja.

Amigo/a.

Hijo/a.

Nieto/a.

Otro familiar. Por favor, especifica qué familiar es (ej. hermano/a):
Profesional contratado.

Profesional de la residencia u hogar en el que vivo.

ooooooo

¢ Como describirias a esta persona?

1 Hombre.
L1 Mujer.
[J Otro término. Por favor, especifica cual

¢ Cual es su orientacion sexual?

Gay/lesbiana.

Bisexual.

Heterosexual.

Otro término. Por favor, especifica cuél
No lo sé.

ooooo

¢Es una persona trans?

O Si.
1 No.
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¢ES una persona intersex?

O Si.
0 No.

¢ Cuantos afos tiene?

¢Reside esta persona en tu mismo domicilio?

O Si.
] No.

¢Cuéntos tiempo llevas ocupandote de tu cuidado o ayudando a esta
persona?

¢Cuéntas horas dedica le dedicas a ayudar a esta persona en una
semana?

¢La persona a la que ayudas tiene algun problema de salud?

¢De cudles de las siguientes tareas te ocupas principalmente?

[J Transporte, compra, hacer la lavadora, preparar la comida.
[J Cuidado personal (vestirse, aseo, bafio, comer).
[J Manejar los gastos.
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iEL CUESTIONARIO YA SE HA TERMINADO!

Te agradecemos mucho tu participacion. Todas tus respuestas son fundamentales para nuestro proyecto
y, en definitiva, para poder conocer mejor tu realidad y asi mejorar los servicios sociales y sanitarios que
tienes a tu disposicion.

Nos gustaria pedirte, en ultimo lugar, una forma de contactar contigo (tu email o nimero de teléfono),

asi como cualquier comentario que quieras hacernos. Cuando terminemos con esta fase de recogida de
informacidn, elaboraremos un informe que nos gustaria compartir contigo.

Datos de contacto

Comentarios
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